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Gestion Institucional

Funciones de la institucion

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es una entidad estatal
auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio; la cual, a nombre y en
representacion del Estado Dominicano, ejerce las funciones de velar por el
estricto cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas complementarias, de
contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud, de proteger los intereses de
los afiliados, de vigilar la solvencia financiera de las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas Administradoras y de éstas a
las Proveedoras de Servicios de Salud. Asimismo, la SISALRIL ejerce la

supervision, control y monitoreo del Seguro de Riesgos Laborales (SRL).

Mision
Garantizar el cumplimiento integro de los objetivos y principios sociales en
materia de Salud y Riesgos Laborales, dictados por la Ley 87-01 y sus Normas

Complementarias para proteger los intereses de los afiliados.
Vision

Ser reconocida en el ambito nacional e internacional como una institucion
modelo, por su efectiva vigilancia de las entidades vinculadas al Seguro Familiar
de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, comprometida con la seguridad

integral, necesidades y expectativas de la poblacion, hacia la universalizacion de

la Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales.



Politica de calidad

Garantizamos a los afiliados del SDSS los beneficios del SFS y SRL, velando
por el cumplimiento de la Ley 87-01, sus modificaciones y normas

complementarias, para lo cual:

. Mostramos transparencia en nuestras acciones.

. Damos respuesta oportuna y satisfactoria.

. Contamos con la competencia de nuestros recursos humanos.
. Garantizamos la provision de la tecnologia de la informacion.
. Procuramos la mejora continua de nuestros procesos.

Principales Funcionarios de la Institucion

Lic. Fernando Caamaio Valdez. Superintendente de Salud y Riesgos Laborales
Dr. Pedro Ramirez Slaibe. Director de Aseguramiento para el Régimen
Subsidiado

Dra. Graciela Gil. Directora de Aseguramiento para Riesgos Laborales

Dr. Syed Jamal Yunas. Director de Aseguramiento para el Régimen Contributivo
Lic. Fausto Pérez Espinosa. Director de Control de Subsidios.

Ing. Van Elder Espinal. Director Técnico

Lic. Raul Pérez. Director Administrativo

Licda. Carmen Nufiez. Directora de Gestion Humana.

Lic. Gabriel del Rio Amiama. Director de Afiliacion y Servicios

Lic. Adip Almanzar. Director Oficina Regional Norte



Ing. Ramon Flaquer. Director de Tecnologia de la Informacion
Lic. Elias Pacheco. Director de la Oficina de Estadisticas y Estudios Actuariales
Ing. Darly Solis. Directora de Planificacién y Cooperacion Internacional

Licda. Veri Candelario. Directora de Comunicaciones y Relaciones Publicas



Ejecucion Presupuestaria

Durante el ano 2012, recibimos la suma de RDS$ 284,497,368 para las

operaciones de la entidad; esta partida se compone como sigue:

a) Del Seguro Familiar de Salud (SFS) la suma de RD$ 171,577,004, un 60.3%

del ingreso total.

b) Del Seguro de Riesgos Laborales (SRL) la suma de RD$ 104,980,254, un

36.9% del ingreso total.

c¢) Por operaciones varias que realiza la entidad recibimos RD$ 4,422,202, un

1.6% del ingreso total.

d) Efectivo disponible al inicio del afio: RD$ 3,517,908, un 1.2% del ingreso

total.

Cifras de los gastos e inversiones del Periodo 2012

Durante el afo 2012 los gastos ascendieron a la suma de RD$ 282,855,508 y
adquisiciones de activos no financieros por RD$ 5,033,264 para un total de

RD$287,888,772; esta partida se compone como sigue:
Servicios Personales

El gasto por este concepto fue de RD$ 210,370,410, un 73.1% de los gastos ¢

inversiones totales.



Servicios no Personales

El gasto por este concepto fue de RD$ 33,929,183, un 11.8% de los gastos e

inversiones totales.

Materiales y Suministros

El gasto por este concepto fue de RD$14,452,455, un 5.0% de los gastos e

inversiones totales.

Aportes Corrientes y de Capital

El gasto por este concepto fue de RD$ 1,477,326, un 0.5% de los gastos e

inversiones totales.

Activo no Financieros

El desembolso por este concepto fue de RD$ 5,033,264, un 1.7% de los gastos

e inversiones totales.

Pasivos Financieros

El desembolso por este concepto fue de RD$ 22,626,134, un 7.9% de los

gastos e inversiones totales, detallado como sigue:

a) RDS$ 8,977,464 de amortizacion de capital al préstamo, y



b) RDS 2,680,837 de intereses sobre el préstamo del Banco de Reservas con el

que adquirimos el edificio de la sede principal de nuestras oficinas.

¢) RD$ 10,967,833 del saldo de las cuentas por pagar del afio anterior .



Seguro Familiar de Salud (SFS)

A)Régimen Contributivo SFS

Con base a los procedimientos descritos en nuestro Sistema de Gestion,
relativos a los Procesos de Supervision y Vigilancia, Control y Fiscalizacion y de
Atencion al Usuario, la Direccion de Aseguramiento en Salud para el Régimen
Contributivo (DARC) realizd durante el 2012 una serie de actividades para
garantizar el cumplimiento integro de los objetivos y principios sociales en
materia de salud dictados por la Ley 87-01 y sus Normas Complementarias, tal

como lo establece nuestra mision institucional.

Estas actividades se concentraron principalmente en la ejecucion de la
Supervision y Monitoreo de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS); la
Supervision de las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) contratadas por las
ARS para la prestacion de servicios a sus afiliados y la atencion a los usuarios, asi
como en dar respuesta a las quejas o reclamos presentados por éstos ante la
Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA) y remitidos a la

SISALRIL o introducidos directamente a la Superintendencia.

Asimismo, fueron atendidas las quejas y los reclamos de otras entidades del
Sistema, tales como empleadores, PSS y ARS. Se atendieron otras solicitudes de

informacion en relacion a coberturas del PDSS.

Realizamos una Auditoria de Cuentas Clinicas en las Prestadoras de Servicios

de Salud con el interés de realizar un monitoreo efectivo de las Prestaciones del



Plan de Servicios de Salud, de Planes Complementarios y de las coberturas de
Accidentes de Transito de afiliados que durante el 2011 recibieron atenciones a

través de PSS contratadas por las ARS.

Realizamos seguimiento a las novedades registradas por las ARS respecto a su
Red de Prestadores Institucionales y no Institucionales a través de las cargas de
los Esquemas 26 y 27 del Sistema de Monitoreo Nacional (SIMON), y a los
afiliados que recibieron actividades educativas de Promocion de la Salud y
Prevencion de las Enfermedades (P&P) reportados a través de las cargas del

Esquema 40.

A continuacion presentamos un detalle de las principales actividades

realizadas:

Supervision y Vigilancia de las Administradoras de Riesgos de Salud.

Durante los primeros meses del 2012 se les dio seguimiento a las 25 ARS
habilitadas en relacion a las recomendaciones realizadas en el 2011 por el equipo
de supervision, en cuanto a los estdndares de calidad orientados a procesos en
aspectos tales como: Servicio al Afiliado, Contratacion de Prestadoras de
Servicios de Salud, Afiliacién, Auditoria Médica, Autorizaciones, Promocion y

Prevencion.

Las supervisiones fueron realizadas conforme lo establecido en el Proceso de

Supervision y Vigilancia, aplicando los estandares de calidad correspondientes



establecidos en el Instrumento de Supervision y Monitoreo de las ARS (FM-

SV02).

Como resultado obtuvimos que las ARS cumplieron con los estandares de calidad
requeridos, evidenciando que el monitoreo constante de dichas entidades ha
permitido mejorar, asegurar y garantizar que los afiliados del Seguro Familiar de

Salud reciban los beneficios de la Ley 87-01 y sus normas complementarias.

Supervision de los Programas de Promocion y Prevencion a través de las

cargas del Esquema 40

A través del seguimiento a las cargas del Esquema 40, se efectia una
evaluacion periddica de las actividades realizadas por las ARS en cada uno de los
programas de Promocion y Prevencion de la Salud, con la finalidad de medir el
alcance de dichos programas a los afiliados del Régimen Contributivo. Del 1°. de
enero al 30 de noviembre del 2012, del total de ARS, 16 reportaron las
informaciones requeridas a través de los esquemas del Sistema de Monitorio
Nacional de esta Superintendencia, realizando mas de 200,000 actividades Unicas

distribuidas en los 13 Programas de Promocion y Prevencion.

Vigilancia de la Red de PSS contratadas por las ARS

Mediante las cargas de informaciones en el Esquema 26, la DARC realiza el
seguimiento continuo de la Red de PSS Institucionales de las Administradoras de

Riesgos de Salud, evidenciando que todas las ARS realizaron modificaciones en
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su Red, fuesen éstas con cargas de PSS nuevas o salida de la red por suspension

de contrato, los cuales fueron notificados a la SISALRIL.

Supervision y Vigilancia de las Prestadoras de Servicios de Salud

Odontologicos

Durante el 2012 fue realizada la segunda visita de Supervision a Prestadoras
de Servicios de Salud Odontoldgicos Institucionales, en este afio de un sistema de
evaluacion y medicién de la calidad, seleccionando 12 PSS del area de la
odontologia habilitadas por el Ministerio de Salud Publica que tuviesen contrato

con la mayoria de las ARS.

Los aspectos considerados en esta evaluacion fueron: condiciones de la Planta
Fisica e Infraestructura, Servicios, Area de Consulta, Equipos, Instrumentos,
Profilaxis y Operaciones, Cirugia, Bioseguridad, Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad, asi como acciones que mejoren la calidad del

servicio y el manejo de expedientes.

Se comprobo que todas las PSS odontologicas visitadas gozan de adecuada
infraestructura, mantienen los equipos e instrumentos de trabajo en Optimas
condiciones, y realizan actividades de Promocion y Prevencion relacionadas a
Odontologia. S6lo un 20% de las PSS del area de la Odontologia realiza medicion

de la satisfaccion de los usuarios.

Supervision y Vigilancia de las Prestadoras de Servicios Institucionales

11



El Proceso de Supervision y Vigilancia de las PSS institucionales se realizé en
dos vertientes: a) aplicacion del Instrumento de Supervision y Monitoreo de las
PSS (FM-SV39) con el interés de obtener una vision panoramica de las
tendencias que presentan dichas entidades; y, b) la revision de cuentas clinicas
como premisa para la mejora continua y seguimiento a la calidad del servicio
tanto de las ARS como de las PSS, ademas de establecer mecanismos para una
supervision continua y verificacion del cumplimiento de las ARS en la garantia
de las coberturas establecidas en el Plan de Servicios de Salud y de
retroalimentacion a esta Superintendencia. Esta ocasion se aprovech6 para validar

coberturas de Planes Complementarios y Accidente de Transito.

Resultados:

1.- En general las coberturas del PDSS se otorgan segtn lo establece la Ley

87-01 y sus normas complementarias.

2.- Se evidencia en la facturacion de las cuentas clinicas el otorgamiento y
garantia de las coberturas adicionales que confiere los Planes

Complementarios a los afiliados.

3.- Algunos de los expedientes de Accidentes de Transito recibieron

coberturas por encima de lo que establece la Normativa para este fin.
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4.- Persiste a nivel de las clinicas los cargos adicionales a los afiliados por
causas de material gastable, tales como bata desechable, termdmetros, lapiz de

cauterio, etc.

Proceso de Atencion al Usuario

En marzo del 2012 registramos la documentacion en nuestro Sistema de
Gestion de las actividades que ejecuta la DARC para dar respuesta a las quejas y
reclamos de los afiliados del Seguro Familiar de Salud en el Régimen
Contributivo; asi como de las instituciones del sistema y otros usuarios, siendo
estas actividades descritas en el Procedimiento de Seguimiento de Casos de ARS

y PSS (PC-AUO05).

A continuacion mostramos las estadisticas de casos registrados por la

Direccion de Aseguramiento en Salud para el Régimen Contributivo.

1.- Casos registrados desde el 1° de enero del 2012 al 5 de diciembre del 2012:

238 casos.

2.- Casos abiertos 30 y cerrados 208, para un 87.39% de los casos cerrados.

3.- De los 238 casos, 202 (84.87%) correspondieron a solicitudes relacionadas
a coberturas de servicios de salud, mientras que 36 (15.13%) fueron solicitudes
hechas por PSS, incluyendo las relacionadas a cuentas pendientes de pago, entre

otras.
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4.- 12 de los 238 casos (5.04%) fueron transferidos a la Direccion Juridica.

Estos por tratarse de casos relacionados directamente a su gestion.

5.- Asimismo, 29 casos (12.18%) fueron recibidos desde otras areas para

nuestra gestion.

Evaluacion de desempeiio de las ARS

La Direccion Técnica, tiene como objetivo monitorear, controlar, fiscalizar e
inspeccionar los recursos econdmicos y financieros que se originen en el SDSS en
su componente Salud para los Regimenes Contributivo, Subsidiado, Contributivo

Subsidiado y para el Seguro de Riesgos

Durante el periodo Enero-Diciembre 2012 la Direccion Técnica trazd los
lineamientos especificos hacia la eficiencia del esfuerzo, evitando el reproceso de
informacién, optimizando los mecanismos institucionales para la supervision y
monitoreo de las Administradoras de Riesgos de Salud y demas actores del
sistema, logrando generar informacion estadistica financiera del sistema
completo, con niveles de actualizacion en linea mediante la transmision y carga
por parte de las ARS de los datos via la Internet, los cuales son cruzados y
verificados para determinar su validez y posterior utilizacion en nuestra base de

datos.

Durante el afo 2011, se incorporaron al plan estratégico anual de la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, tres iniciativas que en el afio
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2012 continuaron generando resultados positivos a la Supervision y Monitoreo de

las ARS, debido a lo siguiente:

A.La escala porcentual de reservas en base al porciento de Gastos General y
Administrativo utilizados en exceso por las ARS en virtud de lo establecido en
la Resolucion 149-2008, con el objetivo de lograr ajustar el porcentaje de
Gastos Administrativos obligé a las ARS a crear y/o desmontar las Reservas
pertinentes en base a la gestion eficiente de sus gastos.

B. En cuanto a la incorporacion del sistema estadistico interno, que agrupd los
indicadores de solvencia financiera, siniestralidad, rentabilidad y
administracion, constituye una herramienta de control y cumplimiento a las
normativas legales de esta Superintendencia, utilizada por la Direccion Técnica
para notificar las debilidades detectadas mensualmente a las Administradoras
de Riesgos de Salud y Riesgos Laborales.

C. Al lograr la automatizacion del reporte de indicadores de solvencia financiera,
siniestralidad, rentabilidad y administracion, obtuvimos una base de datos
historica del comportamiento financiero de las ARS, que mediante el analisis
oportuno, la Alta Gerencia podra tomar decisiones eficientes, para el proceso

operativo de Supervision y Vigilancia.

Estas herramientas permitieron a la Direcciéon Técnica supervisar y evaluar
mensualmente las ARS, logrando establecer y medir los niveles de cumplimiento
a los requerimientos de esta Superintendencia, hasta reflejar niveles 6ptimos de

calidad que indiquen un mejoramiento en sus procesos.
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Rendicion de cuentas

12) La Direccidon Técnica, de acuerdo al Control de Seguimiento de las ARS en
cuanto al cumplimiento de la Resolucion 162-2009 de fecha 27 de enero del
2009 y el envio de los estados financieros mensuales, ha logrado que las ARS
remitan mensualmente sus informaciones financieras de manera rutinaria,
logrando una Gestion en la Recepcion de 270  Estados Financieros
correspondientes al periodo Enero-Octubre 2012, dentro de los cuales
podemos sefalar los siguientes resultados:

13)

] Un 84.07% de los Estados Financieros, se recibieron en fecha habil, entre
el dia 10 y 15 del mes, para un total de 227, disminuyendo la efectividad y el
cumplimiento de las ARS con relacion al afio 2011 en un 3% en virtud de lo
establecido en la Resolucion 162-2009, en cuanto al envio de sus Estados
Financieros.

. Un 15.93% de los Estados Financieros enviados por las ARS fueron
recibidos fuera de fecha o pidieron prorroga para su entrega, para un total de
43; esto, debido a los inconvenientes que presentaron durante el transcurso
del ano, tales como:

(a) Gestion administrativa

(b) Rotacién de recursos humanos

(c) Implementacion y cambios en sus plataformas tecnologicas.

14) Reporte Mensual de Evaluacion Financiera de las ARS:
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a) Como parte del Proceso de Supervision y Vigilancia de esta Direccion
Técnica fueron emitidas 271 comunicaciones durante el periodo Enero-
Octubre 2012 correspondientes a los primeros 10 meses del afo,
presentando una disminucion de un 16% con relacion al total de
comunicaciones enviadas durante el 2011, las cuales ascendieron a 320
para el mismo periodo, donde se evaluaron la evolucion de los Resultados
Financieros Mensuales de las ARS y la ARL.

En adicion a estas comunicaciones, fueron enviadas a las ARS 12
circulares o disposiciones administrativas relacionadas con los siguientes
aspectos:

e Fecha de entrega de los Estados Financieros Auditados para el

afio 2011.

e Requerimientos de documentos

e Solicitud de reporte mensual de pagos a promotores de salud

e Suspension de pagos y comisiones o retribuciones econdmicas a

personas o empresas no acreditadas por la SISALRIL como
promotores de salud

¢ Inclusiones de nuevas cuentas al Catalogo de las ARS/SNS y ARL

e Cumplimiento de lo establecido en el Art. 153 de la Ley 87-01 en

cuanto a que las ARS deberan contar con previa autorizacion de la
SISALRIL para realizar actos de disolucion, liquidacion, fusion,
Ventas de Activo o de patrimonio, disminucion de capital y/o

reforma de estatutos.
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e Requerimiento a las ARS para los Estados Financieros Mensuales

remitidos a SISALRIL, estén firmados y sellados.

15) Dentro del Sistema de la Seguridad Social, esta Superintendencia de Salud y

Riesgos Laborales, ha mantenido una estrecha relacion con los principales

actores del sistema, entre lo que podemos mencionar la Tesoreria de la

Seguridad Social (TSS), vinculada con el proceso de Supervision y Vigilancia

de esta Direccion Técnica, en cuanto a:

a)

b)

dar cumplimiento a la Resolucién Administrativa No. 160-2008, de fecha 8
de Septiembre del 2008, sobre los Intereses por Mora en el Pago de las
Cotizaciones del Seguro Familiar de Salud (SFS) y Seguro de Riesgos
Laborales (SRL), mediante la cual establece que la SISALRIL debera
suministrar mensualmente a la TSS, la tasa de interés pasiva promedio
ponderada a aplicar por concepto de mora o retraso en el pago de las

cotizaciones del SFS y SRL; y,

obtener los resultados concernientes al destino del recaudo del Seguro
Familiar de Salud, luego de la distribucion de las cotizaciones, en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 30, Parrafo II de la Ley 87-01,
el cual es solicitado mensualmente a la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) el envié de un reporte detallado a fin de dar cumplimiento a la
funcion de supervision de esta Superintendencia de Salud y Riesgos

Laborales que establece el Articulo 176, literal j de la Ley 87-01.

18



En tal sentido, esta Direccion Técnica cumplié mensualmente durante el
periodo Enero-Noviembre 2012 con el envio de 22 notificaciones

correspondientes a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) indicando:

(1) Once comunicaciones informando la Tasa de Interés Activa Ponderada
publicada por el Banco Central de la Republica Dominicana, a fin de
cobrar sobre esa base los Recargos por pago Atrasado a los Patronos, sus
aportes y retenciones de los Afiliados del SFS y SRL, la cual descendio
desde un 8.39% en enero de 2012, hasta un 4.39% a noviembre de
2012, de acuerdo a las publicaciones mensuales del Banco Central de la
Republica Dominicana.

(2) Otras once comunicaciones durante el mismo periodo, requiriendo el
envio del reporte detallado con los resultados concernientes al destino del
Recaudo del Seguro Familiar de Salud (SFS), luego de la distribucion de
las cotizaciones.

16) De acuerdo a las medidas de monitoreo y seguimiento establecidas por la
Direccion Técnica en el proceso de Supervision y Vigilancia, durante el
periodo Ene-Oct. 2012, se realiz6 un total de 10 reuniones con los ejecutivos
y/o representantes directos de las ARS para fines de discutir y evaluar de
manera conjunta su salud financiera y otras situaciones detectadas con
marcado interés normativo para esta SISALRIL, logrando tener un
acercamiento con la institucion, obteniendo resultados y respuestas inmediata

a nuestros requerimientos. Entre las que podemos sefialar las siguientes ARS:

19



GMA, Palic Salud, La Colonial, Constitucion, SIMAG, BMI, SENASA, y FF
AA.
17) Autorizacion de publicacion Estados Financieros:

La Direccion Técnica, en cumplimiento de la Resolucion 162-2009 del 27
de enero de 2009 que aprueba y establece el nuevo Catdlogo de Cuentas y los
modelos de Estados Financieros y la disposicion administrativa de la
SISALRIL 007776 de fecha 7 de abril de 2010 que establece los modelos de
Estados Financieros para fines de publicacion, otorgd un total de 72
autorizaciones para la publicacion de los Estados Financieros Trimestrales a
las ARS y la ARL durante el periodo Ene.-Oct. 2012.

Estas autorizaciones corresponden a las publicaciones de Estados
Financieros Trimestrales para los siguientes periodos:

e Ene.-Mar. 2012 26 publicaciones autorizadas

e Ene.-Jun. 2012 25 publicaciones autorizadas, excepto ARL Salud
Segura

e Ene.-Sep. 2012 24 publicaciones autorizadas, excepto ARS SDS y
ARL Salud Segura

18) Proceso de venta de carteras de afiliados entre ARS:

En virtud de lo establecido en el Articulo 153 de la Ley 87-01 y en el Articulo
31 del Reglamento para la Organizacion y Regulacion de las Administradoras de
Riesgos de Salud, la SISALRIL, aprobo la venta de su cartera de afiliados para las

ARS, Servicios Dominicanos de Salud (SDS) y ARS La Colonial, bajo los
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términos contractuales convenidos con la ARS La Universal, sometidos
oportunamente a la consideracion de esta Superintendencia.

Ese proceso continua bajo la supervision de esta Superintendencia hasta
tanto las ARS realicen la liquidacion de todos los pasivos con las Prestadoras de
Servicios de Salud y con terceros, hasta que finalice. Las ARS involucradas
deberan mantener sus registros contables actualizados y remitirlos con la
periodicidad establecidas en las normativas vigentes hasta tanto SISALRIL
compruebe que todos sus pasivos hayan sido honrados debidamente. En
consecuencia, las responsabilidades legales de la razon social, asi como la de sus
propietarios cesaran cuando SISALRIL emita una resolucion que revoque su

actual habilitacion como Administradora de Riesgos de Salud.

19) Evaluacion de las auditorias realizadas:

A) Auditorias Financieras:

Para el afio 2012, la Direccion Técnica programé la realizacion de 23
auditorias, en cumplimiento del proceso de Supervision y Vigilancia de nuestro
Sistema de Gestion de Calidad.

De las 23 auditorias programadas a las ARS y a la ARL, fueron iniciadas 22
para un porcentaje de logro de un 96% vy el restante 4% corresponde una (1) ARS
que en fecha previa al inicio de la auditoria transfiri6 su cartera a otra ARS (ARS
COLONIAL), por lo que no se inicid el proceso de la auditoria. De las 22
auditorias iniciadas, al 31 de Octubre 2012 se habian concluido 19 auditorias,

quedando tres de ellas en proceso y dentro de periodo de ejecucion programado.
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En el periodo Enero-Octubre 2012, de las 19 auditorias concluidas se enviaron
a las ARS/ARL un total de 17 informes de las auditorias realizadas, para un
89.5%. En estos informes se les indicaron las observaciones y recomendaciones
correspondientes, asi como los requerimientos para las correcciones y ajustes que

debian realizar las mismas.

Mediante las Auditorias Financieras, se evalud la razonabilidad de los balances
reflejados en los Estados Financieros y el cumplimiento de los requerimientos de
la Ley 87-01 y sus Normas Complementarias, de los reglamentos y las
Resoluciones establecidas.

B) Auditorias de Sistemas:

En cuanto a las Auditorias de Sistemas, se procedidé a la evaluacion de la
efectividad de los procesos y del funcionamiento de los sistemas que soportan el
servicio de Autorizaciones de Salud, Procesamiento de los Reclamos y Registros
Contables, y de los controles de Tecnologia de Informacion implantados, los
cuales deben garantizar la estabilidad del servicio al afiliado, logrando aplicar
estos requerimientos a 10 ARS de las 23 Auditorias programadas, para un 43.5%.

La realizacion de estas auditorias de Sistemas, permitio a la Superintendencia

de Salud y Riesgos Laborales lo siguiente:
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Determinar si los sistemas aplicativos de las ARS/ARL estan soportando de
manera eficiente y efectiva las autorizaciones de servicios de salud, el
procesamiento de las reclamaciones y su posteo contable.

Evidenciar si tienen implantados controles de tecnologia, acorde a las
mejores practicas de Tecnologia de Informacion, para salvaguardar su
infraestructura tecnologica y garantizar la estabilidad del servicio al afiliado.
Comprobar si la configuracion del sistema y su funcionamiento es cénsona
al Catalogo de Prestaciones del PDSS.

Comprobar el otorgamiento de coberturas, a través del sistema, solo a los
afiliados que pagan por el servicio, en favor de la estabilidad econdmica de
las ARS/ARL.

Identificar debilidades en los sistemas y procesos, y violaciones a la Ley 87-
01/Resoluciones.

Detectar oportunidades de mejoras para optimizar el procesamiento de las
reclamaciones y agilizar los pagos a los PSS.

Hacer recomendaciones especificas y proactivas para fortalecer los
controles de los sistemas y procesos, con el objetivo de optimizarlos y
mitigar los riesgos de fraudes, en beneficio de las ARS y del servicio al
afiliado.

En adicion al proceso general de auditorias de Sistemas, se llevaron a cabo

otras actividades especificas, tales como: seguimiento a la implementacion de

soluciones por parte de cuatro ARS (Reservas, Monumental, Constitucion,
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Universal) y una accién puntual exclusivamente para ARS Universal en su

programa de inter-fase.

20) Como medidas de correccion a las ARS, la Direccion Técnica requirid Ajustes

Economicos, de los cuales durante el monitoreo en el proceso de Supervision

y Vigilancia se identificaron la realizacion de los siguientes ajustes en el

2012:

a) Se emitieron 27 recomendaciones que implicaron efectos econdmicos para

las ARS, por un monto de RD$ 4.882 Millones, de los cuales fueron

ajustados o corregidos un monto de RD$1.829.8 Millones, quedando

pendientes un valor de $D$3.052.2 Millones, equivalente a un 63% del

monto total detectado.

El Detalle de los incumplimientos detectados y corregidos por la gestion de

seguimiento de la Direccion Técnica durante el periodo Ene.-Oct. 2012 es el

siguiente:

RESUMEN MEDIDAS CORRECTIVAS DETECTADAS EN DIRECCION

TECNICA: 2012

Conceptos: DETECCION CORRECCION ACTUAL
Margen Solvencia 201,324,500 17,816,388 183,508,112
Capital Minimo Requerido 1,843,383,705 709,756,353 |1,133,627,353
Reservas Técnicas 2,644,956,908 921,523,500 |1,723,433,408
Otras Correcciones 192,397,568 180,723,772 11,673,796

TOTALES 4,882,062,681 1,829,820,013 |3,052,242,668
PORCIENTOS 100% 37% 63%
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21)Revaluacién y Renovacion para Firmas de Auditores Externos: De acuerdo a
la exigencia de los requisitos para ser acreditados como “Auditores Externos
para las ARS/SNS y ARL segtn lo establece la Resolucion 173-2009” de
fecha 9 de Septiembre del 2009, se mantuvo durante el periodo Ene.-Dic.
2012 el Proceso de Revaluacion para las Firmas de Auditores Externos y
Contadores Publicos Autorizados que solicitaron iniciar el proceso. Fueron
evaluadas 33 solicitudes de seis Firmas y 27 candidatos
22)Como parte de la responsabilidad de la Direccion Técnica de mantener
actualizado el Catalogo de cuentas que entré en vigencia a partir del 1° de
enero de 2010 para uso de las ARS/SNS y ARL, en virtud de lo establecido en
la Resolucion 162-2009 la Direccion Técnica incluyd nuevas cuentas al
catalogo:
a) Se adicionaron 81 cuentas nuevas al Catdlogo de Cuentas para un total de
1850 cuentas, las cuales fueron notificadas mediante circular a todas las
ARS para que las mismas fueran agregadas a su base de datos, de forma
tal que pudieran ser utilizadas también por todas las ARS.
Estas cuentas estan relacionadas con el registro de:

¢ Un nuevo grupo correspondiente al Gasto por Provision de Impuesto
sobre Beneficios y Reserva Legal para fines de facilitar un correcto
registro de la provision mensual del Impuesto sobre los Beneficios de
cada periodo y de la Reserva Legal para las ARS que estan sujetas a la

aplicacion de los mismos.
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e En interés de facilitar una correcta distribucion por régimen y planes
de salud, a través de los Estados Financieros de las ARS, en lo
concerniente a la Cuenta de Igualas y/o Convenios con Prestadores de
Servicios de Salud.

e Registro Clasificado por los diferentes Regimenes para las cuentas de

Orden y Controladoras para uso de las ARS/SNS y ARL.

b) La Direccion Técnica, como herramienta de supervision electronica y
consolidacion de datos de las ARS, tiene habilitado el Esquema 5 para uso
de todas las ARS/SNS y ARL, el cual inici6 en el 2010 conjuntamente con
el nuevo Catalogo de Cuentas aprobado por la Resolucion 162-2009 con el
objetivo de que las ARS/SNS y ARL carguen su Balanza de
Comprobacion Mensualmente y que las informaciones y reportes
requeridos por la SISALRIL, fueran generados de forma automatica, tales
como:

e Estados de Resultado PDSS Y OTROS PLANES
e Estado de Resultado PDSS

o FEstado de Resultado OTROS PLANES

Estado de Resultado por los diferentes tipos de ARS
En vista de contar con un Sistema de Gestion de Calidad la Direccion Técnica
ha logrado someter mejoras al proceso de las informaciones financieras obtenidas

de las ARS, acorde con las exigencias de la Ley 87-01, por lo que puede generar
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nuevos Estados de Resultado por los diferentes tipos de Regimenes o planes
disponibles en el Catalogo de Cuentas, tales como:
e  Plan basico de salud
o Régimen contributivo
o Régimen subsidiado
e Planes complementarios de salud
® Planes voluntarios e independientes
e Planes de Medicinas Pre-pagadas
e  Seguro de Riesgos Laborales
¢ Fondo nacional de atencion médica por accidentes de transito
e (Cobertura de atencion medica por accidentes de transito

e Plan de Servicios de Salud especial para Pensionados y Jubilados

Estas informaciones estan siendo cargadas mediante el Sistema de Monitoreo
Nacional (SIMON), en un 100% por las ARS habilitadas por el sistema, lo cual ha
servido para la consolidacion inmediata de las informaciones estadisticas de esta
Superintendencia, mediante un proceso de validacion y aprobacion de datos, que
han servido de modelo para la aplicacion y utilizacion de otras herramientas en el
Sistema de Gestion de Calidad en cuanto al proceso de Supervision y Vigilancia.

Ademas, la Direccion Técnica tiene a su cargo el seguimiento y monitoreo de

las cargas de los siguientes esquemas:
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. ESQ 35: Evaluacion periddica, Seguimiento e Indexacion del Costo del
PBS, logrando que en afio 2012 el porcentaje de carga alcance un 86%
duplicando su porcentaje obtenido durante el afio 2011.

. ESQ 31: Afiliados-PDSS-Complementario y Medicina Pre-pagada

. ESQ 33: Afiliados-Titulares a Planes Voluntarios

. ESQ 34: Afiliados-Dependientes a Planes Voluntarios

c) Como complemento a los procesos de mejoras, fueron preparados,
documentados y actualizados bajo el Sistema de Gestion de Calidad, los
diferentes procedimientos o procesos internos de las areas relacionadas a esta
Direccion Técnica, tales como:

e Actualizacion del procedimiento de Auditorias Técnicas

e Registro del procedimiento para la actualizacion e integracion de cuentas al

catadlogo de las ARS/SNS y ARL.

e Registro del procedimiento para la acreditacion y renovacion de las firmas de

auditores externos para las ARS/SNS y ARL

e Registro del Instructivo para el seguimiento y control de los esquemas a

cargo de la Direccion Técnica

e Actualizacion y registro de los diferentes programas de auditoria utilizados en

nuestros procesos de fiscalizacion como control a los requerimientos de la
SISALRIL.
23) En cumplimiento de nuestro Sistema de Gestion de Calidad y el proceso de

Control y Fiscalizacion, la Direccion Técnica durante el periodo Enero-
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Noviembre 2012 identifico los incumplimientos de las Administradoras de

Riesgos de Salud, mediante el Monitoreo y seguimiento mensual de las

informaciones enviadas a esta SISALRIL, por lo cual fueron referidas al area

Legal 21 expedientes, para fines de la aplicacion del Reglamento de

Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos

Laborales, por los siguientes conceptos:

Por utilizar un método de registro contable no autorizado,
incumpliendo la Resolucion 163-2009

Por no contratar en la fecha estipulada una firma de auditores externos.
Por no enviar los estados financieros auditados al periodo Ene.-Dic.
2011, segun los plazos establecidos en la Resolucion 162-2009 y el
requerimiento de SISALRIL segun el Oficio 17764 del 28 de marzo
del 2012 que establecio la fecha final de recepcion.

Por comercializar planes de salud sin la aprobacion de la SISALRIL,
en violacion a la Resolucion 157-03 del CNSS.

Por no haber remitido el Estudio Actuarial del afio 2012 segin
requerimiento de esta SISALRIL en fecha 01/06/2012 mediante oficio
17764.

Por continuar manteniendo registros inadecuados de sus cuentas por
autorizaciones médicas.

Por mantener alto porcentaje de Gastos Generales y Administrativos

en violacion al Art 19 del Reglamento del Seguro de Riesgos
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Laborales, en el caso de la ARL y en violacion a la Resolucion 149-
2008 en el caso de las ARS.

Por mantener el déficit en el margen de solvencia, en violacion al Art 8
del Reglamento de Organizacion y Acreditacion de las ARS

Por mantener el déficit en el Capital Minimo requerido, en violacion al
Art 5 del Reglamento de Organizacion y Acreditacion de las ARS

Por mantener el déficit en la Inversion de las Reservas Técnicas, en
violacion a la Resolucion 163-2009

Por no enviar el reporte mensual de pago a los promotores de Salud en
violacién al requerimiento de SISALRIL de fecha 06 de junio del 2012
mediante oficio 18805.

Por no realizar las inversiones para cubrir las Reservas en Exceso de
Gastos Generales y Administrativos, en violacion al requerimiento de

fecha 19 de agosto 2011 mediante oficio 14299.

La Direccion Técnica continud fortaleciendo los procesos de Supervision y

Vigilancia, Control y Fiscalizacion en los cuales tiene participacion activa,

mediante el Sistema de Gestion de Calidad y de las Normas ISO 9001 y la ISO

27001 y mantuvo el seguimiento de los pardmetros establecidos para la

evaluacion periddica de las Administradoras de Riesgos de Salud, determinando

el nivel de cumplimiento de las normativas vigentes de esta Superintendencia de

Salud y Riesgos Laborales y de los indicadores que complementan la medicion

de su gestion, dejando evidenciado los lineamientos de control de gestion

30



administrativo que forman parte de sus objetivos y metas de cada afo,

garantizando la Transparencia y el Fortalecimiento Institucional.

Estancias Infantiles

En 2012, la supervision de este componente del Seguro Familiar de Salud
contd con el mismo instrumento aplicado en 2010 y 2011 a la Administradora de
las Estancias Infantiles; el cual comprende: Gestion Operativa, Cobertura y
Focalizacion, y Red de Prestadoras de Servicios de Estancias Infantiles. Asi
mismo, se utilizaron matrices de seguimiento y cumplimiento oportunos de los

hallazgos entregados.

También se aplico el instrumento de seguimiento y monitoreo al cumplimiento
de la calidad de la prestacion de los Servicios de Estancias Infantiles La operacion
de los Servicios de Estancias Infantiles contaba al momento de la supervision, con
31 meses de dispersion de recursos por parte de la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), con un ntimero total de 4,583 nifios adscritos en 86 Servicios de
Estancias Infantiles habilitados por el CONDEI al momento de la planificacion de

esta segunda supervision.

Como parte del Proceso de Supervision y Vigilancia, se procedio
metodologicamente a seleccionar 45 Estancias Infantiles, que representan el 82%
del universo de la poblacion entre los 45 dias y 5 afios de edad en dichas
Prestadoras de Estancias Infantiles. De las cuales, 20 Estancias Infantiles
(56.74%), correspondian al seguimiento de las supervision realizada en el 2011 y

el 43.26% restante a 25 nuevas Estancias Infantiles seleccionadas para la
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medicion del nivel de cumplimiento de las normativas previstas por el Sistema,
utilizando como criterio de eleccion aquellas con mas de 40 infantes adscritos en
las mismas, dependientes de afiliados al Régimen Contributivo del Seguro

Familiar de Salud.

La supervision contd con un instrumento disefiado para tales fines, el FM-
SV33 Rev.02 con seis componentes y 22 subcomponentes a evaluar: 1. Gestion
del Ciclo Gerencial (planificacion, organizacidn, direccion, gestion de recursos
humanos y control de gestion); 2. De la documentacion en las Estancias Infantiles;
3. Gestion Financiera y Contable (balance general, estructura de control interno y
estado de flujo efectivo); 4. De la logistica (planta fisica, servicios basicos,
espacio para el desarrollo de actividades y condiciones del espacio exterior); 5.
Del mobiliario, equipos y materiales y 6. Necesidades Estancias Infantiles que
permitid levantar informacion sobre aspectos relevantes relacionados con la
capacidad operativa y cumplimiento de la normativa vigente del Servicio de

Estancia Infantil habilitado y sujeto a supervision por la SISALRIL.

Cada componente fue medido considerando tres niveles de desarrollo
organizacional: Nivel 1. En el que no se muestran evidencias por el Servicio de
Estancias Infantiles sobre lo requerido; Nivel 2. En el que el Servicio de Estancias
Infantiles dice poseer lo requerido y no muestra evidencias o posee las evidencias
requeridas pero no completas y Nivel 3. El Servicio de Estancias Infantiles posee

lo requerido y muestra evidencias satisfactorias.
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Para los fines de calculos con el objetivo de asignar un valor a cada
subcomponente, se consideraron los siguientes criterios: 1. Competencia
requerida, Gestion Humana; 2. Calidad de los servicios, los medios a través de lo
cual se optimiza la calidad de los servicios prestados y; 3. Planes de accion para

mejora de los recursos (seguridad, salud y ambiente).

Subsidios: Maternidad Lactancia y Enfermedad Comin

El mecanismo utilizado por la institucion para entregar los subsidios
contemplados en los articulos 131 y 132 de la Ley 87-01 y sus normas
complementarias, es el reembolso al empleador para los subsidios por Maternidad
y Enfermedad Comun. En estos casos el empleador debe avanzar al trabajador o
trabajadora el monto aprobado, luego la SISALRIL realiza un crédito a la
notificacion de pago que el empleador recibe de la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), ¢ transfiere los subsidios a la cuenta bancaria que el empleador
registra en la TSS, siempre que el empleador esté al dia en el pago a la seguridad
social.

El Subsidio por Lactancia es transferido directamente a la madre a través de
una cuenta bancaria abierta por la SISALRIL en el Banco de Reservas a nombre
de la trabajadora beneficiaria, garantizando que la madre reciba directamente el
subsidio.

Para Maternidad, el beneficio es de tres meses de salario cotizable, cada uno
hasta el tope de cotizacion de los diez salarios minimo nacional; para Lactancia se
otorga un 25% para aquellas madres cuyo ingreso es igual o menor a un salario
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cotizable, 10% para aquellas madres cuyo ingreso estd entre uno y dos salarios
cotizables y 5% desde dos y hasta tres salarios cotizables por cada criatura. En
Enfermedad Comun el beneficio es otorgado a partir del cuarto dia habil de la
licencia y hasta un limite de 26 semanas, teniendo beneficios en el orden del 60%
para licencias ambulatorias y 40% para licencias hospitalarias; ambas sobre la
base del salario promedio ordinario diario del trabajador durante los ultimos seis
meses anteriores a la incapacidad.

Desde que iniciaron los subsidios a la fecha, la SISALRIL ha aprobado
212,051 subsidios, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 66,405 por
Maternidad, 47,739 por Lactancia y 97,907 por Enfermedad Comun. Estos han
generado a su vez compromisos y pagos ascendentes a RD$ 2,358,451,214.85 por
Maternidad, RD$570,163,399.08 por Lactancia y RD $401,559,838.95 por
Enfermedad Comin y Accidente No Laboral, para un total de
RD$3,330,174,452.88. (Ver Fig. 1 y 2).

Estos pagos provienen del recaudo que realiza la TSS; dicho recaudo es
cobrado a trabajadores y empleadores en las notificaciones de pago que
mensualmente emite la TSS, el aporte es de un 0.43% de los salarios cotizables,
de los cuales el trabajador aporta el 30% y el 70% es aportado por el empleador.
Supervision y Control de Subsidios

En febrero 2009 la institucion integrd, dentro de la Direccion de Control de
Subsidios, un equipo para supervisar permanentemente las aprobaciones y
desembolsos de los Subsidios por Maternidad y Lactancia que empezaron a
otorgarse en septiembre 2008. Este mismo equipo inicid la supervision de las
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aprobaciones y desembolsos de subsidio por Enfermedad Comun y Accidentes no
Laborales en febrero del 2010, ya que el otorgamiento de este Ultimo inicid en
septiembre del 2009.

Desde septiembre del 2008 se han supervisado los subsidios por una suma
pagada ascendente a RD$ 655,843,888, correspondiente al 27% del total de los
subsidios aprobados. Estos valores provienen de la supervision de la base
reguladora de cotizantes aplicado a un total de 12,392 casos equivalente al 5% del
total de casos en 1,131 empresas que han recibido subsidios de Maternidad y
Enfermedad Comun.

Fruto de las supervisiones realizadas, SISALRIL ha recuperado un monto de
RD$ 17,734,680.68, representando un 0.74% del total de pagos autorizados,
teniendo como causa principal las variaciones salariales de los afiliados al
momento de reclamar y recibir los subsidios.

Para tener un mayor control, vigilancia y transparencia en el proceso de
solicitud y aprobacion de los subsidios por maternidad y lactancia el 16 de
septiembre de 2011 se emiti6 la resolucion 185-2011 que modifica la resolucion

157-2008; bajo la nueva normativa el empleador debe llenar el nuevo formulario

de solicitud de subsidio por maternidad y lactancia, el cual debe ser enviado a la
SISALRIL digitalmente (escaneado) a través del Sistema Unico de Informacion y
Recaudo (SUIR) de la TSS, o remitirlo fisicamente a la SISALRIL. Lo mismo
aplica para Lactancia, debe ser enviada el acta de nacimiento del o los lactantes.
En la actualidad estos subsidios son re-evaluados por personal técnico de la
SISALRIL a fin de evidenciar la documentacion remitida, las informaciones
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registradas en el sistema y la confirmacion de los historicos salariales de las
trabajadoras.
Administracion del Fondo de Subsidios

Desde que la TSS desembols6 en agosto 2008 los primeros fondos para
subsidios, hasta la fecha la SISALRIL ha recibido por concepto de aportes
corrientes (0.43%) RD$3,580,617,569.16; por recargos RD$ 563,311,529.28; de
intereses RDS§ 44,945,883.96 y por multas a las ARS RD$ 14,507,158.00 para un
total de RD$4,203,389,638.40.

A la fecha se han desembolsado por Subsidio de Maternidad RD$
2,231,004,962.01; por Lactancia RD$ 479,824,939.96 y por Enfermedad Comutn
RD$ 353,800,962.83 para un total de RD$3,064,630,864.80 por los tres subsidios,
esto representa el 72% de los fondos totales recibidos; teniendo una distribucion
para Maternidad del 53%, Lactancia un 11% y Enfermedad un 8%. EI restante
28% corresponde a los fondos constituidos en reserva técnica y reservas para
eventos NO reportados, denominado IBNR.

Los valores recibidos por SISALRIL se han colocado en certificados de
depodsitos, en diferentes instituciones financieras, por un monto de RDS$
1,193,763,901.39 equivalente a un 27% del total de los fondos recibidos. Estas
inversiones han generado intereses ascendentes a RD$ 169,899,367.07. En
adicion, se cuenta con una disponibilidad en cuentas Bancarias de RD$

132,615,363.82, para un total de efectivo liquido de RD$ 1,326,379,265.21.
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B) Régimen Subsidiado del SFS

La Direccion de Aseguramiento para el Régimen Subsidiado tiene como
mision la supervision, monitoreo y control del Seguro Nacional de Salud en lo

que respecta al Régimen Subsidiado.

Durante el afio 2012, se continué dando cumplimiento a los objetivos
estratégicos trazados hacia la optimizacion de los mecanismos institucionales para
la supervision y seguimiento a la gestion de la administracion del riesgo en salud
desarrollada por el Seguro Nacional de Salud en el Régimen Subsidiado; haciendo
efectiva la aplicacion de nuevas herramientas de supervision, monitoreo y control
del proceso de aseguramiento; asi como el monitoreo de la efectividad de las
actividades realizadas basandonos en validar los niveles de cumplimiento de las
supervisiones y monitoreo realizadas por esta Direccion con el fin de medir el
impacto de nuestras acciones, medir la eficiencia del gasto en salud en el Régimen
Subsidiado, el seguimiento a la gestion de riesgo en salud de los afiliados del
Seguro Familiar de Salud en el Régimen Subsidiado, el seguimiento del control
para la gestion del SENASA; esto con el fin de desarrollar una supervision y
vigilancia a la administradora de riesgo en salud y la gestion operativa en el
Régimen Subsidiado, seguimiento de la calidad de la atencion en el primer nivel
para la region VI con el fin de validar el nivel de satisfaccion que presentaban los
afiliados al Régimen Subsidiado para el proyecto piloto sobre la entrada del
primer nivel de atencidon por esta Region de Salud, proyecto desarrollado entre

ARS SENASA — CERSS. El seguimiento a la informacion estadistica del uso de
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los servicios sanitarios y del nivel de actualizacion de la base de datos de afiliados
con respecto a los criterios de elegibilidad definidos por el Sistema Unico de
Beneficiarios (SIUBEN), con relacion a las novedades periddicas; validacion del
cumplimiento de las normativas de afiliacion; la operatividad y nivel de
cumplimiento del contrato entre los Servicios Regionales de Salud (SRS) y el
SENASA para la prestacion de servicios de salud a los afiliados del Régimen

Subsidiado.

Durante el periodo 2011- 2012 se defini6é una iniciativa estratégica sobre la
cual se encaminaron esfuerzos orientados a la creacion de un Esquema que tiene
como objetivo principal la automatizacion de los reportes de los servicios
entregados y pagados de Prevencion y Promocion en Salud para el Régimen
Subsidiado (P y P-RS); como resultado clave de esta iniciativa estaba la
habilitacion e incorporacion del esquema automatizado de reporte de P y P RS en
el Sistema de Informacion de Monitoreo Nacional (SIMON), creando un nuevo
modelo de registro electronico. La iniciativa antes mencionada, fue culminada de
forma satisfactoria y remitido el oficio de autorizacion de carga a la

Administradora de Riesgo de Salud.

Como procesos ciclico de las consultorias realizadas en 2010 y las
supervisiones realizadas en el 2011, para este afio (2012) realizamos el proceso de
seguimiento y cumplimiento de los hallazgos comunicados a las entidades
supervisadas buscando con este método evidenciar el impacto positivo en las

acciones realizadas por esta direccion y en fiel cumplimiento con las lineas
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estratégicas trazadas para el afio e impuestas por la DARS. Por consiguiente, y
dividas las actividades en cuatro (4) grupos: 1. Financiamiento; 2. Aseguramiento;
3. Provision de Servicios; 4. Satisfaccion del usuario. Distribuidas de la siguiente

manera; con relacion al 1. Financiamiento de Régimen Subsidiado, realizamos

una (1) supervision orientada a la gestion de riesgo en salud de la Administradora

de Riesgo de Salud en el Seguro Nacional de Salud; 2. Aseguramiento,

desarrollamos tres (3) actividades como: Supervision del cumplimiento de la
normativa sobre afiliacion RS, Supervision del Sistema de Control para la Gestion
del SENASA y Seguimiento del cumplimiento del contrato marco suscrito entre el

SENASA vy los Servicios Regionales de Salud 3. Provision de los Servicios,

desarrollamos dos (2) actividades: Seguimiento de la entrega de los servicios
odontologicos a los afiliados del RS y Supervision de la gestion operativa de la

Administradora de Estancias Infantiles; 4. Satisfaccién de Usuarios,

desarrollamos actividades encaminadas a la Supervision de la calidad de la
atencién en el primer nivel para la region VI en el Régimen Subsidiado y
Supervision de la calidad de la presentacion de los servicios de Estancias

Infantiles.

Durante el 2012, de acuerdo a nuestro Plan Operativo DARS 2012, se

ejecutaron las siguientes actividades:

“Supervisién del cumplimiento de las normativas sobre afiliaciéon en el RS™:

esta supervision tuvo como fin, levantar informacion sobre el nivel de

cumplimiento de las disposiciones técnicas, legales, reglamentarias dispuestas en
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el marco legal y normativo vigente en lo referente a la conformacion de los
nucleos familiares en el Régimen Subsidiado y adicionalmente, a partir de la
informacion suministrada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de fallecidos, verifica en los modulos de afiliacion del SENASA su

estatus de afiliacion en el RS.

A tal efecto, se establecieron la interrelacion del ciclo: regulacion, cartera de
afiliados (titulares y dependientes registrados por UNIPAGO con la condicion de
fallecido en la base de datos de afiliados al RS a partir de la informacion
levantada en el MSPAS por la SISALRIL), reporte de afiliados titulares y
dependientes del SENASA, caracterizacion de la cartera y categorias de
parentesco, de tal suerte que previamente categorizamos los elementos que nos
permitieron evaluar el comportamiento de la cartera de afiliados a partir de la
conformacion de los nucleos familiares y luego, la verificacion de fallecidos en la

base de datos del SENASA para el RS.

A estos fines, seleccionamos al azar una muestra 6ptima de nucleos familiares,
tomados al momento de la visita en cada Oficina Regional del SENASA, las
regiones visitadas fueron region (I, IV, VI) a partir de los registros referentes al
Régimen Subsidiado, con la finalidad de identificar las conformidades y los
hallazgos por el no cumplimiento de las normativas sobre afiliacion, asi como la
revision de aquellos aspectos atinentes a la conformacion de los nticleos segtn las
categorias de parentesco identificables en los instrumentos empleados en la

afiliacion (Formulario Op6, utilizado por el SENASA).
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El instrumento utilizado por la SISALRIL durante la supervision fue el
Formulario para el Seguimiento y Evaluacion de la Afiliacion de Nucleos
Familiares del Régimen Subsidiado, Revision 01, que incorpora la estructura de
datos relacionados con las validaciones propias del nucleo y requeridas por las

normas.

Esta supervision, llevdo consigo un levantamiento de informacion que
permitiera asegurar el futuro inmediato a través de una ejecucion fisica de la
afiliacion al Régimen Subsidiado por medio al SENASA en el cumplimiento de
las disposiciones técnicas, legales, reglamentarias dispuestas en el marco legal y
normativo vigente en lo referente a la conformacion de los nucleos familiares.
Con el fin de que los datos arrojados nos permitieron evaluar el comportamiento
de la cartera de afiliados en el RS, a partir de la conformacion de los nticleos

familiares y su dependencia o estatus dentro del nucleo.

Se selecciono al azar una muestra de nucleos familiares, tomados al momentos
de la visita a las regionales de salud, esto correspondiente a los registros
referentes al Régimen Subsidiado, con la finalidad de identificar las
conformidades y los hallazgos encontrados en el cumplimiento de las normativas
sobre afiliacion y su validacion en cuanto a la conformacion de estos nticleos

segun las categorias presentes en la hoja de afiliacion (Op6).

Esta supervision fue realizada de forma fisica, mediante la revision de los

expedientes en las Regionales del SENASA (Regiones I, IV, VI). Por medio de
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esta evaluacion verificamos las normativas vigentes en lo referente a la

conformacion de los nucleos familiares en los términos de referencia.

Asimismo, durante la revision validamos la existencia y/o permanencia de
fallecidos dentro de los nucleos familiares en estado OK. Segln la base de datos
del MSPAS de reporte de fallecidos, cruzadas con la base de datos de la Tesoreria

de la Seguridad Social (TSS), identificamos 6,345 afiliados OK, en el SFS.

“Supervisiéon de la Gestion del Riesgo en Salud en el SENASA”. Esta

supervision contd con un nuevo instrumento, el formulario FM-SV50, Rev.00, el
cual se estructura a partir de cinco ambitos institucionales (componentes) sujetos a
evaluacion, con un total de once preguntas y cinco criterios bajo los cuales
encasillar las respuestas, basados en atributos de calidad y cantidad, respaldadas

por las evidencias mostradas por el SENASA.

Cada componente fue valorado a partir de un conjunto de preguntas, y cada
respuesta esta cuantificada de acuerdo a una valoracién de uno (1) cuando no hay
intencion de abordar el tema cuestionado, ni manera de presentar evidencias
satisfactorias o incompletas; dos cuando hay la intencion de abordar el tema
cuestionado, pero con evidencias incompletas y nimero que no permite evidenciar
la intencion de convertirlos en procesos habitualmente seguidos, o no se puede
establecer fehacientemente su correspondencia al tema que trata la pregunta; tres,
cuando el tema en cuestion es abordado pero con evidencias incompletas, a pesar
de poder presentar cierta cantidad que se especifica en la pregunta de evidencias

satisfactorias, pero en numero nos permiten establecer su propdsito de
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convertirlos en procesos formales seguidos, o no se puede establecer de manera
cierta su intencionalidad o correspondencia al tema que trata la pregunta; cuatro,
si el tema en cuestion es abordado con evidencias satisfactorias y en numero y
calidad solicitados, pudiendo ser considerados acciones de procesos establecidos,
pero sin evidenciarse el propdsito o intencionalidad de convertirlos en procesos
formalmente seguidos en el tiempo, responden al tema que trata la pregunta; vy,
cinco, cuando el tema en cuestidn es abordado con evidencias satisfactorias en
numero y calidad solicitados, pudiendo ser considerados acciones de procesos
establecidos, evidenciandose que se han convertido en procesos formalmente

seguidos en el tiempo, y responden al tema que trata la pregunta.

Los componentes a los que hacemos referencia son: a. Responsabilidad Social
Corporativa (RSC); b. Satisfaccion de las expectativas del Sistema Dominicano de
Seguridad Social; c¢. Cumplimiento de sus obligaciones legales; d. Manejo del
riesgo empresarial y e. Cumplimiento institucional. Los cuales fueron

desarrollados de forma amplia durante toda la supervision.

“Supervision del sistema de control para la gestion del SENASA”: cumplié
como objetivo el evidenciar las practicas de control interno que el SENASA
ejecuta a fin de proveer seguridad razonable en la consecucion de las metas
relacionados con la efectividad y eficiencia operacional, confiabilidad de la

informacion financiera y cumplimiento de politicas, leyes y normas.

A tal efecto, utilizamos como instrumento de evaluacion el formulario FM-

SV39-Rev.02, este formulario ha servido de autoevaluacion para SENASA en el
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afno 2010, supervisado y empleado por la direccion para el 2011 y finalmente
implementado y utilizacion de verificacion de avance y cumplimiento para el afio
2012. El mismo caracteriza la sistematicidad de los esfuerzos de esa ARS por
establecer normas de desempefio con objetivos de planificacion, por comparar los
resultados reales con lo preestablecido por dichas normas, las medias de control,

la medicion de resultados, entre otros aspectos de relevancia en la gestion.

“Seguimiento v monitoreo al cumplimiento del contrato marco suscrito entre

el SENASA y las Regionales de Salud”. Debemos destacar que este monitoreo

parte de los resultados obtenidos de la Supervision al cumplimiento del contrato
marco suscrito entre el SENASA y los Servicios Regionales de Salud, realizado
en 2011, cuyos hallazgos motivaron en el SENASA a un Plan de Accién para la
mejora, remitido a esta SISALRIL. En este constan las actividades para la mejora

al contrato para el periodo ene.- dic. 2012, estableciendo los resultados esperados.

Este monitoreo permitird medir el nivel de cumplimiento de las actividades
para la mejora remitido por el SENASA. Para el levantamiento de informacion se
disefi6 un formulario que recoge las cinco (5) iniciativas remitidas por el

SENASA y que sera sujeto a observacion:

1. Revision del contrato establecido entre el SENASA y los SRS;

2. La implementacion de todo lo establecido en el contrato, con sus respectivas

sanciones;
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3. Definicion clara de los criterios de seguimiento para el llenado de las fichas y/o
instrumentos de captura de los datos al margen de los proyectos sociales, en los
cuales se encuentran inmersas las regionales de salud;

4. Coordinacion para el seguimiento de las responsabilidades asumidas por ambas
partes.

5. Coordinacion para la creacion de una comision de acompafiamiento para el

apoyo desde el SENASA y la SISALRIL a las responsabilidades asumidas por
cada uno de los SRS en cuanto a la entrega de los servicios de salud, contratados

de acuerdo al Plan Basico de Salud (PBS).

“Supervision de la Calidad de la Atencion en el Primer Nivel para Region VI”.

Para la realizacion de esta supervision seleccionamos ocho (8) Unidades de
Atencion Primaria del referido Servicio Regional de Salud (SRS), utilizando
como criterio de seleccion aquellas UNAP que cuentan con un nimero de mas de

cuatro mil (4,000) afiliados del RS adscritos.

El levantamiento se realizo en las UNAP de las Provincias de San Juan de la
Maguana y Azua, no se incluyeron UNAP de la Provincia Elias Pifia, por razones
de logistica. En la Provincia San Juan de la Maguana, se identificaron seis (6)
UNAP en Corbano Norte, Villa Liberacion, El Cercado, Juan de Herrera,
Jabonico y Pedro Corto. En la Provincia Azua, dos (2) UNAP de los municipios

de Sabana Yegua y Pueblo Viejo.

El alcance de la supervision abarcéd desde la observacion del funcionamiento de
las UNAP, su estructura, equipamiento, los Recursos Humanos (RRHH)
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disponibles, hasta lo relacionado con la conformacion de la cartera u oferta de
servicios de P&P, segun lo establecido como cobertura en el Plan Basico de Salud

(PBS).

Para el levantamiento de informacion, se disefio el formulario guia FM-SV48,
Rev. 00 (Formulario Supervision de las UNAP'S), conformado por ocho (8)
grandes items: a) Tanda de Atencion; b) Infraestructura; c) Equipos; d) Recursos
Humanos; ) Funcionamiento; f) Inmunizacion; g) Entrega de medicamentos y h)

Seguimiento de P&P.

A tal efecto nos trazamos como objetivo observar el nivel de desarrollo
alcanzado por las Unidades de Atencion Primaria para la prestacion de los
servicios del PBS en las Provincias San Juan de la Maguana y Azua,

pertenecientes al SRS VI de Salud.

“Supervisioén de la entrega de los servicios odontoldgicos a los afiliados del

RS”. La supervision cumpli6 como objetivo el evaluar la entrega de las
actividades e intervenciones correspondientes a la cobertura por servicios
odontolégicos contemplada en Plan Basico de Salud (PBS), en lo relativo a
actividades asistenciales y no asistenciales propias de dichos servicios,
considerando todas aquellas acciones que realizd el personal de salud bucal,
orientadas a fomentar y proteger la salud bucal de la poblacion por medio de la
informacion, educacion, comunicacion y las encaminadas a preservar y mejorar la

misma en la poblacion afiliada.
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Las informaciones requeridas para esta supervision corresponden a los
servicios entregados en el afio 2011. Para el levantamiento de informacion se
conforma el FM-SV 47 Rev. 01, apoyando su contenido en el Grupo tres (3) del
Catalogo de Prestaciones del Plan de Servicios de Salud (PDSS) version 3.0. La
cual contiene diez (10) coberturas precisadas para los servicios odontoldgicos. La

misma incluye acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento Odontologicos.

Dicho formulario estaba conformado en tres grandes items; a) Datos
generales de la institucion supervisada con su correspondiente periodo, b)
Describe en su ordenacion el Grupo tres (3) del Catalogo de Prestaciones del Plan
de Servicios de Salud (PDSS) el cual esta constituido con los siguientes items: a)
Aplicacion de Cariostaticos; b) Consulta de urgencia; c¢) Consulta
preventiva/terapia Fluorada; d) Consulta, diagnodstico, fichado y plan de
tratamiento; e) Deteccion, control de placa bacteriana y ensefianza de higiene
bucal; f) extraccion de cuerpo extrafio; g) Extraccion dentaria; h) Incision y
drenaje de absceso; 1) Tratamiento de la gingivitis y j) Tratamiento de la
osteomielitis. Estos a su vez con sus correspondientes subgrupos; donde debe
plasmarse los servicios entregados por mes y total anual. ¢) Fecha de supervision

y firma de los representantes de ambas instituciones.

El formulario FM-SV47 Rev.01, se remitio con anterioridad a la Direccion de
Salud Bucal, a los nueve (9) Servicios Regionales de Salud (SRS) y a la sede
central del Seguro Nacional de Salud (SENASA); dicho formulario debe ser

completado con la suma de actividades realizadas para el afio 2011, producto de
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aquellos servicios entregados por las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) de

cada Region de Salud.

El procedimiento agotado al momento como producto de la supervision sobre
la entrega de los servicios odontologicos en el RS, es el de fiscalizacion y control,
en este momento cursa, un tramite formal en investigacion en la Direccion
Juridica, cumpliendo con lo contemplado en el Sistema de Gestion de la

SISALRIL.

En 2012, continuamos desarrollando trabajos técnicos, junto a las demas
Direcciones, brindando los soportes técnicos, modelos y andlisis que en el &mbito
de su competencia aportan para la formulacion de opiniones, resoluciones o

propuestas de interés para la ejecucion del Seguro Familiar de Salud.

Nos mantuvimos dando seguimiento y monitoreando las bases de datos del
SIUBEN vy de la TSS, cruzando la informacion de los potenciales afiliados y los
reportes al SDSS, las base de datos de fallecidos del MISPAS, para con esta
depurar nuestra base de datos de afiliados al Régimen Subsidiado; acciones que
permitieron informaciones relevantes para el re direccionamiento de los trabajos
realizados por el SENASA en lo atinente a la conformacion de los nucleos

familiares y a los reportes de novedades.

De igual modo, continuamos el seguimiento a las politicas implementadas por
el Sistema de Gestion y las normas ISO 9001 e ISO 27001 que, durante los

ultimos afios a generado el disefio de sus lineas generales administrativas, de
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gestion y operacion, definicion de procedimientos y procesos, revision y/o
definicion de puestos y funciones, gestion de documentos, entre otros, con el
objetivo de garantizar el fortalecimiento institucional y el cumplimiento efectivo

de los objetivos de calidad propuestos.

Como parte del fortalecimiento organizacional, la Direccion continud con las
capacitaciones y talleres al personal supervisor, quienes recibieron entrenamiento
sobre la documentacion basica para la supervision y seguimiento de las entidades
del sistema. Con esto se generd una nueva curva de aprendizaje para la reduccion
en los tiempos de respuesta y ejecuciones de las mismas, aportando una mayor

agilidad en las actividades previas a las supervisiones.
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Seguro de Riesgos Laborales (SRL)

Supervision y Vigilancia

La Direccion de Aseguramiento en Riesgos Laborales es la dependencia de la
SISALRIL responsable de supervisar, monitorear y controlar los aspectos
relacionados a la gestion de reconocimiento y otorgamiento de los beneficios del
Seguro de Riesgos, velando por los derechos de los afiliados, validando que la
gestion administrativa ejecutada por la aseguradora se apegue al proposito de Ley
e impulsando aspectos no contemplados para el componente de aseguramiento de
los riesgos laborales.

En materia de Afiliacién y cotizacion al Seguro de Riesgos Laborales (SRL),
se ha mantenido un monitoreo estrecho del comportamiento de la cobertura de
poblacion y las cotizaciones relacionadas a la poblacion de trabajadores afiliados
al SRL, para esto cuenta con el soporte del sistema SIMON vy Sistema de
Informacion Estadistica SISALRIL (SIE), lo cuales se encuentran interconectados
al Sistema Unico de Informacion y Recaudo del SDSS (SUIR).

Las informaciones relacionadas a la poblacion afiliada, a su vez se vinculan a
las informaciones e indicadores del mercado de trabajo registrados por el Banco
Central de la Reptblica Dominicana para su procesamiento y analisis, de tal
forma que la cobertura se estime y proyecte en base a la realidad de la distribucion
de los sectores formales y se identifique la poblacion pendiente de incorporacion

al SDSS, tales como los trabajadores del sector informal de la economia.
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En tal sentido, la dependencia ha producido informes para el CNSS, que
muestran no so6lo las caracteristicas demograficas de empresas y trabajadores y
otras variables para el equilibrio financiero del componente de aseguramiento de
los riesgos laborales, incluyendo el monitoreo de la siniestralidad laboral
registradas en la entidad administradora de los riesgos laborales, contribuyendo a
seflalar actuaciones no contempladas o de requerimientos de normas
complementarias para el fortalecimiento del SRL (SISALRIL No. 017433 d/f
07/03/2012)..

En materia de gestion del Aseguramiento de los Riesgos Laborales, se
mantiene el monitoreo estrecho sobre la gestion de reconocimiento y egresos por
concepto de otorgamiento de los beneficios en especie y dinero. De igual manera,
se monitorea la poblacion pensionada y la cobertura de los servicios de salud de
¢ste y sus dependientes; asi como, las caracteristicas demograficas de poblacion
el monto y calidad de las pensiones.

Como consecuencia de lo anterior, entre las propuestas sometidas al CNSS, en
el marco de revision y/o propuesta de modificacion de la Ley 87-01, se ha
solicitado revisar la metodologia de céalculo de las prestaciones econdomicas hoy
sujetas a un limite de 4 salarios cotizables.

De igual manera, se solicitaron al CNSS acciones a corto plazo que sustenten
un procedimiento que brinde mayor oportunidad de respuesta a los afiliados del
SDSS en el acceso y otorgamiento de los beneficios econdmicos, actualmente en
Comision del CNSS. La SISALRIL ha retomado el tema elevado al CNSS de
cobertura del SFS para el trabajador y sus familiares, cuando por incapacidad
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laboral, el tiempo excede los dos meses De Baja en el SDSS. En igual sentido, la
SISALRIL ha persistido en demandar mejores beneficios, tales como la
indexacion de las pensiones, un piso para la misma, etc., luego de lograr que al
finalizar el afio 2011 se les otorgara una pension No.13 a los beneficiarios del
SDSS.

En otro aspecto y, en el ejercicio de las facultades supervisoras, se realizaron
arqueos y auditorias a la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS) a la gestion de otorgamiento de beneficios, especialmente sobre los
beneficios econdomicos de corto plazo por incapacidad temporal (Subsidios), con
hallazgos sancionados por esta Superintendencia.

Otros requerimientos de la SISALRIL, han demandado actuaciones directas
sobre los supervisados en relaciéon a la mejora en la automatizacion de las
informaciones en la gestion ARLSS, tales como: Implantar un servicio a los
usuarios de 24 horas, soporte tecnologico para la mejora del cumplimiento de las
informaciones que deben proveerse de caracter obligatorio a las
Superintendencias (Esquemas SIMON 50-54), etc.

En cuanto a la gestion de reconocimiento y otorgamiento de servicios a la
salud, se ha seguido estrechamente el incremento significativo en el gasto en
salud, donde se propone en el marco de modificacion del Reglamento del Seguro
de Riesgos Laborales, que la distribucion de los ingresos a la cuenta, sea regulada
por ésta Superintendencia.

Como iniciativa de mejora a la gestion de reconocimiento de las enfermedades
profesionales, actualmente han concluido las actividades relacionadas a presentar
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al CNSS una propuesta consensuada con técnicos de las entidades relacionadas al
SDSS de una propuesta de normativa especifica para las enfermedades
profesionales. La propuesta, en su contenido presenta una nueva lista de
cobertura ampliada, acorde a normativas y requerimientos minimos de
organizaciones internacionales. En las actividades de consenso de dicha iniciativa
de la SISALRIL, participaron profesionales técnicos especializados del Ministerio
de Trabajo, el Ministerio de Salud, la Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiliados, la Administradora de Riesgos Laborales y la Sociedad de Medicina
Ocupacional, donde se interactué con profesionales de la salud ocupacional y
relacionados a las administradoras de riesgos profesionales de Colombia, a través
de herramientas virtuales simultineamente.

En materia de atencion al usuario. Se ha dado respuesta directa a las
reclamaciones recibidas directamente de los usuarios o representantes legales, a
través de la DIDA. De las reclamaciones atendidas, el 16 % fueron conformadas
como recursos de inconformidad canalizando los casos al Departamento Juridico
para fines de fallo por Resolucion Administrativa.

En el proceso de Certificacion de la Discapacidad, expedida a través de una
comision presidida por el Superintendente de Salud y Riesgos Laborales (CTD-
SRL), donde la misma provee los servicios de coordinacion técnica, se han
conocido 287 expedientes evaluados por las comisiones médicas en el periodo
enero-septiembre de 2012, para fines de otorgar beneficios econdmicos por

discapacidad permanente (indemnizaciones o pensiones).
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En materia del sistema de evaluacion de la discapacidad, las iniciativas han
sido varias, entre las cuales se encuentran, la de elaborar una guia para aplicar el
Manual de Evaluacion y Calificacion de la Discapacidad, la Acreditacion de los
profesionales que valoran el dafio corporal, y el intercambio virtual de
experiencias con los profesionales que elaboraron el Manual.

En el 2012, se introdujeron mejoras a las variables registradas en la base de
datos de la poblacion evaluada por discapacidad permanente, dentro de sus
iniciativas para el 2013, ya se ha planteado la necesidad de un observatorio de

discapacidad para el SDSS.

Evaluacion de Riesgos y Estudio Actuariales

Sistema de Informacion y Estadistica (SIE-SIMON)

El SIE-SIMON permite establecer un proceso de integracion de informacion
proveniente de las fuentes externas, estructurado a partir de bases de datos
homogéneas, obteniendo asi informacion util y valiosa de manera sistematica y
oportuna, al mismo tiempo brinda un uso eficiente de datos a través de la
construccion de informaciones estadisticas, indicadores e indices, garantizando la

disponibilidad de las informaciones y resultados estadisticos, a toda la institucion.

El Sistema de informacion y Estadistica ha logrado establecer el marco
metodologico con el cual se ha consolidado la producciéon de informacion
confiable y oportuna, permitiendo a los usuarios (areas internas) monitorear y

evaluar el Sistema Dominicano de Seguridad Social a través de las estadisticas
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disponibles del Seguro Familiar de Salud y del Seguro de Riesgos Laborales, en
los temas de afiliacion recaudo, individualizacion, prestaciones pagadas por las

ARS, Ingresos y Gastos de las ARS, entre otras cosas mas.

Durante el 2012, se logr6é consolidar y optimizar los recursos para que cada
usuario interno tuviera informacion sistematizada sin necesidad de solicitar al area

estadistica la informacion de uso frecuente.

El SIE-SIMON sirve de fuente de produccion de informacion que se requiere

para los distintos temas dentro del SDSS que merecen atencion dentro del CNSS.

En 2012 se dio informacién consolidada y estructurada a través de 62 informes

estadisticos para temas de importancia nacional como:

1. Evaluacion de la suficiencia financiera del Sistema en el Seguro Familiar de
Salud, en sus componentes Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo. Se
tiene disefiado un Sistema de Informacidén que permite monitorear y evaluar
los elementos que soportan la Suficiencia Financiera del Sistema.

2. Distribucion de la poblacion afiliada por Region de Salud segin grupos de
edad y sexo, lo cual sirvi6 para que el Ministerio de Salud Publica diera
continuidad al proceso de adscripcion a las Unidades de Atencion Primaria,
para levantar los mapas de usuarios correspondientes a los Servicios
Regionales de Salud.

3. Composicion de la poblacion afiliada al Régimen Contributivo segin tipo de

empresa a la que pertenece el titular o cotizante principal de nucleo familiar,
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encaminado a visualizar la carga de afiliacion por tipo de empresa publica,
centralizada y descentralizada, y privada.

Evaluacion de los servicios y monto promedio por tipo de cobertura de
acuerdo a los grupos de atencion que establece el PDSS.

La inversion y el gasto en salud que se realiza dentro del SFS.

Propuesta de inclusiéon o exclusion de servicios oftalmologicos dentro de
catalogo de prestaciones de PBS.

Evaluacion de la Viabilidad Financiera de incluir dentro del Plan Baésico de
Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social los Tratamientos
Antirretrovirales (TAR); asi como el impacto financiero que tienen las
pruebas especiales de laboratorio para el manejo de las personas viviendo con
VIH y SIDA, ya incluidas dentro de catalogo de prestaciones del PBS.
Andlisis de las coberturas otorgadas en Alto Costo y Maximo Nivel de
Complejidad para encaminar la propuesta del Fondo para Enfermedades
Catastroficas.

Andlisis de relacion entre el salario promedio cotizable en el Régimen
Contributivo y el tamafio del nucleo familiar, con el fin de visualizar y
estructurar un modelo de financiamiento del Régimen Contributivo
Subsidiado; asi como la visualizacion por rango de salario del cotizante, tipo
de empresa y el tamafo de cotizantes en la empresa con el fin de determinar la
carga financiera del Sistema de aquellas empresas que pueden estar
declarando a los cotizantes con salarios por debajo del salario promedio dentro
del tipo de empresas a las que pertenecen.
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10.

11.

12.

13.

14.

Andlisis de la dindmica de traspasos de ARS dentro del Régimen
Contributivo.

Encuesta sobre la Regulacion del Sistema de Salud de la Republica
Dominicana. Se le remitieron a la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS-OMS) las informaciones relacionadas al Sistema de Salud de la
Republica Dominicana, lo cual ayudo6 en el proceso de sistematizacion de la
informacién cuantitativa sobre los marcos regulatorios de los Sistemas de
Salud.

Informe sobre el consumo de los servicios incluidos en el PBS por los
afiliados dependientes con caracteristicas especiales sobre los cuales la TSS
requirio depuraciones por tratarse de afiliados que no completaron los
requisitos establecidos para ser incluidos al Régimen Contributivo del SFS.
Informe estadistico de los afiliados cotizantes por rango de edad y sexo,
septiembre 2008- mayo 2012, con el objeto de validar la variabilidad en la
morbilidad de los afiliados de cada una de la ARS, de acuerdo a su
composicion demografica.

Informe estadistico sobre la Cobertura de Habitacion, segun tipo y ARS, para

el periodo enero-diciembre 2011.

Moédulo de Notificacion Electronica de Accidentes de Transito

En virtud de lo establecido por el CNSS y la SISALRIL, el mddulo de

Notificacion Electronica de Atenciones Médicas a los afiliados del Régimen

Contributivo que sufren un accidente de transito permite obtener informacion

57



necesaria y confiable, y con la cual, a partir de los casos de accidentes de transito
reportados diariamente por las ARS, se determina la frecuencia y el costo
promedio de los servicios de salud, que les fueron prestados a los afiliados del
Seguro Familiar de Salud en el Régimen Contributivo a consecuencia de

accidentes de transito.

Con la informacion sobre accidentes de transito se realizaron dos informes
técnicos que dan cuenta de los servicios de salud prestados por las PSS y el monto
pagado por las ARS durante el afio 2012, con lo cual se estimo la capita mensual
involucrada para hacer frente a dicha cobertura. Estos informes fueron entregados
al CNSS para que la comision correspondiente los utilice a fin potenciar la
implementacion del Fondo Nacional de Atenciones Médicas por Accidentes de
Transito FONAMAT vy establezca también el mecanismo de financiacion
establecido por Ley 87-01 para dicha cobertura y la cépita a cubrir para el afio

2013.

En noviembre de 2012 se envid al Consejo Nacional de Seguridad Social, en
respuesta a la Resoluciéon No. 300-02, un informe con la informacion reportada a
la SISALRIL por las ARS sobre la cobertura de accidentes de transito,
comprendidas en el periodo enero-septiembre 2012 y para fines de comparacion

se utilizo la informacion del periodo 2010 y 2011.

Estimacion de las Reservas Financieras para Subsidios de Enfermedad,

Maternidad y Lactancia a mayo y septiembre 2012
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Anualmente se realiza la estimacion de las reservas para los subsidios de
Enfermedad, Maternidad y Lactancia administrados por la SISALRIL. Estas
estimaciones permiten determinar, las reservas de los riesgos en curso y las

reservas necesarias para los riesgos ocurridos y no reportados.

Estudios Actuariales.

Los estudios actuariales tienen como objetivo evaluar la suficiencia y la
solvencia financiera de todos y cada uno de los componentes principales del

Seguro Familiar de Salud y del Seguro de Riesgos Laborales.

A continuacion se hace una sintesis ejecutiva de los informes mas relevantes

realizados durante 2012.

* Informe sobre el Comportamiento de los Cotizantes al Seguro Familiar de

Salud, a raiz de la Resolucion CNSS: 275-04.

*  Estimacion del costo financiero de atencion en Salud para el nucleo familiar

asociado a la poblacion trabajadora con incapacidad en Riesgos Laborales.

* Gasto en Salud destinado al Cuidado de la Salud de las Personas Segin

fuente de financiamiento. 2010-2011.

* Revision al Marco Legal y Fuente de Financiamiento de la Atencion de
Servicios de Salud a los Afiliados del Régimen Contributivo afectados por

accidente de transito

Propuestas de nuevas coberturas en el PDSS sometidas al CNSS
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En el mes de febrero de 2012, la SISALRIL present6 al Consejo Nacional de la
Seguridad Social una propuesta de inclusion de nuevos procedimientos en
oftalmologia en el Plan Basico de Salud. En ese sentido se procedio a proponer la
inclusion de nueve procedimientos utiles como respuesta a las tres principales
causas de ceguera en la Republica Dominicana: Catarata, Glaucoma y Retinopatia
Diabética, de los cuales seis son terapéuticos y tres diagnosticos. Asimismo se
propuso la exclusion de ocho procedimientos existentes, considerados obsoletos

por la Sociedades Dominicana de Oftalmologia.

Posteriormente, en el mes de julio, la SISALRIL sometié una nueva propuesta al

CNSS para incluir 54 procedimientos en el PDSS entre ellos 45 procedimientos
quirargicos, tales como cirugias generales, gastricas, cardiovasculares,
neurolédgicas, vasculares y urologicas, asi como otros procedimientos renales;
cinco procedimientos diagndsticos y cuatro procedimientos correspondientes a

atenciones de alto costo y de maximo nivel de complejidad.

Para la elaboracion de las dos propuestas se realizaron consultas con las
Sociedades Médicas Especializadas y representantes de Prestadoras de Servicios

de Salud tales como el CEDIMAT y el CECANOT

Ambas propuestas estdn pendientes de conocimiento por parte del Consejo

Nacional de Seguridad Social.

Gestion Planes Alternativos de Salud 2012
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Durante el periodo comprendido desde enero a noviembre del afio 2012
efectuamos un riguroso seguimiento del proceso de evaluacion, revision y
validacion de las propuestas de Planes Alternativos de Salud' sometidos por las
ARS activas y habilitadas por esta Superintendencia, conforme a lo dispuesto en
la Ley 87-01 y sus normas complementarias vigentes, por lo que hemos logrado:
v" Preservar la solvencia financiera del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS), alcanzando una estricta regulacion de los Planes Alternativos de Salud;

v' Validar que los pagos efectuados por los afiliados correspondan con los
beneficios otorgados por las ARS/SeNaSa y aprobados por esta Superintendencia;
v Armonizar las coberturas ofertadas a los afiliados en los Planes Alternativos
de Salud, con los beneficios provistos en el marco legal que regula la suscripcion
de los beneficiarios a las ARS.

v' Garantizar el acceso de los afiliados a los beneficios ofrecidos por las ARS en
los Planes Alternativos de Salud, mediante la validacion de la red de Prestadoras
de Servicios de Salud contratadas para tales Planes; y

v Regular la competencia entre las ARS del mercado.

A Noviembre del afio 2012 fueron sometidos un total de 236 propuestas de
Planes Alternativos de Salud. Estas propuestas fueron presentadas por 20 de las

24 ARS activas y habilitadas por esta Superintendencia.

' Planes Alternativos de Salud (PAS). Es el conjunto de planes que constituyen modalidades no obligatorias de
acceso a los servicios de salud. Dichos planes son: Planes Complementarios, Planes Voluntarios o Independientes y Planes
Especiales de Medicina Prepagada.
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Del total de planes sometidos para el ano 2012, las ARS privadas representan
el 84% (199 Planes), las ARS de autogestion el 12% (28 Planes) y las ARS
publicas el 4% (9 Planes).

A partir de enero del afio 2012, esta Superintendencia implementd las
disposiciones contempladas en el “Instructivo Remision de los Planes
Alternativos de Salud a la SISALRIL”, por lo que las propuestas de Planes
Alternativos de Salud que no se ajustaron a los requisitos minimos contemplados
en este documento, fueron descartadas para fines de evaluacion por la SISALRIL.
Por consiguiente, las propuestas sometidas al proceso de evaluacion contemplaron
toda la documentacion requerida en el “Instructivo”.

Eventualmente fueron autorizados los productos que lograron cumplir con las
normativas vigentes, a través de los Oficios emitidos por la SISALRIL, dando
como resultado la aprobacion de 118 Planes Alternativos de Salud (PAS). El 19%
(23) de los planes corresponden a los Planes Complementarios, 3 el4% (40) a los
Especiales de Medicina Prepagada y el restante 47% (55) a los Voluntarios o

Independientes de Salud.

Regulacion

Los trabajos de la Direccion Juridica, durante el afio 2012, se desarrollaron
basicamente en las decisiones y regulaciones que se han emitido a través de
resoluciones y disposiciones administrativas, como normas complementarias del

Sistema Dominicano de Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido por el
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articulo 2 de la Ley No. 87-01, y que han sido fundamentales para la
implementacion y desarrollo del Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos
Laborales. Ademas, se emitieron opiniones y se procesaron las reclamaciones con
motivo de los conflictos surgidos entre ARL/ARS vy afiliados. También la
Direccion Juridica asumi6 la defensa de la SISALRIL con motivo de las acciones
o demandas judiciales y recursos administrativos y contenciosos administrativos

incoados por partes interesadas.

A continuacién le presentamos un resumen de los trabajos realizados por la

Direccion Juridica correspondientes al afio 2012.

Resoluciones Administrativas.

1) Resolucion Administrativa No. 186-2012; que deshabilita ARS UASD.

2) Resolucion Administrativa No. 187-2012; que deroga la Res. No. 97-
2006.

3) Resolucion Administrativa No. 188-2012; que modifica la Res. No.146-
2007 que regula varios procesos sobre afiliacion.

4) Resolucion Administrativa No. 189-2012; que ordena el traspaso de los
empleados publicos al Seguro Nacional de Salud (ARS SENASA)

5) Resolucion Administrativa No. 190-2012; que aprueba la Normativa

sobre los Planes Alternativos de Salud

Resoluciones Administrativas Internas.
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1)

2)

3)

4)

Resolucion Administrativa Interna No. 001-2012; que crea la Subdireccion
de Fiscalizacion y Auditoria y que modifica las funciones de Ia
Subdireccion Técnica.

Resolucion Administrativa Interna No. 002-2012; que cambia el nombre a
la Gerencia de Calidad y le incorpora nuevas funciones.

Resolucion Administrativa Interna No. 003-2012;que modifica las
funciones de la Gerencia de Relaciones Publicas y crea la Gerencia de
Control e Imagen Institucional

Resolucion Administrativa Interna No. 004-2012; que cambia la
denominacion de la “Subdireccion en Aseguramiento en Salud para el
Régimen Contributivo” y crea la “Subdirecciéon de Prestadoras de

Servicios de Salud”

Resoluciones sobre Recursos de Inconformidad.

Durante el afo 2012, la Direcciéon Juridica elaboré las siguientes 15
resoluciones sobre recursos de inconformidad elevados por los trabajadores contra
las decisiones de la ARLSS, con motivo de negacion de prestaciones, en ocasion

de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales:

Resolucion DJ-GAJ No. 001-2012; sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por el trabajador Jos¢é Manuel Figuereo Santana.

1) Resolucion DJ-GAJ No. 02-2012; sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por la trabajadora Rosa Edilia Peguero Montafio.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Resolucion DJ-GAJ No. 03-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por los herederos del trabajador Livio Capelldn Valera.
Resolucion DJ-GAJ No. 04-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por los herederos del trabajador Pedro Jimenez Ventura.
Resolucion DJ-GAJ No. 05-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por el trabajador Ramoén Osvaldo Villa Tavarez.

Resolucion DJ-GAJ No. 06-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por los herederos del trabajador Félix Rodriguez.

Resolucion DJ-GAJ No. 07-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por el trabajador Leo Arcadio Suarez.

Resolucion DJ-GAJ No. 08-2012; sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por la trabajadora Yokasta de los Santos

Resolucion DJ-GAJ No. 09-2012, sobre el recurso de inconformidad
interpuesto por la trabajadora Benita Serrano Gutierrez

Resolucion DJ-GAJ No. 10-2012, sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por el trabajador Ricardo Ivan Tejeda.

10)Resolucion DJ-GAJ No. 11-2012; sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por el trabajador Angel Hipolito Capellan.

I11)Resolucion DJ-GAJ No. 12-2012;sobre el recurso de reconsideracion

interpuesto por los trabajadores Francisco de la Cruz Abad, José Manuel

Mateo Reynoso, Dario Payano Silvestre y Ramén Bernabé de la Cruz

12)Resolucion DJ-GAJ No. 13-2012; sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por el trabajador Manuel Castillo Polanco.
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13)Resolucion DJ-GAJ No. 14-2012; sobre el recurso de reconsideracion
interpuesto por el trabajador Leo Arcadio Suarez.
14)Resolucion DJ-GAJ No. 15-2012;sobre el recurso de inconformidad

interpuesto por el trabajador Manuel Zorrilla de los Santos

Resoluciones sobre de imposicion de sanciones

En lo que respecta a los casos de investigaciones y sanciones por
incumplimiento de las ARS/ARL/PSS a las disposiciones de la Ley 87-01,
durante el afio 2012 la Direccion Juridica instrumenté un total de siete (7)
expedientes en perjuicio de seis ARS y uno en contra de la ARL, teniendo los

siguientes resultados.

En ese tenor, durante el afio 2012 se emitieron las siguientes resoluciones de

imposicion de sanciones:

1) Resolucion DJ-GIS No. 0001-2012 de fecha 21 de febrero del afio 2012,
que sanciona a la ARS RENACER con una multa de RD$1,895,750.00.

2) Resolucion DJ-GIS No. 0002-2012 de fecha 10 de mayo del afio 2012, que
sanciona a la ARS LA COLONIAL con una multa de RD$379,150.00.

3) Resolucion DJ-GIS No. 0003-2012 de fecha 11 de junio del afio 2012, que
sanciona a la ARS ASEMAP con una multa de RD$379,150.00

4) Resolucion DJ-GIS No. 0004-2012 de fecha 12 de julio del afio 2012, que

sanciona a la ARL SALUD SEGURA con una multa de RD$758,300.00
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5) Resolucion DJ-GIS No. 0005-2012 de fecha 18 de septiembre del afio
2012, que sanciona a la ARS RENACER con una multa de
RD$2,843,625.00

6) Resolucion DJ-GIS No. 0006-2012 de fecha 9 de octubre del afio 2012,

que sanciona a la ARS SIMAG con una multa de RD$1,895,750.00

Durante el afio 2012 la SISALRIL impuso un total de RD$8,151,725.00
(OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS
VEINTE Y CINCO PESOS CON 00/100). Al mes de diciembre del afio 2012
han sido acreditados en la cuenta de Subsidios la suma de RD$5,497,675.00
(CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100), por concepto de
las recaudaciones de las multa impuestas por la SISALRIL en contra de las ARS
por la violaciones a la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo del ano 2001 y las normas

complementarias.

Es importante sefialar que la ARL SALUD SEGURA interpuso un recurso de
apelacion contra la Resolucion DJ-GIS No. 0004-2012 de fecha 12 de julio del

ano 2012, mediante la cual la SISALRIL sanciona a dicha entidad con una multa

de RD$758,300.00

De las multas impuestas durante el afio 2012, se encuentra pendiente de pago la
suma de RD$2,654,050.00 (DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MIL CINCUENTA PESOS CON 00/100), de los cuales ARL SALUD
SEGURA adeuda la suma de RD$758,300.00 (SETECIENTOS CINCUENTA Y
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OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100), y la ARS RENACER realiz6
un acuerdo de pago, adeudando a la presente fecha la suma de RD$1,895,750.00
(UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

CINCUENTA PESOS CON 00/100).
Reclamaciones por negacion de coberturas de salud:

Durante el ano 2012 la Direccion Juridica recibido un total de 79 casos de
reclamaciones relacionadas a denuncias por mala prestacion de servicios de salud

o aspectos relacionados.

A la presente fecha se ha resuelto un total de 56 casos. Al mes de diciembre del
afo 2012 se encuentran en proceso de investigacion o en la etapa final de

investigacion 22 casos.

Propuestas de normativas sometidas por la SISALRIL al Consejo Nacional

de Seguridad Social (CNSS).

Mediante el Oficio SISALRIL No. 20358, de fecha 7 de septiembre del afio
2012, esta Superintendencia sometio al CNSS una propuesta de modificacion de
la Ley No. 87-01, de fecha 9 de mayo del afio 2002, que cre6 el Sistema

Dominicano de Seguridad Social.
Contratos:

Durante el afio 2012, la Direccion Juridica elabord la cantidad de 25 contratos

de diferente naturaleza.
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Recursos Administrativos, Contenciosos Administrativos y Demandas

Judiciales.

Asimismo, la Direccion Juridica ha asumido la defensa de la SISALRIL con
motivo de nueve recursos administrativos y contenciosos administrativos
interpuestos durante el afio 2012, contra varias resoluciones dictadas por esta

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

Fortalecimiento Institucional

Sistemas de Informacion

Proyectos CRM-Subsidios: La Direccion de Tecnologia de la Informacion,
habilité la modalidad de reconsideracion de subsidios la cual permite que las

solicitudes rechazadas puedan ser sometidas nuevamente.

Proyecto Redisefio Portal SISALRIL: Es una reingenieria total e
innovadora de toda la estructura que conforman las informaciones disponibles en
nuestro portal web. Con el objetivo de brindar mas informaciones y hacer su uso

mas fécil para los usuarios.

Proyecto Reingenieria total del Sistema de Informacion y Monitoreo
(SIMON). Con una nueva distribucion en los siguientes modulos o subsistemas y
mejoras significativas en cuanto a calidad, seguridad y funcionalidad. Aunque
estos modulos estaban disponibles para ser implementados a finales del afio 2011,
se procedid a realizar una reprogramacion de los mismos atendiendo a un mayor

cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos en nuestro sistema de
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gestion, sobre todo en lo concerniente a la implementacion de las normas
ISO27001, y haciendo énfasis en el proceso de prueba y estructura de seguridad

de dichos modulos:

Simon Internet. Con el objetivo de facilitar a las entidades supervisadas la
remision de las informaciones requeridas para su seguimiento y monitoreo,
permitiéndole el uso de la tecnologia de Servicios WEB (WEB Servicie),
facilitando la integracion de sus sistemas con el SIMON. Ademas integrando un
servicio de mesa de ayuda (HELP DESK) con el cual se agregard una nueva via

para los servicios requeridos por los usuarios de dichas entidades.

Simon PSS. Con el objetivo de facilitar al personal interno de las Direcciones
de Aseguramiento para los Regimenes Contributivo y Subsidiado, la gestion de
registro y supervision de las informaciones de las Prestadoras de Servicios de
Salud (PSS), de la RED de servicios de salud de cada una de las Administradoras
de Riesgo de Salud (ARS) y las coberturas reportadas por estas ARS y la

Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

Simon Seguimiento. Con el objetivo de facilitar al personal interno de las
Direcciones Misionales, la gestion del seguimiento de los informes que deben ser
remitidos por las entidades supervisadas, relacionadas con sus estados financieros,

prestaciones pagadas, redes de prestadoras de servicios de salud y afiliados.

Simon Prestaciones. El mismo permite las operaciones de registro de todas

las informaciones relacionadas, estructuras y coberturas de las versiones de Plan
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de Servicio de Salud del SFS, los planes complementarios y los planes voluntarios

que deben ser aprobados a las Administradoras de Riesgos de Salud.

Simon Operaciones. Subsistema que provee al personal interno de la
Direccion de Tecnologia de Informacion, las herramientas para dar el soporte de
la configuracion, seguimiento, actualizacion y cambios de parametros de todos los

sistemas de informacion que se utilizan en la SISALRIL.

Simon Robot. Con una mejora que optimiza el procesamiento y resguardo de

los datos recibidos a través de los esquemas de carga de las ARS/ARL.

Servicios Operativos DTI

Durante el afo 2012, la Direccion de Tecnologia de la Informacion ha
atendido y concluido 929 servicios de TI, de los cuales 116 servicios
corresponden a ARS/ARL en materia de soporte TI. Cumpliendo con las

normativas establecidas por la institucion a través del Sistema de Gestion.

.Plan de Tratamiento de Riesgos, Implementacion Norma I1SO27001

La Direccion de Tecnologia de la Informacion, participd durante el afio 2012
en la implementacion de la Norma ISO 27001, para lo cual sirvio de apoyo en la
creacion del Plan de Tratamiento de Riesgos y con la implementaciones de los
procedimiento, politicas y medidas de control aplicables a los sistemas de
informacion, con miras a lograr dicha certificacion en materia de seguridad de la

informacion.
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Gestion Humana

Capacitaciones: Anualmente, la Direccion de Gestion Humana conjuntamente
con el Despacho del Superintendente, coordina y facilita las capacitaciones
solicitadas por las diversas Direcciones de la institucion e instancias del
extranjero. Consecuentemente, este afio fueron impartidas un total de 41

capacitaciones, las cuales fueron distribuidas de la siguiente manera:

Reclutamiento y Seleccion: Tomando en cuenta el procedimiento de
reclutamiento y seleccion, hemos cumplido con 37 requisiciones de nuevos

ingresos para las diferentes Direcciones de la institucion.

Mediante este procedimiento, hemos logrado obtener candidatos idoneos, los
cuales cumplen con las competencias requeridas por nuestro Manual de

Organizacion y Funciones para ocupar las vacantes dentro de la SISALRIL.

Manual de Organizacion y Funciones: Dando cumplimiento a la
implementacion de ISO 27001 sobre Seguridad de la Informacion, fue modificado
el Manual de Organizacion y Funciones de la institucion para establecer las
responsabilidades del personal de la institucion con respecto a los requerimientos

de la Norma ISO 27001:2005 sobre Seguridad de la Informacion.

Control de Privilegio: Como modo de cumplir con los requerimientos de ISO
27001 y eficientizar nuestros procesos, hemos desarrollado el formulario de

control de privilegios, disefiado para asegurar y administrar la asignacion de los
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privilegios, de modo que solo las personas autorizadas puedan tener acceso a

algunos recursos de la institucion (sistemas, equipos, carpetas).

Imagen Corporativa: Nos hemos encaminado a la elaboracion de nuestro
Manual de Identidad Institucional y a preservar la identidad de nuestra institucion
siguiendo los lineamientos establecidos en dicho Manual. El mismo nos permitira
transmitir una imagen corporativa uniforme y compenetrada, bajo un mismo

enfoque.

Reconocimientos: En este ano 2012, modificamos el proceso de seleccion de
los colaboradores y se otorgaron reconocimientos solo en los siguientes
renglones:

e Empleados Meritorios 2012

® Asistencia y Puntualidad

e Direccion del Afio

Cada Direccion seleccion6 a un colaborador de su area que superd las
expectativas de la misma en el afio 2012. Hubo un total de 14 empleados
meritorios mas un empleado en asistencia y puntualidad, para un total de 15

empleados, los cuales fueron reconocidos.

Al premiar a nuestros colaboradores, los motivamos a continuar con una
mejora permanente y constante con la institucion, instaurando asi, un legado con

la misma.
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Transparencia

La Oficina de Acceso a la Informacion cumple su rol de servir de enlace entre
las personas y la institucion. El RAI es el canal mediante el cual la SISALRIL
satisface al ciudadano en sus solicitudes de informacién con amabilidad y

respetando los plazos establecidos.
Sobre las Solicitudes de Informacion:

La Oficina de Libre Acceso a la Informacion Publica tiene como finalidad
proporcionar al ciudadano los medios y herramientas mas simples, sencillas,
dindmicas e idoneas para que puedan acceder a la informacion y de esa forma

ejercer el derecho que la ley 200-04 les reconoce en este aspecto.
Estadisticas

Durante el afio en esta oficina se recibido un total de ocho solicitudes de
Informacion fisicas y 5 por via digital para un total de 13. Por la linea 311 fue

atendido un total de 206 solicitudes detalladas en la siguiente forma.

311 0Al
Enero 16 0
Febrero 28 0
Marzo 28 1
Abril 20 0
Mayo 27 0
Junio 28 0
Julio 13 5
Agosto 28 0
Septiembre 6 0
Octubre 19 2
Noviembre 1 0
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Detalle Estadistico sobre via e contacto a la OAI

Solicitudes fisicas 8
Solicitudes digitales 5
Linea 311 206
Recursos de amparos 0
Denegacion de informacion 0
Recursos administrativos 0
Rechazo a solicitud 0
Limitacién de acceso 0
Respuestas dadas dentro del marco 10

Durante el periodo recibimos 118 visitas de personas que procuraron
informacion general de la institucion y sobre el sistema Dominicano de Seguridad
Social asi como orientacion sobre las formas de acceso a la informacion publica

consignada en la Ley 200-04
Mejoras

Este afio trabajamos con la actualizaciéon del Manual de Procedimiento de
la Oficina de Libre acceso a la informacion y la inclusion de mejoras, en el

proceso y la readecuacion de algunos documentos.

Sistema de Gestion Institucional

Desde el 2010 la SISALRIL cuenta con la certificacion de su Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) bajo las norma ISO 9001:2008, la institucion cada afio

es sometida a auditorias de seguimiento a cargo de la firma certificadora Lloyd's
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Register Quality Assurance (LRQA) obteniendo hasta la fecha el mantenimiento y

la mejora continua de su sistema.

En abril del 2012 la SISALRIL tuvo la segunda auditoria de seguimiento para
la norma ISO 9001:2008; la cadena de valor cliente proveedor fue el tema
seleccionado para esta visita, en la cual se evaluaron los resultados y las mejoras
obtenidas en los procesos de Control de Gestion, Control de Documentos,
Regulacion, Supervision y Vigilancia, Asesoria Legal, Analisis y Estudios de

Riesgo SFS y SRL, Atencion al Usuario y Medicidon, Andlisis y Mejora.

Dentro de las actividades mas destacadas en este periodo esta el
fortalecimiento de nuestro Sistema de Gestion (SG), obteniendo la certificacion en
agosto del 2012 de la Norma ISO 27001:2005 Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacion, convirtiendo a esta Superintendencia en la primera entidad
publica en América Latina y el Caribe en tener certificado su Sistema de Gestion

para todos sus procesos en las normas ISO 9001 e ISO 27001.

Con estas certificaciones la SISALRIL una vez mas demuestra el compromiso
frente a los afiliados en garantizar los beneficios del SFS y SRL, ofreciendo una
efectiva vigilancia de las entidades supervisadas, bajo un sistema solido, integro y
regido bajo estdndares internacionales.

Servicios a Usuarios

La Direccién de Servicios y Afiliacion tiene como finalidad la asistencia a
todos los afiliados que requieran informacidén o intervencion en sus casos de

afiliacion y/o coberturas de salud.
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Para dar asistencia a todos los afiliados del Régimen Contributivo y Subsidiado
tenemos varios canales de entrada para dicha asistencia. Estos servicios y/o

canales son los siguientes:

e Seguimiento a los casos recibidos por la DIDA (Aquellos casos

depositados en la DIDA, lo cual son tramitados por la OFAU)

e Asistencia Personal en nuestra Oficina de Atencion al Usuario (Solicitudes
y Casos generados de las visitas de los afiliados en nuestra Oficina fisica

ubicada en UNICENTRO Plaza)

e Asistencia Telefonica via Call Center ( Llamadas recibidas por el personal

del Call Center)

e Asistencia via Correo OFAU (Correos recibidos)

e Sistema 311 (Consultas generadas en este sistema)

® Asistencia via Internet (Las consultas generadas en nuestra Web )

e Traspasos

e Traspasos por Mala Prestacion

¢ Investigacion sobre Coberturas.

e Acreditacion y Renovacion de Promotores de Salud
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Casos DIDA: De un total de 844 casos recibidos de la DIDA, 58 fueron sobre
Traspasos por Retraso, Negacion o Suspension de los Servicios de Salud segun lo
que establece la Resolucion No. 176-2009. De estos 58 casos, 43 fueron

Traspasos concedidos y los demas 15 fueron rechazados.

Correo OFAU: Se han recibido un total de 9,764 correos distribuidos por mes

de la siguiente manera:

Sistema 311: De las solicitudes recibidas en nuestra OAI, la OFAU proceso
212 solicitudes dentro de los 5 primeros dias de 15 que tenemos establecidos para

responder:

Call Center: Nuestro personal de asistencia telefonica ha recibido y registrado

un total de 13,398 llamadas:

Internet: A través de nuestra Web se han registrado 448 consultas desglosadas

por mes:

Solicitudes / Casos: En nuestra Oficina de Atencion al Usuario hemos dado
asistencia a 14,440 ciudadanos en la parte de Afiliacion y Promotores, de los

cuales se generaron un total de 13, 133 casos.

Como medida de calidad, tenemos establecido el responder los casos en no mas
de 30 dias y con un valor esperado de cumplimiento de un 95% el cual detallamos

nuestra gestion en el siguiente grafico por mes:
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De manera presencial en nuestra Oficina se les ha dado asistencia a 24,499

personas en las areas de afiliacion, subsidios, promotores y riesgos laborales. Se

dispensaron 25,339 tickets de los cuales fueron atendidos 24,499. Dentro de los

motivos mas frecuentes de los casos trabajados estan los siguientes:

Los diez (10) Motivos mas Frecuentes

Cambio de ARS por empezar a cotizar de nuevo 5,513
Denegacion de afiliacion al SENASA Régimen Subsidiado por afiliacion

en otra ARS 3,502
Denegacion de inclusion de dependiente adicional por figurar afiliado en

una ARS 2,015
Cambio de ARS por afiliacion normal irregular 1,437
Actualizacion datos en el padron 925
Baja por divorcio 235
Solicitud de investigacion de traspaso por enfermedad o atencidon de alto

costo y/o cirugia 180
Correccion de nombres en el padréon 171
Exclusion de un dependiente por no ser conocido 96
Traspaso por mala prestacion de servicio 94

Asistencias relacionadas a Subsidios

En la parte de Subsidios por Maternidad, Lactancia y Enfermedad Comun se ha

dado asistencia a 10,735 afiliados de los cuales tenemos asistencia personal,

llamadas y correos, distribuidos de la siguiente manera:

Promotores de Salud

En el transcurso del afio hemos evaluado a 272 solicitantes de los cuales 115

han resultado acreditados como Promotores de Salud y 157 reprobaron.
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Durante los meses desde febrero a abril no se administraron examenes de
promotor debido a una investigacién en conjunto con la Tesoreria de la Seguridad
Social sobre fraudes realizados por Promotores Acreditados, de los cuales

resultaron canceladas 9 licencias.

Desde enero a noviembre se han realizado 383 renovaciones, de las cuales 332

corresponden a Promotores Fisico y 51 a Promotores Morales:
Traspasos

Se han solicitado un total de 95,672 traspasos de los cuales fueron cancelados
5,105 por problemas de imagen y 5,230 por vencimiento, quedando como

Traspasos habiles 85,337.

Cabe destacar que para garantizar la objetividad y correcta evaluacion de las
imagenes de traspasos, nuestro personal fue capacitado por el INACIF y la Policia
Cientifica sobre las Huellas Dactilares, con el fin de ser aun mas precisos en las

investigaciones.

Prensa, Publicidad y Relaciones Publicas

La Direccion de Comunicacion y Relaciones Publicas desempefia una
funcion facilitadora y de enlace entre las autoridades de la institucion y los medios
de comunicacion, asi como los sectores de la sociedad, contribuyendo al

fortalecimiento de la imagen institucional.

En ese sentido sus actividades se desarrollan en base a los siguientes ejes

estratégicos: fortalecimiento de las capacidades de la Direccion; fomento del
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consenso y creacion de conciencia publica sobre las funciones de la institucion y

sus realizaciones; diseminacion, identidad e imagen.

Las actividades relacionadas a los citados ejes estratégicos fueron
desarrolladas a través del envio de notas de prensa a los medios de comunicacion
impresos, electronicos y digitales; la canalizacion de entrevistas en dichos medios
para funcionarios de la institucion; la realizacion de encuentros con productores
de programas de radio y television y con ejecutivos de los medios y con
representantes de diversas entidades de la sociedad. Asimismo, y en el plano de
las relaciones con organismos internacionales se mantuvo comunicacion fluida e
intercambio frecuente de informaciones. En este ambito, hemos dado apoyo al
Programa Seguridad Social para Todos, iniciativa del Centro de Interamericano de

Estudios de Seguridad Social de México.

En materia de divulgacion, fueron publicadas tres ediciones del boletin
SISALRIL Informa y fueron enviadas via correo electrénico y hojas informativas

sobre las resoluciones emitidas por la institucion durante el afo.

En el plano de las iniciativas de otras entidades gubernamentales,
continuamos dando apoyo a las campafias sobre Dengue y Colera realizadas por el
Ministerio de Salud Publica v la Campafia contra la violencia hacia la mujer,

desarrollada por el Ministerio de la Mujer.
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Asimismo, se comenzo el desarrollo de iniciativa para la mejora del Portal
Web, la cual sigue en curso, a los fines de bridar mayores facilidades de acceso a

los usuarios.
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