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A MANERA DE PREFACIO

La proteccion social de la salud
es un derecho humano consagrado
en la Constitucion de la Republica
vigente como un derecho fundamental.
Constituye un eslabon clave de la
construccion y del ejercicio de la
ciudadania. La ley 87-01 y sus normas
complementarias, han sido la base para
el desarrollo del Seguro Familiar de
Salud y el Seguro de Riesgos Laborales,
como la respuesta de politica publica
para avanzar en la satisfaccion de este

derecho ciudadano.

Las necesidades vy riesgos en
salud de la poblacion constituyen
una importante prioridad para los
Estados y para la sociedad debido a
su trascendencia sanitaria y social, y al
impacto de los mismos sobre la economia

familiar y nacional.

Pedro [ uis Castellanss

Superintendente de Salud
y Riesgos Laborales

Marzo 2019

Muy pocas familias podrian asumir por sus propios medios los costos

financieros de la prevencion y la atencion integral de sus necesidades y

problemas de salud, ni afrontar con éxito las decisiones necesarias ante

los crecientes desafios que representan los intereses que caracterizan los

sistemas de servicios de saludy de aseguramiento en salud en la gran mayoria



de los paises. Muchas de estas complejidades se traducen en barreras de
acceso, mediadas por la capacidad de pago, teniendo como agravantes
que estas necesidades frecuentemente no permiten posposicion y que
no siempre tienen la informacion necesaria para sus decisiones. El Gasto
Familiar de Bolsillo y sobre todo sus tendencias y su impacto la economia
familiar, constituye asi uno de los principales indicadores de efectividad de

los sistemas de proteccion social financiera del derecho a la salud.

Convertir los avances cientificos y técnicos de hoy y de mafiana, en
beneficio efectivo de la ciudadania, solo es posible mediante sistemas
establecidos y regulados por marcos legales y reglamentarios adecuados.
Los Estados estan compelidos a adoptar politicas relativas a la organizacion
y gestion de los sistemas de servicios de salud, a fin de propiciar las
estrategias y las combinaciones mds convenientes entre diversos niveles de
complejidad, y laincorporacion y uso mas racional de las tecnologias y de los
recursos disponibles. Asi mismo, cada vez mds, también estdn compelidos
a promover el desarrollo de sistemas para la proteccidon social financiera
del derecho a la salud, para garantizar el acceso oportuno y efectivo, en
condiciones de equidad, a dichos sistema de servicios, por toda la poblacidn,
y que distribuyan el riesgo financiero en el conjunto social, reduciendo asi el

riesgo financiero individual y familiar.

Los sistemas de aseguramiento social ensaludtienencomo principalrazon
de ser la nivelacion de la ciudadania en cuanto al acceso a los satisfactores
de sus necesidades badsicas, la proteccion del patrimonio familiar ante los
riesgos financieros derivados de salud y proteger a los agentes econdmicos
del impacto potencial de los riesgos inherentes a problemas de salud de los
trabajadores. Dichos sistemas necesariamente han de ser compatibles con

el sistema de servicios de salud del pais, en cada momento de su historia.

Historicamente han sido desarrollados diferentes modelos de



financiamiento y organizacion para las politicas de proteccidon social
financiera del derecho a la salud. Cada modelo ha mostrado en la practica
sus ventajas y limitaciones. Sin embargo, es notorio que cada modalidad
emergid y es viable en determinados contextos econdmicos, sociales,
culturales y politicos. Cada sistema puede ser valorado considerando los
resultados en el perfil de necesidades y problemas de salud, por el Gasto
Familiar de Bolsillo y otras barreras de acceso que representen diferenciales
sociales y por el impacto sobre el desarrollo y sostenibilidad del sistema
de servicios de salud; asi como por la sostenibilidad de sus beneficios en
el tiempo y su compatibilidad con el modelo econémico y de desarrollo

adoptado por el pais correspondiente.

Nuestro marco legal vigente, la Ley 87-01, establecid que el Sistema
de Seguridad Social es esencialmente un sistema de proteccion social
financiera del derecho a la salud, bajo la rectoria del Consejo Nacional de
Seguridad Social. Este tiene cardcter colegiado y mixto, con participacion
preponderante de los sectores empresarial, sindical y gubernamental, y con
participacion de sectores gremiales y representantes de diversos sectores
de la sociedad. Mientras que la organizacidon y gestion de los servicios y
establecimientos del Sistema Nacional de Salud son regidos por la Ley 42-
01, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica. Este marco legal consagré
el caracter mixto, publico/privado, lucrativo y no lucrativo, tanto del Sistema
Nacional de Salud, que gestiona la prestacion de servicios, como del Seguro
Familiar de Salud y el de Riesgos Laborales, que gestionan la proteccion

social financiera del acceso ciudadano a dichos servicios.

El Seguro Familiar de Salud actual esta constituido por un Régimen
Contributivo, basicamente dirigido a proteger a la poblacion vinculada
al mercado laboral formal, financiado con base en cotizaciones de los
trabajadores y sus empleadores publicos y privados; y es gestionado con

participacion de agentes del mercado; y un Régimen Subsidiado, financiado



por el Estado, se dirige a proteger a las familias sin capacidad contributiva y

es gestionado exclusivamente por la ARS publica.

Lograr los propdsitos planteados, en el modelo previsto en nuestro marco
legal, requiere ademas del desarrollo de las Administradoras de Riesgos de
Salud y de los Prestadores de Servicios de Salud, en forma equilibrada, de
una importante capacidad reguladora por parte del Estado, a fin de velar
por el cumplimiento de las leyes y los derechos de los afiliados, propiciar
los balances necesarios para los mejores resultados, para controlar y
reducir el Gasto Familiar de Bolsillo y otras barreras de acceso, garantizar la
sostenibilidad de sus beneficios a mediano y largo plazo, y la compatibilidad
con el desarrollo armonico del Sistema Nacional de Salud. Asi mismo,
para reducir la conflictividad entre intereses particulares que afecten el
buen desempefio del sistema y los beneficios de los afiliados, mediante la

conciliacion y el arbitraje.

El ejercicio de esta responsabilidad tiene a su vez limites que devienen
del marco constitucional y legal, y de las dindmicas de interaccién econdmica,
cultural y politica entre los diferentes actores sociales. Estos, a su vez se
corresponden con el modelo de estado y de sociedad que nos caracterizan.
Como todo espacio del poder publico, la gestidon de esta misidon reguladora
se enmarcay expresa estas interacciones y relaciones de poder de conflictoy
consensos, entre los diferentes sectores de la sociedad y el interés colectivo
de la ciudadania, sus expectativas y aspiraciones. En estas circunstancias,
la capacidad de promover el didlogo y entendimiento es otra funcion clave
del ejercicio de la gestion publica, y asi ha sido destacado en los periodos
gubernamentales liderados por el Presidente Danilo Medina, durante los

cuales ha trascurrido esta gestion en la SISALRIL.

Fuimos designados como Superintendente, mediante el Decreto No.

(Designacion: Decreto 78-15 del 25 de marzo 2015 y tomamos posesion del



cargo el 27 de marzo del mismo afio, para un periodo de cuatro afios, de

acuerdo con el marco legal.

La experiencia acumulada en el desarrollo del sistema de aseguramiento
social en salud, desde la formulacion del marco legal vigente, muestra que
en el seno del mismo se expresan multiples fuentes de conflicto y que las
condiciones de nuestra sociedad, el didlogo y entendimiento constituyen
mecanismo que contribuye a superarlos. Solo el didlogo y los acuerdos
derivados, hizo posible la aprobacion de las leyes 42-01y 87-01, después de
muchos afios de confrontacion entre diversas concepciones y expectativas.
Solo un acuerdo surgido del didlogo hizo posible el inicio del Régimen
Contributivo, después de 6 afios de confrontacion. Abundan ejemplos
que evidencian la importancia de dialogar y alcanzar acuerdos para hacer
viables los avances en la proteccion social financiera del derecho a la salud

en nuestra sociedad.

La gestion realizada por la SISALRIL en este periodo, sobre la cual se
informa en este documento, consciente de estos desafios y de la misidn
establecida por el marco legal, se orientd a fortalecer las regulaciones,
promover la conciliacion y reducir la conflictividad, poniendo como centro
los derechos de los afiliados; a propiciar la afiliacion de toda la poblacion
el Seguro Familiar de Salud y de todos los trabajadores formales al Seguro
de Riesgos Laborales, a ampliar y mejorar los beneficios de los afiliados, a
profundizar en el estudio y conocimiento de los desafios y oportunidades

de mejoras.

Para lograr estos avances, pusimos particular empefio en la gestion
del desarrollo de la Superintendencia y su equipo humano, para fortalecer
su caracter publico y cumplimiento del marco legal, reglamentario de la
Administracion Publica, y para construir un clima laboral interno estimulante,

caracterizado por la transparencia, el respeto de la diversidad y la equidad,



que promueve el espiritu de cuerpo, el trabajo en equipo y la cooperacion,
asi como la innovacidn, alrededor de la mision institucional y para construir
sistemas de gestidon cada vez mas eficientes y mds cercanos y accesibles
a la ciudadania. Todos los avances logrados han sido producto del trabajo
de todo el personal, cada vez mas conformado como un equipo gerencial
y técnico altamente capacitado y comprometido con los derechos de los
afiliados y con el desarrollo y sostenibilidad del aseguramiento en salud

como politica publica social de gran trascendencia.

Lo mucho logrado, sin embargo, apenas son pasos, en la direccidon
correcta, de continuar desarrollando la proteccidn social financiera efectiva
del derecho a la salud de nuestros afiliados, pasos que se asientan sobre
lo logrado por gestiones anteriores y que se asumen con entusiasmo, parte
de un largo y complejo camino por recorrer, para alcanzar la equidad social

en salud.

Nuestro sistema no es perfecto, ninguno lo es en un mundo
contempordneo con necesidades y expectativas cambiantes, poco a poco
ha ido evidenciando sus fortalezas y sus oportunidades de mejoras. Ante
esa realidad hemos asumido la tarea de ser parte de las soluciones y de
construir viabilidad a las mismas. Siempre es conveniente recordar que
este sistema lo hemos construido entre todos, con acuerdos y esfuerzos de
muchos sectores, y entre todos podemos seguir mejorandolo y avanzando

hacia el horizonte deseado.
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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe comienza por describir el perfil institucional de la SISALRIL,
en los términos establecidos por la Ley 87-01, y por presentar el marco
de prioridades que orientaron la gestion en el periodo abril 2015 a marzo
2019, las cuales se expresaron en el Marco Estratégico de la Gestion. Estas
prioridades fueron establecidas teniendo como referente la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030, del Plan Estratégico del SDSS aprobado en
2014, y de los Programas de Gobierno 2012-2016 y 2016-2020.

El Marco Estratégico de la Gestidn, se organizd en 5 Lineas Prioritarias: 1)
Fortalecer las regulaciones, supervisiones y reducir conflictividad en el SFS
y SRL, 2) Impulsar la universalizacion de la afiliacion, 3) Promover la mejora
de los beneficios del SFS y SRL, 4) Fortalecimiento institucional, 5) Producir

y divulgar informacion y estudios sobre el SFS y el SRL.

El informe presenta la situacion actual del Seguro Familiar de Salud, del
Seguro de Riesgos Laborales y del Fondo de Subsidios del Seguro Familiar

de Salud.

Sobre el Seguro Familiar de Salud, se presenta la evolucidon de la
afiliacion (7,850,334 personas a fines del 2018), en la cual se destaca la
acentuada tendencia al incremento en los dltimos afios (137.55% en 4 afios),
y las caracteristicas de los afiliados segun nivel de ingresos, sexo, lugar
de trabajo, y edad. En cuanto al salario, se destaca el predominio de bajos
ingresos (77.4% cotiza por salarios menores de RD$ 25,000 mensual) que
corresponden a los estratos 2 y 3. La gran mayoria de los empleadores
afiliados corresponden a micro y pequefas empresas. En cuanto a la edad,
se destacan dos fendmenos: La poblacion de 65 afios y mas tiene una
elevada tasa de afiliacion, superior al 90%, mientras que los menores de

cinco afios apenas alcanza a un poco mas del 50%. La mayoria de los afiliados
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corresponden a edades de adultos jovenes y de edad media. Otro hecho
destacable es la baja tasa de dependientes afiliados, muy inferior al tamafio

promedio de los nucleos familiares reportados por estudios demograficos.

Se informa sobre la afiliacion de pensionados del Estado, a través de
Planes Especiales Transitorios, y trabajadores extranjeros con estatus
migratorio regularizado; y se destaca los estudios realizados por la SISALRIL
para caracterizar la poblacién que aun permanece fuera del Seguro Familiar
de Salud, asi como los esfuerzos realizados para interactuar con estos
sectores y conocer mejor sus expectativas y las que consideran barreras

para la afiliacion.

A continuacién, elinforme presenta la evolucién del recaudo, la dispersion,
los servicios bridados a los afiliados y lo pagado a los PSS, en cada uno de
los Regimenes. Se destaca el crecimiento de todas estas dimensiones. Se
ha brindado mas de 90 millones de servicios en promedio anual y pagado
mds de RD$ 40,000 millones promedio anual. Se destaca el bajo nimero
de servicios y de pagos correspondientes a Promocidon y Prevencién (Grupo
uno), y la concentracion en atenciones especializadas, evidenciando la
necesidad de incluir en catalogo los servicios correspondientes al Primer
Nivel de Atencién y a la estrategia de Atencidon Primaria de Salud, para
todos los Regimenes de financiamiento, como lo establece la Ley 87-01.
Igualmente, se informa sobre la evolucion de las reclamaciones por parte

de los Afiliados.

Se informa sobre algunas tendencias y sobre oportunidades de mejoras
que se han evidenciado enlos ultimos afios, tanto en el catalogo de coberturas
como en las regulaciones. En cuanto al catdlogo se destaca la necesidad de
avanzar en la actualizacion y reforma del mismo, incorporando, ademas de
las coberturas correspondientes a la estrategia de APS, un nuevo sistema

de gestion para las coberturas de alto costo, e introducir innovaciones en las

O
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coberturas de medicamentos de uso continuado y abrir posibilidades para
nuevas modalidades de contratacion y pago de los PSS. Todas orientadas a
fortalecer el valor del Plan Basico de Salud (actual PDSS), a reducir el Gasto
Familiar de Bolsillo, a lograr mejores resultados en la salud de los afiliados,
reducir las desavenencias y conflictos, y afianzar la sostenibilidad financiera

del Seguro Familiar de Salud.

A continuacién, se informa sobre el Seguro de Riesgos Laborales, su
evolucion y situacion actual. El niumero de afiliados para fines del 2018 era
de 2,173,990 trabajadores (incremento de 131.66% en 4 afios). Representa
el 93% de la PEA ocupada en el sector formal y el 44% de la PEA total. Se
informa asi mismo, sobre la evolucion del recaudo, la dispersion y los pagos
realizados por la Administradora de Riesgos Laborales, tanto en dinero
(Subsidios y Pensiones) como en servicios y gastos administrativos. Es
destacable que los pagos por concepto de coberturas de salud representan
un promedio anual de 22% de los gastos, lo cual evidencia la necesidad de
revisar las regulaciones sobre la distribucidon de los gastos por el Seguro de

Riesgos Laborales.

Posteriormente se informa sobre la gestion del Fondo de Subsidios del
Seguro Familiar de Salud. Se destaca el incremento en los Ultimos afios,
del niumero de reclamaciones de subsidios y de los pagos realizados, sobre
todo en lo correspondiente al Subsidio por maternidad. Este importante
incremento se relaciona con los esfuerzos educativos realizados por la
SISALRIL a los empleadores, con lo cual se ha incrementado las solicitudes
y se ha disminuido los rechazos por errores, pero sobre todo se relaciona
con el aumento del monto del subsidio por maternidad, raiz de la ampliacion
del subsidio de 12 a 14 semanas. Se destaca las tendencias observadas,
las oportunidades de mejora y los avances realizados por la SISALRIL en el

periodo.
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A continuacion, se informa sobre la Gestion del desarrollo de la SISALRIL
en el periodo, organizado en cada una de las 5 Lineas correspondientes del

Marco Estratégico de la Gestion.

a. Linea de fortalecimiento de las regulaciones, supervisiones y
reduccion de la conflictividad. Se informa sobre las 70 Resoluciones
emitidas, de las cuales 20 fueron Resoluciones Administrativas,
12 fueron Sancionadoras y 38 fueron referentes a Recursos de
Inconformidad y Reconsideracion. Asi mismo se informa sobre cada
una de las 73 Circulares emitidas en el periodo.

Se reporta sobre los avances para incrementar el valor de las
supervisiones a las ARS, basadas en un enfoque de riesgo, sobre
la base de un sistema de indicadores de alerta y un caracter
multidisciplinario, con énfasis enla prevencidony control deriesgosy en
segundo lugar en la correccion de desviaciones. Asi mismo se informa
sobre el desarrollo de los procesos de Conciliacion y Arbitraje, como
una importante y efectiva forma de reducir los conflictos y alcanzar
soluciones consensuadas ante las desavenencias entre PSS y ARS.
Solo en el 2018, se concilidé 29 casos reclamaciones de pago, de los
cuales 23 (79%) fueron cerrados satisfactoriamente, e involucraron
reclamos por RD$ 18, 875,897.27, de los cuales fueron conciliados
RD $ 18, 3636,645.53 (97%). Igualmente, en el periodo se procesaron
satisfactoriamente 214,836 reclamaciones de afiliados recibidas por via de
la DIDA o directamente.

También se informa sobre los numerosos encuentros e intercambios
con Sociedades Médicas Especializadas y otros PS, con la finalidad
de conocer y en algunos casos consensuar sobre procedimientos
y criterios clinicos, que han permitido identificar necesidades
ampliacion, de actualizacion y de correccion del catdlogo, las cuales

estan en proceso.
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Se informa asi mismo, sobre las capacitaciones a PSS para una mejor
utilizacion de las facilidades de la oficina virtual de la SISALRIL a fin
de conocer el estatus de afiliacion y cobertura de los pacientes, y
el importante trabajo de capacitacion y acompafiamiento técnico a
los hospitales del Servicio Nacional de Salud, para crear condiciones
favorables para el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 23-15
acerca de la contratacion y pago de los PSS de la red publica por
ARS del Régimen Contributivo, logrdndose duplicar en el periodo el
numero de establecimientos publicos contratados.

. Lineadeimpulsar la afiliacion universal. Se informa sobre los estudios
de caracterizacion de la poblacion fuera del Seguro Familiar de Salud
y sobe los encuentros de interaccion con dichos sectores. Asi mismo
se informa sobre los diferentes Planes Especiales Transitorios para
Pensionados del Estado, los cuales han logrado incorporar 70,777
personas, incluyendo dependientes y, al cerrar este informe, fue
dictado un nuevo Decreto mediante el cual toda persona pensionada
del Estado en el pasado o en lo sucesivo, podra contar con cobertura
de seguro de salud similar al PDSS y el FONAMAT, con inclusion de
su nucleo familiar. Se informa asi mismo sobre los esfuerzos para la
inclusion de dependientes de los afiliados al Régimen Contributivo,
de acuerdo a lo estipulado en las reglamentaciones vigentes.

Linea de mejora y ampliaciéon de los beneficios para los afiliados.
Se informa sobre los estudios y propuestas realizadas, que han
conllevado a decisiones del CNSS sobre actualizacion y ampliacion
de coberturas del catalogo de coberturas del PDSS. Se destaca la
inclusion de nuevos procedimientos y medicamentos, la ampliacion
de las coberturas de alto costo, la ampliacion de cobertura para
los recién nacidos, la propuesta para la inclusion de las coberturas
correspondientes al Primer Nivel de Atencidon y la estrategia de

Atencion Primaria de la Salud, sobre la base de reestructurar el
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Grupo uno del catalogo, y sobre los avances técnicos para proponer
un sistema de gestion para las coberturas de alto costo y mejoras
importantes en las coberturas de medicamentos de uso continuo.

Linea de fortalecimiento institucional. Se informa sobre los avances
en el fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo
la renovacion de las certificaciones con las Normas ISO 9001-2015 y
27001-2013. Asi mismo, sobre las iniciativas e innovaciones aplicadas
para una Politica de Gestion Humana mas transparente y equitativa,
mas cumplidora del marco legal y reglamentario de la Administracion
Publica,actualizaciondelaestructurayfuncionesde cadadependencia
y de las escalas salariales correspondientes; ademads de las acciones
de promocioén de un clima laboral estimulante y adecuado para la
SISALRIL ser cada vez mas efectiva y comprometida con su Mision.
Igualmente, se informa sobre la Gestion Administrativa y Financiera,
incluyendo los recursos recibidos y ejecutados, destacandose las
mejoras en la infraestructura y espacios de trabajo, en la evaluacion
de riesgos y en el sistema de prevencion y de respuesta ante

situaciones de alarma.

Se informa asi mismo, sobre los avances logrados en la aplicacion de
las TIC para un mejor desempefio de los sistemas de gestion y para
favorecer la interaccion con los afiliados, las ARS y los PSS. Estos
adelantos han merecido, ademas de la certificacion ISO 27001-2013,

las certificaciones nacionales NORTIC correspondientes.

Ademas, se informa sobre e fortalecimiento de las capacidades
comunicacion y opinién publica, con la incorporacion de un enfoque
estratégicoycon el establecimiento de unequipo paralacomunicacion

mediante las redes sociales.

Linea de Producciéon y Divulgacion de Estudios. Se informa sobre
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la reciente conformacion de una unidad para estudios especiales
requeridos para decisiones sobre el fortalecimiento y desarrollo del
Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales, asi como
para promover el interés y posibilidades de la comunidad académica
de producir conocimientos acerca de la situacion y tendencias en el
aseguramiento social en salud en el pais, sus desafios y oportunidades

de mejoras.

El informe concluye con dos Anexos. En el primero, se ha incluido
informacion detallada sobre las Resoluciones y Circulares emitidas. En el
segundo, se ha incluido abundante informacion estadistica sobre el Seguro
Familiar de Salud, el Seguro de riesgos Laborales y el fondo de Subsidios del
SFS, asi como sobre los avances en la gestion del desarrollo dela SISALRIL,
la cual puede ser consultada, siguiendo las notas de llamada establecidas

en cada seccion correspondiente del texto, para ampliar las informaciones.

En su conjunto, el informe muestra y evidencia los importantes avances
logrados, en el periodo 2015 — 2019, tanto por el Seguro Familiar de Salud
como el Seguro de Riesgos Laborales, en la afiliacion, en la contratacion y
pago de prestadores de Servicios y en los servicios brindados a los afiliados.
Asi mismo, muestra los desafios y oportunidades de mejora que han sido
evidenciados, y los avances logrados por la SISALRIL en direccion a ser
una Superintendencia cada vez mas efectiva, mas cercana a la poblacidn,
mas vinculada a la administracion publica nacional y mds comprometida
con los propdsitos y fines del Sistema Dominicano de Seguridad Social y en
particular con el Seguro Familiar de Salud y le Seguro de Riesgos Laborales,

como sistemas de proteccion social financiera del derecho a la salud.
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PERFIL INSTITUCIONAL
Y MARCO DE PRIORIDADES DE LA SISALRIL

El perfil institucional de la SISALRIL como entidad del Estado y del Sistema

Dominicano de seguridad Social, asi como sus ejecutorias prioritarias, estan
definidos por el marco legal y normativo vigente. En particular, por la Ley 87-
01, La Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, el Plan Estratégico
del SDSS 2012-2018 y los Programa de Gobierno 2012-2016 y 2016-2020 y
el Marco Estratégico de Gestion de la SISALRIL 20.

a. La Ley 87-01, promulgada el 09 de mayo del 2001, cred el Sistema
Dominicano de Seguridad Social para “regular y desarrollar los
derechos y deberes reciprocos del Estado y de los Ciudadanos en
lo concerniente al financiamiento para la proteccion de la poblacion
contra los riesgos de vejez, discapacidad, infancia y riesgos
laborales”.

El articulo 175 de la Ley 87-01 cred la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) como una “entidad estatal, autonoma,
con personalidad juridica y patrimonio propio la cual, a nombre y
representacion del Estado Dominicano ejercerd a cabalidad la
funcion de velar por el estricto cumplimiento de la presente ley y sus
normas complementarias, de proteger los intereses de los afiliados,
de vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de
las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), supervisar el pago
puntual a dichas Administradoras y de estas a las PSS y de contribuir
a fortalecer el Sistema Nacional de Salud”.

Las funciones especificas de la SISALRIL fueron definidas por la
misma Ley en su articulo 176 (parcialmente modificado por la Ley

188-07, en su articulo cuarto, al agregar un parrafo transitorio vigente
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para el primer aflo de ejecucion del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo), y en el articulo 140, Parrafo IV referente a
la administracion de los Subsidios por enfermedad y maternidad
asignada.

Igualmente, la forma de financiamiento de las operaciones de esta
Superintendencia fue establecida por el articulo 140.

La Estrategia Nacional de Desarrollo, en los dos primeros objetivos
del Segundo Eje Estratégico, el cual procura una “Sociedad con
igualdad de derechos y oportunidades”, y sus respectivas Lineas de
Accion, establece:

El Objetivo 2.2.1. “Garantizar el derecho de la poblacion al acceso a
un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante
la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.” Tiene como primera
linea de accion “Impulsar el desarrollo de la red publica de salud y
de redes privadas, articuladas por niveles de atencion, incluyendo la
asistencia pre-hospitalaria y traslado sanitario, que brinden atencion
integral con calidad y calidez, sustentada en una estrategia de
atencion primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las
necesidades de los diversos grupos poblacionales”.

El Objetivo 22.2. “Universalizar el aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios de salud y reducir el gasto de bolsillo”
incluye en su Linea de Accidn (2.2.21) “Fortalecer los mecanismos
de dfiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, para lograr
el aseguramiento universal”. y en su Linea de Accion (2.2.2.6)
“Implementar el Primer Nivel de Atencion en salud como puerta de
entrada al Sistema de Seguridad Social en Salud”.

La gestion de la SISALRIL en el periodo del informe asumid la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 como el marco estratégico

nacional a cuyo alcance nos hemos comprometido a contribuir, en el
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marco de las atribuciones y responsabilidades definidas por el marco
legal y reglamentario vigente.

El Plan Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social
2014-2018, formulado por una Comision Especial integrada por los
sectores representados en el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) y aprobado mediante la Resolucion No. 334-03 de fecha 30
de enero 2014.

Contempld 5 Lineas Estratégicas: 1) Avanzar a la Universalidad y
ampliacion de la proteccion en Seguridad Social. 2) Garantizar el
acceso oportuno con calidad y calidez a los beneficios que establece
el Sistema. 3) Asegurar la sostenibilidad, eficiencia, transparencia
financiera del Sistema. 4) Desarrollar una Cultura de Seguridad Social
como factor de derecho humano y de proteccion constitucional. 5)
Fortalecer la institucionalidad, gobernanza e integridad del Sistema
(incluye la revision y actualizacion de la Ley 87-01).

Estas prioridades del SDSS han orientado la gestion de la SISALRIL

en el periodo del informe.

. Programa de Gobierno para los periodos 2012-2016 y 2016-2020,

establecieron un conjunto de metas prioritarias para el aseguramiento
en salud. Entre ellas cabe destacar: La afiliacion universal al Seguro
Familiar de Salud con una meta de 90% de la poblaciéon para fines
del 2020, la ampliacion y actualizacion del catalogo de prestaciones
del Plan Basico de Salud, disminucidon del Gasto Familiar de Bolsillo,
garantizar coberturas de Atencion Primaria de Salud para todos
los afiliados, contratacion de los hospitales publicos por ARS en el
Régimen Contributivo, fortalecer la capacidad regulatoria del estado
y la revision y actualizacion de la Ley 87-01.

Estas prioridades se tradujeron en indicadores y metas del Sistema
de Metas Presidenciales y el Sistema de Monitoreo de la Gestion, de

la Presidencia de la Republica. Como ente representante del estado
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dominicano, la gestion de la SISALRIL en el periodo del informe,
asumio el compromiso de cumplimiento de las mismas y en general
se mantuvo dentro de las instituciones estatales con mayor nivel de
cumplimiento.

e. ElMarco Estratégico de Gestionvigente dela SISALRIL ha establecido
las siguientes lineas prioritarias: 1) Fortalecer las regulaciones, las
supervisiones y la conciliacion y arbitraje, 2) Universalizacion de la
dfiliacion, 3) Promover la mejora de los beneficios del SFS y SRL,
4) Fortalecimiento institucional, 5) Producir y divulgar informacion y

estudios sobre el SFS y el SRL.

EL SEGURO FAMILIAR DE SALUD 2015-2018

En el periodo correspondiente al presente informe, el aseguramiento
social de salud, en el marco del SDSS, experimentd importantes avances.
También se evidencié la necesidad de realizar ajustes y cambios que
favorezcan continuar dicho desarrollo y contribuir cada vez mas a la mejor
proteccion del derecho a la salud de toda la poblacion, en condiciones de

equidad) Ley 87-01. Articulo 118).

Afiliacion. Avances y desafios

El incremento de la afiliacion

En este periodo se ha logrado un incremento muy significativo en
la afiliacion al Seguro Familiar de Salud y los Planes especiales transitorios

para pensionados. (Cuadro No. 1).
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Al finalizar el afio 2014, estaban afiliados 6,187,615 personas, es decir,
el 62.3% de la poblacion total proyectada del pais para esa fecha (9,931,689).
Para diciembre del 2018 se encontraban afiliadas 7,850,334 personas, esto
es el 75.99% de la poblacion total proyectada (10,416,047 habitantes). En 4
anos el total de afiliados se incrementé en 1,662,719 personas (26.87%), para
un incremento promedio anual de 415,680 personas afiliadas. Se estima que

faltarian por afiliar alrededor de 2,565,713 personas.

Del total de poblacidn afiliada en diciembre del 2014, pertenecian al
Régimen Contributivo 3,141,599 personas (50.77%), en el Régimen Subsidiado
estaban 3,015,646 afiliados (48.74%) y solo 30,370 personas (0.49%) estaban

afiliados a Planes Especiales Transitorios para Pensionados y Jubilados.

Para diciembre del 2018 del total de poblacion afiliada, 4,153,987
(52.91%) pertenecian al Régimen Contributivo, 3,620,150 (46.11%) estaban en
el Régimen Subsidiado y 76,197 (0.97%) en Planes Especiales Transitorios

para Pensionados y Jubilados.

Solo en el R. Contributivo, el incremento de afiliados fue de 478,551
personas (15.23%), para un promedio de incremento anual de 119,637, de
ellos 436,373 (109,093 promedio anual) fueron titulares. Para diciembre
2014, los afilados estaban asociados a 1,651,202 empleos formales, y en
diciembre 2018 a 2,173,990, para un incremento de 597,716 (36.20%) nuevos
empleos formales, 149,429 promedio anual; lo que se corresponde con las

cifras de nuevos empleos formales generados en este periodo y reportado

por otras instituciones .

1 Banco Central de la Repuiblica Dominicana. Encuesta Continua de Fuerza
de Trabajo. 2014 y 2018.
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El numero de afiliados al Régimen Subsidiado, lo ha convertido en una
de las politicas publicas sociales de mayor cobertura, con un alto impacto en
la reduccion de la pobreza monetaria a nivel nacional, ademas del impacto
sanitario en términos de acceso a servicios de salud y medicamentos por

los afiliados.

Los afiliados en Planes Especiales para pensionados se elevaron un

250.90%.

Caracteristicas de la poblacidn afiliada

Segun la edad

La estructura por edad de la poblaciéon afiliada continda siendo
predominantemente joven, el 68.03% de los afiliados tiene menos de 45

afnos de edad. (Cuadro No. 2)

Republica Dominicana. Poblacion Nacional y Poblacién
Afiliada al Seguro Familiar de Salud segin grandes grupos
de edad.

A Diciembre de 2018

» Poblacidn Macional/1 = Poblacidn Afilada al 5F5

3,855,691 3,994 884
3,154,151

2,186,644

1,794,708 1,760,176

. . 770,764 749,363
B

0aly 20244 45 a 64 65 y mas

Al comparar con la estructura por edad de la poblacién general

del pais, resulta destacable por su importancia social, que el nimero de
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personas de 65 afios y mas de edad afiliados al SFS corresponde al 97.22%
de la poblaciéon de habitantes en Republica Dominicana que pertenece a
ese grupo etdreo. Por el contrario se evidencia que el esfuerzo de afiliacion
aun faltante se debera concentrar en la poblacidon que tiene menos de 20
anos de edad pues solo el 56.71% esta cubierta por el Seguro Familiar de
Salud. Dentro de los Menores de 20 afios de edad el grupo de edad de O
a 4 afios donde se tiene una menor cobertura del SFS, pues se estima que
faltaria por afiliar el 49.15%, esto es, 462,265 personas de 940,435 que se

estiman pertenecen a esté grupo de edad.

En conclusion, del volumen de poblacion que no estd dfiliada al
Seguro Familiar de Salud, que se estima son 2,565,713; el 65.05% es menor
a los 20 arios de edad. Estos son grupos de edad altamente prioritarios, su
incorporacion constituye uno de los principales desafios de dfiliacion en la

ruta hacia la meta de dfiliacion universal.

Al revisar la estructura poblacional de la Poblacion Total y de la
Poblacion del Seguro Familiar de Salud se observa que esta desviacidon de
la afiliacion hacia los grupos de edad media, en desmedro de los menores
de 20 afios ocurre tanto en el Régimen Contributivo como el Subsidiado.
Mientras en la poblacién general los menores de 5 afios constituyen el 9.03%,
entre los afiliados del Seguro Familiar de Salud representan el 6.09%, en
los afiliados al Régimen Contributivo representan el 8.80% y en el Régimen

Subsidiado el 3.09%.

La poblacién menorde 20 afios, que en la poblacién general constituye
el 37.02%, entre los afiliados al Seguro Familiar de Salud representan el

27.85%.

En los estudios realizados por la SISALRIL (resultados preliminares),
se ha encontrado que el 60% de los menores de 20 afios que actualmente

no estd afiliada al Seguro Familiar de Salud, alguna vez lo estuvieron. Asi
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mismo, entre los 20 y los 44 aflos de edad, el 66% de los no afiliados, alguna

vez si lo estuvieron.

Varios procesos podrian estar incidiendo en producir este fendmeno
de desafiliacion de la nifiez, adolescenciay juventud. Es un hecho que amerita
mas estudio, a fin de sustentar decisiones. La SISALRIL concluira durante
el afio 2019 la primera etapa del estudio de caracterizacion y localizacion
territorial de los no afiliados y se espera que sus resultados contribuyan al
fortalecimiento de la afiliacion.lgualmente, es destacable que el nimero de
personas pensionadas incorporadas a planes especiales transitorios subid
en el periodo de 2014 y 2018 a 76,197 lo que representa un incremento de

45,827 beneficiarios (151%).
Segun sexo

Al finalizar el afio 2018, el 73.48% de los hombres y el 77.73% de las
mujeres del pais estaban afiliados al Seguro Familiar de Salud o Planes
Especiales Transitorios de Pensionados y Jubilados. En el periodo analizado
hubo un ligero incremento en la proporcion de afiliados masculinos, tanto
en el Régimen Contributivo como en el Subsidiado. (Cuadro No.3 y Cuadro

No. 4).

Para fines del afio 2014, el 48.42% de los afiliados eran del sexo
masculino y el 51.58% eran femeninos. Para fines del 2018, la proporcion
de hombres era el 49.02% de los afiliados y el 50.98% mujeres. Esta ligera
variacion estuvo vinculada al incremento de la afiliacion masculina en el
Régimen Contributivo. Para fines del 2014, en el Régimen Contributivo, el
50.24% eran masculinos y para diciembre 2018 eran el 50.46 % y 49.54%

femenino.
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Repiiblica Dominicana. Estructura por edad y 5exo de la poblacién
nacional y de la poblacién cubierta por el Seguro Familiar de Salud.
Diciembre 2018. (Poblacién Total Ajustada)
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Segun ingresos y caracteristicas socioeconémicas

La poblacion afiliada al Régimen Contributivo, que, a diciembre del
2018, se tenian 2,173,990 trabajadores (as) aun cuando tiene al menos un
empleo formal, se caracteriza por el predominio de bajos ingresos. Para
diciembre 2018, el 33.26% reportaba salario menor de RD$ 10,000.00, y el
20.73% entre RD$10,000.00 y RD$15,000.00. (Cuadro No. 5).

Basicamente, los afiliados al Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo, corresponden a los estratos 2 y 3 segun ingresos, vulnerables
(segun la denominacién utilizada por el Banco Central de la Republica
Dominicana). Personas y familias que recién superan la linea de pobreza 'y
que podrian regresar en cualquier coyuntura econdmica desfavorable. Esto
ya ocurrid en los afios 2003 y 2004.

Para esta franja de poblacion, el gasto familiar en salud es uno de
los principales factores de empobrecimiento. Dado que las necesidades
y gastos generados por enfermedades suelen tener poca elasticidad y
con frecuencia pueden conllevar a reducir o agotar los bienes de capital

acumulados por las familias. De alli que uno de los principales desafios del
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Seguro Familiar de Salud es garantizar acceso a las atenciones necesarias,
en forma oportuna, reduciendo el impacto sobre el presupuesto familiar.

El salario promedio mensual cotizado para diciembre del 2014 era
de RD$ 17,893.76 (17,880.39 los hombres vy 17,910.60 las mujeres) y para
diciembre 2018 era de RD$ 21,608.83 (21,235.02 hombres y 22,085.82
mujeres). Un incremento de 20.76% en el salario promedio cotizado para el
total de afiliados.

Desde el mes de julio del 2011, el salario promedio cotizado de las
mujeres se hizo superior al de los hombres afiliados y se ha mantenido
durante todo el periodo del presente informe. El incremento en el salario
promedio cotizado de las mujeres, desde diciembre 2014 hasta diciembre
2018 fue de 23.31% y el de los hombre de 18.76% 2.

Para comprender esta diferencia en el salario promedio de cotizacién
segun el sexo de los afiliados, se ha esgrimido diversas hipdtesis. Uno de
los factores han sido los importantes incrementos salariales en sectores
laborales formales de amplio predominio femenino, tales como educacion
y salud, aplicados en el transcurso del periodo del informe, sobre todo en
el sector publico. Sin embargo, deben considerarse adicionalmente otros
procesos probablemente involucrados.

La inflacion anualizada durante el afio 2014, reportada por el Banco

Central fue de 2.34%. Para el 2018 fue alrededor de 1.2%. En general, puede

2 Elaboracion SISALRIL. A partir de las bases de datos de Empleadores y
Trabajadores Activos de la TSS.
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considerarse que la inflacion ha sido baja en el periodo del informe. El costo
de la Canasta Basica Familiar para los quintiles 2 y 3 en diciembre 2014 era
de RD$ 22,069.68 y para diciembre 2018 alrededor de RD$ 24,278.50°. En
ambos momentos, superior al salario promedio de cotizacion.

Se puede colegir que la gran mayoria de los afiliados cotizantes al
Régimen Contributivo tienen bajos ingresos y por lo tanto la proteccidn
del Seguro Familiar de Salud tiene gran significacion para proteger su
presupuesto familiar del gasto de bolsillo en salud. Esta realidad confiere
gran relevancia a los esfuerzos por ampliar progresivamente la cobertura
efectiva de los problemas prioritarios de salud de los afiliados y por reducir
el gasto familiar de bolsillo, favoreciendo un mejor desarrollo de los servicios
de salud, con cobertura explicita para servicios de promocion, prevencion
y atencion continuada garantizada para problemas de alta frecuencia e
impacto.

En el Régimen Subsidiado, esta situacion de bajos ingresos es
mas marcada. El principal criterio de afiliacion (aunque no el Unico) es la
identificacion y clasificacion de la familia por el SIUBEN como ICV 10 ICV 2
(Pobre 1y Pobre 2). El mas reciente estudio publicado por el SIUBEN (2012)
identifico 3,055,384 personas pertenecientes a familias de estos dos grupos
segun el Indice de Calidad de Vida *.

Por otra parte, la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), en su mas
reciente publicacion (2017) calculd que para el afio 2014 un total de 3,762,895

personas vivian en condiciones de pobreza (36.4%)°, y el Banco Central de

3 Banco Central de la Repuiblica Dominicana. Costo de las Canastas de Con-
sumo 2011-2018. (https://www.bancentral.gov.do/a/d/2534-precios)

4 Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN). Estudio Socio econémico de
Hogares. 2012

5 O.N.E.- Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza Monetaria. 2017.
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la Republica Dominicana ha calculado que para el 2017 habia 2,617,867
personas (25.5% de la poblacion total)®.

Paradiciembre 2018 los afiliados alRégimen Subsidiadoeran 3,620,150
personas. Esto asi, porque el Régimen Subsidiado, por disposicion del CNSS,
afilia familias por otros criterios prioritarios, tales como estar afectados por
algunas enfermedades la Tuberculosis y el VIH, en consonancia con su

caracter de politica publica de inclusion social.
Segun tamaiio de la empresa

Las empresas activas registradas en la TSS a diciembre del 2018 en el
Régimen Contributivo son predominantemente micro y pequefias empresas.
Para diciembre del 2018 el 76.26% de las empresas activas registradas en
la TSS, tienen un ndmero de trabajadores (as) de 1 a 10 trabajadores” 2, El
18.51% de las empresas tienen de 11 a 50 trabajadores. Es decir, el 94.77%
de las empresas activas en la TSS se pueden clasificar, por el nimero de
empleados que laboran en ellas como Micro y Pequefias empresas. (Cuadro
No. 6).

Ahora bien, el volumen de poblacion trabajadora analizado segun
el tamafio de la empresa donde laboran, revela que el 40.54% trabaja en
una empresa que tiene mas de mil empleados, el 26.19% en empresas que
tienen entre 100 y 1000 empleados y 33.28% en empresas donde el numero

de empleados en menor a los 100 trabajadores.

6 Banco Central de la Repiiblica Dominicana. Modelo Econémico Dominica-
no: ;Cambio o ajustes?. 2018.

7 Fuente: SISALRIL. A partir de la Base de Datos de Empresas Activas en la
TSS.

8 De acuerdo con la Ley 187-17, se consideran Micro las empresas con hasta
10 trabajadores y Pequefias hasta 50 trabajadores.
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Las Micro, Pequefias y empresas representan el 94.77% de las
empresas activas en la TSS, y aportan el 26.38% de los trabajadores (as)
activos en la TSS. Esto es, 1 de cada 4 trabajadores activos en la TSS trabaja
en una empresa considerada como Micro y Pequefia empresa.

Esta distribucion de los afiliados y empresas refuerza la importancia
del Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales, tanto en
referente a las prestaciones en servicios como las prestaciones en dinero
(Subsidios por discapacidad temporal por enfermedad comun y por
enfermedad laboral, subsidios por maternidad y lactancia, pensiones por

discapacidad permanente).
Planes complementarios y voluntarios

La Ley 87-01, en su articulo 133, establecié la posibilidad de que
los afiliados pudieran adquirir planes complementarios comercializados
por la ARS, a fin de ampliar las coberturas del Plan Basico de Salud (actual
PDSS). Para diciembre del afio 2014 el 19.4% de los afiliados en el Régimen
Contributivo tenian Planes Complementarios y 22.2% Planes Voluntarios,
aprobados para su comercializacion por la SISALRIL, en cumplimiento de
la Resolucion Administrativa No. 00200-2014. Normativa sobre los Planes
Alternativos de Salud del 25 de noviembre del 2014.

Para diciembre 2018, el numero de afiliados con Planes
Complementarios erade 445,063 (14.2%)y la poblacidén en Planes Alternativos
de Salud era de solo el 4% con respecto a la Poblacion Afiliada al Régimen
Contributivo. (Cuadro No. 6)

Es decir, del 1,308,684 personas afiliadas al Planes Alternativos
de Salud en diciembre del 2014, esta poblacion disminuyd a 610,301 en
diciembre del 2018, lo que implica una reduccion del 53.37% de poblacién
que tenia un PAS. Segun la informacion reportada por las ARS a la SISALRIL
a enero del 2019.
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Evolucién de la Poblacidn Afillada a Planes Alternativos de Salud
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Esta disminucion se corresponde primordialmente con la Poblacién
que compraba Planes Voluntarios autorizados por la SISALRIL, pues al inicio
del periodo esta poblacion era 698,136 y a diciembre del 2018 se tenian
reportados solo 165,238, una disminucién en el periodo del 76.33%. Aunque
se ha observado una disminucidén para los Planes complementarios, esta ha
sido significativamente menor.

Esta marcada tendencia a la reduccion de los afiliados con planes
Voluntarios, guarda relacion con la migracion de los afiliados con mayor
capacidad de pago hacia empresas de seguros vinculadas con algunas ARS,
las cuales estan al margen de las regulaciones del Sistema Dominicano de

Seguridad Social.
Afiliacion de dependientes directos y adicionales

Para el periodo, de acuerdo con la Oficina Nacional de Estadistica,
los nucleos familiares en la Republica Dominicana tenian un promedio de
3.8 integrantes. El numero de dependientes afiliados en el R. Contributivo,
en el periodo, se mantuvo alrededor de 1.23 por afiliado principal. En el R.

Subsidiado bajo de 0.67 a 0.42 por afiliado. (Cuadro No. 7)
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La ley 87-01, en su articulo No. 5, literal (A) establecid el derecho
de cada afiliado a registrar a los integrantes de su nudcleo familiar como
dependientes. Segun el texto de ese articulo, el ndcleo familiar incluye los
conyuges, padre y madre y los hijos bioldgicos o adoptivos.

Afiliar dependientes en mayor nimero es una de las mas importantes

oportunidades de mejora del SFS.
Los trabajadores migrantes

El CNSS, mediante la Resolucién 377-02 aprobd la afiliacion al SDSS,
y por tanto al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, de los
trabajadores migrantes que han regularizado su situacidon migratoria en
el pais. Hasta diciembre 2019, se habian afiliado 18,275 personas de 74
nacionalidades. (Cuadro No. 8) y con amplia diversidad de salarios.

Esta decisidon fue adoptada en consonancia con la constitucién de
la Republica, la Ley General de Migracion 285-04 y su Reglamento de
Aplicacion 631-11.

Como consecuencia, desde entonces todo trabajador migrante,
con estatus migratorio regularizado, que sea empleado de una empresa o
empleador formal, tiene el derecho de ser afiliado al Sistema Dominicano de

Seguridad Social.
La proteccion de los pensionados y jubilados

Este es un sector altamente vulnerable. Su proteccidon es un asunto
de justicia social. La Ley 87-01, en su articulo 123, previd que las personas
pensionadas del Régimen Contributivo, asi como su cdnyuge o comparfiero(a)
de vida, debian permanecer como beneficiarios en el SFS de dicho Régimen;
y en su articulo 140, Parrafo Il, establecid que el CNSS definird el aporte

que deben hacer los pensionados del R. Contributivo para mantener esta
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proteccidon. Hasta el cierre del presente informe, el CNSS no ha adoptado
esta decision.

La Ley no especifica sobre la cobertura del SFS para los beneficiarios
de Pensiones Solidarias, pero como dichas pensiones corresponden al
Régimen Subsidiado, debe asumirse que deberian ser beneficiarios del SFS
de dicho Régimen.

En el periodo del informe, la SISALRIL, en conjuncién con el Ejecutivo
Nacional, propicid técnicamente varias iniciativas tendentes a favorecer
transitoriamente a los pensionados y sus dependientes, que no estuvieran
afiliados al Régimen Contributivo, con coberturas similares a las del catalogo
de prestaciones del SFS, mediante Planes Especiales Transitorios creados
por Decreto o, en el caso de la Policia Nacional, mediante Resolucién de la
SISALRIL.

a. Para diciembre 2014 estaba vigente el Plan Especial Transitorio
de Salud para Pensionados del Ministerio de Hacienda, creado
mediante el Decreto 342-09 de fecha 28 de abril 2009 y decreto
213-20 de fecha 15 de abril 2010. Este Plan no incluye dependientes
ni la cobertura por accidentes de transito. En este Plan habia un total
30,370 beneficiarios al concluir el 2018.

b. En noviembre 2016 se puso en marcha el Plan Especial Transitorio
de Servicios de Salud para Pensionados y Jubilados de la Policia
Nacional, el cual beneficia a los agentes y sus dependientes directos
permitiéndoles acceder alos beneficios del Plan Basico de Salud enuna
red de prestadores con cobertura nacional. Este fue creado mediante
Resolucion Administrativa SISALRIL No. 000207-2016, emitida el 01 de
noviembre 2016, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 136
de la Ley Organica de la Policia Nacional (Ley 590-16). Para el 31 de
diciembre2018, este Plan tenia 22,955 afiliados, que incluyen a los
pensionados y jubilados, asi como a sus dependientes directos.

c. Mediante el Decreto Presidencial No. 371-16, de fecha 16 de diciembre
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2016, fue creado el Plan Especial Transitorio de Servicios de Salud
para Pensionados y Jubilados del sector salud. Para finales del 2018
tenia 5,232 afiliados tanto los pensionados y jubilados como sus

dependientes directos.

. Mediante el Decreto Presidencial No. 159-17 de fecha 11 de mayo 2017,

fue creado el Plan Especial Transitorio para Pensionados y Jubilados
de las Fuerzas Armadas. En diciembre 2018 estaban afiliadas 22,955
personas tanto pensionadas y jubiladas como sus dependientes

directos.

. Por otra parte, el CNSS autorizd la incorporacion al Régimen

Subsidiado de aquellos Pensionados y Jubilados cuya pension sea
menor que el salario cotizable vigente para el Sistema Dominicano
de Seguridad Social (Resolucion CNSS 422-04 de fecha 08 de
junio 2017). En consecuencia, 44,305 pensionados del Estado y sus
familiares, se encuentran afiliados al SFS del Régimen Subsidiado a
diciembre del 2018.

Ademas, 38,965 pensionados del Estado se encuentran afiliados al

SFS del Régimen Contributivo, como cotizantes o como dependientes.

Todas estas iniciativas, aunque parciales y transitorias, con caracter

predominantemente humanitario, han permitido ampliar el ndmero de
personas pensionadas y jubiladas que reciben una proteccion similar al
Plan Basico de Salud (PDSS) del SFS y del CAMAT (accidentes de transito),
incluyendo su nucleo familiar. Este numero ascendio de 30,370 pensionados
(sin dependientes) a fines del 2014 a 100,305 en diciembre 2018. Al
sumar sus dependientes, este nimero de beneficiarios se eleva a 154,047
personas (Cuadro No. 9). Esto es un incremento de 230.7% en la cobertura
de pensionados y un incremento de 407.2% en el total de beneficiarios en

esta poblacion de alta prioridad.

Adicionalmente, el 07 de enero 2019, fue promulgado el Decreto 18-
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19, mediante el cual de cred el nuevo Plan Especial Transitorio de Salud para
Pensionados del Estadoy sus dependientes, el cual permitira afiliar a aquellos
13,866 pensionados y jubilados del Estado que no estaban protegidos por
los planes previos y todos los que sean pensionados en lo sucesivo, si no
permanecieran en el Régimen Contributivo, este decreto incluye la proteccion

de los pensionados y jubilados como a sus dependientes directos.

Con este nuevo Decreto se ha logado una importante meta social.
Puede asegurase que, para este momento, todo pensionado o jubilado
del Estado, y sus dependientes, pueden disfrutar de coberturas similares
al Plan Basico del Seguro Familiar de Salud y de la cobertura de atencién
por accidentes de transito. Bien sea en el Régimen Subsidiado, en el
Régimen Contributivo (como dependiente o como titular si es trabajador
de una empresa afiliada), o0 como participante en alguno de los Planes

Especiales Transitorios para Pensionados.

La experiencia acumulada en los Ultimos afios con estos Planes
Especiales Transitorios, ha permitido identificar oportunidades de mejora
que al cerrar este informe estan bajo estudio por la SISALRIL. Una de las
oportunidades de mejora es avanzar hacia la unificacion de los diversos
planes especiales. Asi mismo, el CNSS ha propiciado, por via de sus
Comisiones Técnicas, agilizar la decision que permitiria la inclusion de los

pensionados del R. Contributivo su permanencia en este Régimen.

Los que estan fuera del Seguro Familiar de Salud

El SFS, de acuerdo con el Articulo 118 de la mencionada Ley, ...” tiene
por finalidad “la proteccion integral de la salud fisica y mental del afiliado
y su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por

edad, sexo, condicion social, laboral o territorial...”,
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Como ya fue seflalado antes, la afiliacion universal al Seguro Familiar
de Salud es una de las metas de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030
y también del Programa de Gobierno 2016 — 2020, y una prioridad del Plan
Estratégico del SDSSvy, en consecuencia, del Marco Estratégico de Gestion de
la SISALRIL en el periodo correspondiente al presente informe. Incorporar a
las personas y sectores que permanecen fuera del SFS, requerira estrategias
adecuadas, las cuales tendran que fundamentarse en un mejor conocimiento
sobre estas personas, su condicidn laboral, localizacidn territorial, su calidad

de vida y sus nucleos familiares.

En este periodo la SISALRIL llevo a cabo tres tipos de iniciativas en
la direccion seflalada: a) Interaccidon con sectores sociales no incluidos en el
SFS, b) Acuerdo con la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) y realizacion
de encuesta ENHOGAR 2016 y c) Estudio de datos secundarios, haciendo

mineria de datos (“data mining”) de diversas fuentes.

a) Interaccion con diversos sectores sociales. Con el propdsito de

conocer mejor las expectativas de afiliacion, sus necesidades y las

=
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principales dificultades que han conllevado a que no hayan sido
afiliadosal Seguro Familiarde Salud,asicomo conocersus expectativas
acerca del desempefio de esta Superintendencia, y se intercambid
informaciony experiencias. Se realizaron encuentros en las diferentes
regiones del pais, organizados conjuntamente con Foro Ciudadano,
INSALUD, ADESA, Centro Juan Montalvo, Fundacion de Personas
con Lesion Medular, CODOSALUD (organizacion de pacientes
con Insuficiencia Renal), ASODIFIMO (personas con discapacidad
motora), Pastoral de la Salud, Cooperativas Agricolas del Sur del
pais, BANELINO (Productores de banano de la linea noroeste), CIAC
en el este del pais, CONFENAGRO vy las tres principales Centrales
Sindicales (CNUS, CASC y CNTD). En estos encuentros participaron
los Directores y equipos técnicos de la SISALRIL

Acuerdo con la ONE. Este acuerdo se tradujo en la ejecucion de
la Encuesta ENHOGAR 2016, con un énfasis especial en el Seguro
Familiarde Salud. Estaencuesta utilizé unamuestrade 23,246 hogares,
de 25,056 viviendas y un total de 76,165 personas encuestadas. Es
la mayor muestra utilizada por encuesta alguna en el pais, y tiene
representatividad a nivel nacional y desagregada por regiones y en
varios conglomerados urbanos. Los resultados han permitido conocer
mejor el perfil de la poblacion no afiliada al Seguro Familiar de Salud,
con respecto a su edad, sexo, ubicacion territorial, sus expectativas
en cuanto la afiliacion y sus gastos en salud, entre otras variables de
granimportancia. Estos resultados fueron publicados por la SISALRIL y
divulgados tanto en forma impresa como en version digital a diversos
sectores interesados a nivel nacional.

Esta encuesta permitid conocer que el 66% de la poblacidon no afiliada
tiene menos de 29 afios de edad (45% tiene menos de 19 afios) y que
el 56% de los menores de 5 aflos no estaban afiliados. Estas cifras

han sido corroboradas posteriormente por otros medios, a partir de
los registros del SDSS.

Asi mismo, evidencié que el 50.83% de estas personas sin SFS
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podrian estar afiliados como dependientes, ya que sus padres o
conyuges lo estan. Alrededor del 50% de los no afiliados residen en
la zona Metropolitana capital y la Region del Cibao. Al igual que los
afiliados, en su mayoria pertenecen a los estratos 2,3y 4 de ingresos
(el 66.29%).

La tenencia de Acta de Nacimiento y Cédula de Identidad no parece
ser una barrera significativa de afiliacion, ya que el 877% de los
menores de 18 aflos cuentan con este documento y el 85% de los
mayores de esta edad poseen cédula de identidad. Estos hallazgos
orientaron la continuacion de los esfuerzos para propiciar la mayor
identificacion y localizacién de las personas no afiliadas y orientar
mejor con base en conocimientos, los esfuerzos de su afiliacion.
Esta encuesta también permitié auscultar el nivel de satisfaccion de los
afiliados (68% expresd algun nivel de satisfaccion) y el generalizado
deseo e interés de afiliarse en las personas y familias hasta ahora no

incorporadas.

Pobilacion afiliada vs no afiliada identificada
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c) Estudio de datos secundarios. Mediante acuerdos con diversas

entidades gubernamentales, se obtuvo acceso a las grandes bases

de datos de mayor envergadura en el pais, incluyendo Ministerio de
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Educacion, Direccion General de Impuestos, SIUBEN, ONE y otras. En
forma conjunta, se compatibilizaron y cruzaron con las bases de datos
del SDSS vy las disponibles en la SISALRIL. Aunque se trata todavia
de resultados preliminares, se ha avanzado considerablemente en
la construccion del perfil individual de estas personas no afiliadas,
con datos que podrian conllevar a su localizacion, una proporcion
significativa de ellos. Se ha conformado una base de datos que
incluye alrededor de 2.8 millones de personas no afiliadas, con la
cual se continua trabajando al cerrar este informe.

El fin dltimo de este estudio es caracterizar, identificar y localizar la
mayor cantidad posible de personas no afiliadas al Seguro Familiar
de Salud, conocer los factores y dinamicas que los mantiene fuera
del sistema y proponer estrategias de trabajo interinstitucionales que

favorezcan su incorporacion.

Recaudo, dispercion y pago por servicios contratados y

brindados en el Seguro Familiar de Salud

En este periodo, el recaudo del Seguro Familiar de Salud, tanto en el
R. Contributivo como el Subsidiado, se ha incrementado significativamente.
Simultdneamente se ha incrementado el nimero de servicios prestados a los
afiliados y el monto de los pagos realizados a los Prestadores de Servicios

de Salud (PSS).

Recaudacion

Durante el afio 2014, el total recaudado fue de RD$ 30,872,184,020
y para el 2018 ascendié a RD$ 50,515,858,643 para un incremento de RD$
19,643,655,978 (63.63%). (Cuadro No.10).
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Este importante incremento se relaciona predominantemente con
el incremento antes seflalado de la incorporacion de cotizantes al Sistema
Dominicano de Seguridad Social, y con al incremento en los salarios

observado en el periodo del presente informe.

En el periodo, el salario promedio cotizado pasé de RD$ 8,645 a RD$-
11,826, para un incremento de 36.80%.

En el Régimen Subsidiado el Estado aporté RD$6,866,649,067 en
2014 y para Diciembre del 2018 fueron RD$ 9,719,665,596. Un incremento
de RD$2,853,016,529.06 lo cual representa un 41.5% mas que al inicio del

periodo observado.
Dispersion

La Dispersion del valor per capita de la poblacion afiliada al Seguro
Familiar de Salud desde la TSS a la ARS que respalda la garantia del
otorgamiento de las coberturas de Servicios de Salud estructuradas en el
PDSS-PBS ha experimentado un incremento del 59.05% entre Diciembre
del 2014 a Diciembre del 2018. Pues paso de RD$ 38,578,925,344 a RD$
61,361,701,502. Estos valores incluyen la Dispersion de Régimen Contributivo,
Régimen Subsidiado y de los Planes de Pensionados y Jubilados Transitorios,
incluyendo el per capita del PDSS-PBS y del FONAMAT. Esta variacion de
la Dispersion es producto en mayor medida del aumento de la Poblacion
Afiliada al SFS y de los incrementos en el per cdpita en los diferentes

componentes del SFS.

Como se aprecia en el Cuadro No. 11, en 4 afos, el Seguro Familiar de
Salud ha dispersado RD$ 22,782,776,157.70 mas que lo que se dispersaba
en Diciembre del 2014, esto es un promedio de RD$ 5,695,694,039.43 por
afo. (Cuadro No. 1)
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En este periodo, la dispersion pasé de serel1.34 % al 1.57% del PIB nominal
del pais. El Seguro Familiar de Salud se ha convertido en la mas importante
fuente de financiamiento de los servicios de salud privados lucrativos, y
en una de las mds importantes para los servicios publicos de salud. Si se
pudiera sumar el gasto de bolsillo de las familias afiliadas presumiblemente
encontrariamos que el Seguro Familiar de Salud y sus afiliados constituyen
la mds importante fuente de recursos en el campo de la salud publica y

privada a nivel nacional.

La dispersion en el Régimen Contributivo, incluida la destinada a
las coberturas de salud del CAMAT (Atencion Médica por Accidentes de
Transito), pasé de RD$ 31,383,082,004 en el afio 2014 a la cifra de RD$
50, 898,306,523 en el 2018. Un incremento de RD$ 19,515,122,709 (62.18%).
Este incremento refleja el incremento en el volumen de poblacion afiliada
en el Régimen Contributivo, asi como al incremento en el per capita de este
régimen, el cual pasé de RD$ 835.89 (Resolucion CNSS 321-01. Agosto
2013) a RD$ 1,013.62 (Resolucion CNSS 431-02 de noviembre 2017), y el
incremento del per cépita por el FONAMAT, el cual pasé de RD$ 7.50 a RD$
22.31de diciembre 2014 a diciembre 2018, para un incremento de RD$ 14.81
(197.47 %). (Cuadro No.12)

Servicios prestados y pagos

En el Régimen Contributivo, el nimero de servicios otorgados, por las
coberturas del PDSS se haincrementado entre diciembre del 2014 y diciembre
del 2018. En promedio anualmente se otorgaron 79,455,467.5 servicios. En
el Régimen Subsidiado los servicios prestados también se incrementaron, y en el

periodo se otorgaron 15,275,330.25 en promedio anual®. (Cuadro No. 13).

9 Las cifras de servicios prestados en el Régimen Subsidiado no incluyen me-
dicamentos ni los servicios de Promocion y Prevencion, porque su forma de contrata-
cion no es comparable con el R. Contributivo.
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Para el 2014, en el R. Contributivo, se reporté pagos por 51,411,616
servicios. A diciembre del 2018 este valor es de 75,199,423 por servicios
otorgados y pagados, pero esta cifra puede llegar a incrementarse mas alla
de los 90 millones de servicios pagados, pues aun faltan aquéllos que estan
pendientes de pago y por lo tanto no han sido reportados a la SISALRIL. Esto
representa un incremento de 46.27% en los servicios reportados durante
los 4 afios de observacion, es decir, alrededor de 24 millones mas lo que
se traduce en 4.7 millones anuales en promedio; y este incremento podria
llegar a unos 38,5 millones, es decir hasta un 75%, con respecto al 2014.
(Cuadro No. 13)

En el afio 2014, en el Régimen Contributivo, las ARS pagaron a las
Prestadoras de Servicios de Salud (Prestadores Instituciones y Médicos)
por servicios otorgados de las coberturas del PDSS a la poblacion afiliada
la cantidad de RD$ 25,486,231,618 y en el 2018 hasta fines de diciembre
habian reportado RD$ 33,276,628,909 pagados. De acuerdo a la tendencia
observado, esta cifra puede llegar a RD$ 39,826,058 al cerrar las cuentas de
ese afo entre PSS y ARS. Por lo que el incremento en el monto pagado por
las ARS a las PSS seria de 30.57% de lo reportado y pagado en el 2018 con
respecto a lo que se pagd en el afio 2014. Se estima que este incremento

podria llegar a 56.26%.(Cuadro No 15 y Cuadro No. 17).

Por su parte en el Régimen Subsidiado, el SeNaSa tiene para el
Grupo 1(Promocidn y Prevencion), asi como para el grupo 12 (medicamentos
ambulatorios) formas especiales de contratacion y pago que no son
comparables con las del Régimen contributivo. Excluyendo estos dos grupos,
se puede visualizar un incremento en el numero de Servicios otorgados,
reportados y pagados al pasar de 9,717,434 en el 2014 a 14,179,775 de
servicios en el 2018. Esto representa un incremento de 45.92% durante los
5 aflos de observacion, es decir, alrededor de RD$ 4,462,341 mas lo que
se traduce en aproximadamente 900 mil servicios anuales en promedio.

(Cuadro No. 14).
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En el aflo 2014, en el Régimen Subsidiado, la ARS SeNaSa pago a las
Prestadoras de Servicios de Salud (Prestadores Instituciones y Médicos) por
servicios otorgados de las coberturas del PDSS en los 12 grupos de atencion
a la poblacidn afiliada la cantidad de RD$ 4,379,087,363 y en 2018 se habia
reportado haber pagado por coberturas otorgadas en ese afo la cantidad

de RD$ 7,785,980,142.(Cuadro No. 15 y Cuadro No. 17).

Al calcular el indice de Siniestralidad del PBS por afio de cobertura, se
puede observar que en el aflo 2014 el 78.80% de lo dispersado a las ARS se
utilizaba para pagar a las Prestadoras de Servicios de Salud por coberturas
otorgadas en el aflo 2014 a los afiliados. En el Régimen Contributivo este
indice toma el valor de 81.77% y en el Régimen Subsidiado de 65.04%. En
términos generales se observa un incremento de la Siniestralidad del PBS en
ambos regimenes de financiamiento, aunque mas acentuado en el Régimen
Subsidiado. En el afio de cobertura del 2017 la Siniestralidad se situa en el
Régimen Contributivo en 84.83% y en el Régimen Subsidiado en 90.23%.
(Cuadro No. 16).

Planes alternativos de salud

Un hecho a destacar es la tendencia observada en los Ultimos
afos en la afiliacion a los llamados Planes Alternativos de Salud, es decir
los planes complementarios y los planes voluntarios o “planes especiales
de medicina pre pagada”, autorizados por la Superintendencia de Salud y

Riesgos Laborales.

Hasta el afio 2015, el numero de personas afiliadas a estos planes
ascendid progresivamente y se mantuvo alrededor de 700,000, mientras
que los afiliados a planes complementarios estaban alrededor de 630,000.
A partir del 2015, se ha producido un pronunciado descenso de la afiliacion
a planes voluntarios y “especiales de medicina pre pagada” registrados

en la Superintendencia. Al cerrar el 2018 solo tenian 445,063 afiliados.
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Los planes complementarios también han descendido, aunque en menor
cuantia. Esta tendencia es contraria al rapido incremento de los afiliados al

Seguro Familiar de Salud que hemos destacado antes.

Evolucidn de la Poblacion Afiliada a Planes Alternativos de Salud
Complementarios y Voluntarios
Diciembre 2014-2018

—Tatal =——=~Complementarios —Voluntarics

2014 2015 2016 2017 2018

PIB y Seguros Privados
Variacién Ene-Dic
2014-2018

WPIB* ®Seguros**

18.83%

10.17%
7.08% 6.61%
L
2015 2016

*Datos de la varlacidn del 2008 a Ena-Sept

8.19%

2014 2007

Simultdneamente, de acuerdo con las informaciones publicadas por la
Superintendencia de Seguros, la venta de pdlizas privadas de aseguramiento

pre pagado en salud se ha incrementado aceleradamente y a un ritmo muy

O
XSISALRIL



INFORME DE GESTION 2015-2019

superior al crecimiento real del PIB reportado por el Banco Central de la
Republica Dominicana. Los planes de seguros pre pagados privados de
salud, no sujetos a regulacidn por la SISALRIL, crecieron el 9115% en solo
dos aflos (2016 y 2017) y probablemente continuaron creciendo en 2018
(cifras definitivas aun no disponibles) y pasaron del 13.18%, 20.81% del total

del mercado de seguros privados del pais.

Las implicaciones de este acelerado crecimiento del mercado de
aseguramiento privado en salud para el Seguro Familiar de Salud, aun no son
suficientemente conocidas. La SISALRIL ha propuesto a la Superintendencia

de Seguros la firma de un acuerdo para revisar conjuntamente estos hechos.
Estructura de los servicios brindados y pagados

La estructura de los servicios brindados y pagados muestra una fuerte
desviacion hacia las intervenciones de indole curativa, con predominio de
la atencion a la demanda espontdnea, y una baja participacion de las de
promocién de salud y prevencion. Esto asi, aunque en las estimaciones
iniciales del costo del catdlogo de coberturas se estimo que alrededor del
30% del per capita se invertiria en Promocion de la vida saludable y en
Prevencion de las enfermedades de mayor impacto sanitario y social y sus

complicaciones.

Para el afio 2014, en el R. Contributivo, solo el 2.20% de lo pagado por
las ARS en el Seguro Familiar de Salud, se vinculd a servicios de Prevencion
y Promocién (Cuadro 18). Para el afio 2018 estos pagos fueron el 1.97% del

total pagado.

En el Régimen Subsidiado el porcentaje de los pagos por servicios
otorgados en el Grupo Uno se ha incremento al pasar de 3.38% en 2014 a

6.9% de servicios otorgados en el 2018. (Cuadro No. 18).
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En este periodo, los mayores incrementos porcentuales ocurrieron
en los grupos ocho de Apoyo Diagndstico y nueve de Alto Costo y Maximo
nivel de Complejidad. Los grupos de cobertura que mas descendieron
proporcionalmente fueron los grupos tres, cuatro y seis, correspondientes a

Servicios Odontoldgicos, Emergencias y Partos.

Mientras que en el Régimen Contributivo son tres los grupos que
concentran el 65.24% de lo pagado por servicios otorgados en el Plan Basico
de Salud en el afio 2018, a saber, Apoyo Diagndstico, Alto Costo y Maximo
Nivel de Complejidad, Cirugia y Medicamentos. En el Régimen Subsidiado
son solo dos los que le concentran el 51.74% de lo pagado esto son Apoyo

Diagndstico y Alto Costo y Maximo Nivel de Complejidad.

Tendencias, desafios y oportunidades de mejora en el SFS
El Plan Basico de Salud. Situaciéon y oportunidades

a. Origenes

El Plan Basico de Salud (PBS actual PDSS) es la columna vertebral del
Seguro Familiar de Salud. Es una politica publica social de gran trascendencia,
en la cual se concentra el interés del sistemay cuyo valor debe ser fortalecido
y defendido permanentemente. De acuerdo con la base legal, la afiliacion
es obligatoria para toda persona dominicana o residente legal en el pais. El
catdlogo de prestaciones y servicios del PBS (PDSS) constituye y expresa en

su conjunto los derechos de los afiliados vinculados a su afiliacion.

El primer catalogo del PBS fue puesto en vigencia mediante la
Resolucién CNSS No. 51-06 de fecha 30 de octubre 2002, con un per capita

estimado de RD$ 2,176.10, y aplicado entonces en el Régimen Subsidiado,
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ya que por desavenencias de algunos sectores no pudo darse inicio al SFS

del Régimen Contributivo™.

En el mes de diciembre 2006, un acuerdo firmado por los sectores
sociales mas involucrados (empleadores, trabajadores organizados, Colegio
Médico Dominicano, Foro Ciudadano como representante de la sociedad
civil), el cual fue posteriormente asumido por el CNSS mediante la Resolucion
No. 151-08 de fecha 11 de enero 2007. Este acuerdo viabilizé el inicio del
Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, en septiembre del 2007.
El acuerdo, incluyd un catdlogo resumido de coberturas denominado Plan
de Servicios de Salud (PDSS), con caracter provisional, asumido mediante la
Resolucion CNSS no. 151-08 del 11 de enero 2007, con un per cdpita anual de

RD$ 4737 (394.75 mensual).

El SFS del R. Contributivo, sin embargo, debido a las desavenencias,
no pudo iniciarse hasta el mes de septiembre 2007. Previamente, la Ley
188-07, promulgada el 09 de agosto 2007, modificd varios articulos de la
Ley 87-01, sobre todo referentes al financiamiento del Régimen Contributivo
y agregdé un Pdarrafo transitorio al articulo 176 de la Ley 87-01, mediante el
cual se facultd a la SISALRIL “para que durante el primer afio de ejecucion
del SFS del Régimen contributivo, estableciera el per cdpita del Plan Basico

de Salud, asi como la cobertura y alcance del catdlogo de prestaciones” ...

Haciendo uso de estas atribuciones legales, la SISALRIL emitid la
Resolucion Administrativa No. 129-2007, de fecha, mediante la cual asumio
el catdlogo denominado PDSS y establecid el per cdpita anual de inicio del

SFS del R.

10 Este monto ha sido asumido con base en un aporte per cdapita del Gobier-
no Central, via la TSS, el cual actualmente es de RD$ anual, y aportes por
via presupuestaria del Ministerio de Salud Publica.
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Contributivo en RD$ 5,800.00 (483.33 mensual), a partir del 01 de
septiembre 2007.

Desde entonces, el CNSS, en uso de sus atribuciones, ha aprobado
ampliaciones de coberturas e incrementos del per capita dispersado. En
la actualidad es de RD$ 1,013.62 mensuales (RD$ 12,163.44anual) para el

Régimen Contributivo y de RD$
b. Coberturas de servicios

El PDSS, desde sus inicios ha estado conformado por 12 grupos
de coberturas; las cuales estdn constituidas, predominantemente, por
atenciones, procedimientos y medicamentos, lo que conlleva un predominio
de contratacién y pago de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS),por
parte de las ARS, en forma de pago por servicios prestados (“fee for services”).

Una consecuencia de esta forma predominante de descripcion de
los contenidos del catdlogo y de contratacion y pago de los PSS, ha sido
la concentracion de las atenciones en aquellos centros y profesionales de
mayor especializacion, complejidad tecnoldgica y costos, y un énfasis en la
atencidn a lademanda espontdnea, en desmedro de las coberturas de indole
preventiva y de promocion de la vida saludable, del desarrollo de ofertas de
servicios y su contratacion para la atencion continuada protocolizada, y del
estimulo a la produccién de servicios mediante equipos multi profesionales.
Vinculado a los efectos sobre la oferta de los servicios contratados, ha
tenido como efecto el estancamiento y en algunos casos elevacion del
Gasto Familiar de bolsillo, constituyéndose este progresivamente en una
barrera de acceso a las coberturas del Plan Basico de Salud que el SFS
debe garantizar como derecho a todos los afiliados.

Desde su formulaciéon y puesta en vigencia ha sido objeto de
modificaciones parciales, las cuales han sido esencialmente por inclusion

de nuevas prestaciones y por ajustes del per capita correspondiente por
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esta causa y ajustes por inflacion, sin que se haya realizado modificaciones
en estructura y composicion. El actual per capita establecido por el PDSS es

de RD$ 1.013.62 mensuales.

Grupos de Coberturas en el Catdlogo del PDSS.
Seguro Familiar de Salud

GRUPO COBERTURAS GRUPOD COBERTURAS
| Promocion y Vil Cirugia
Prevencion
I Atencidn Vil Apoyo diagndstico
ambulatoria en internamiento y
ambulatorio
i Servicios IX Atenciones de alto
Odontoldgicos costo y maximo nivel
de complejidad
v Emergencias X Rehabilitacion
v Hospitalizacion Xl Hemoterapia
Vi Partos X Medicamentos
ambulatorios

A partir de agosto 2007, mediante la Normativa aprobada por la
Resolucidn CNSS No. 165-04, las coberturas de atencion médica por accidentes
de trdnsito (CAMAT) se han incorporado bajo la gestion de las ARS con un per
cdpita diferenciado adicional mensual de RD$ 12. 50 para el R. Contributivo
y RD$ 9.98 para el R. Subsidiado. Esta Normativa fue actualizada, por la
Resolucion CNSS No. 332-02, de fecha 11 de diciembre del afio 2013. El per
capita mensual dispersado por concepto de CAMAT en el R. Contributivo se ha
elevado progresivamente y en la actualidad es de RD$ 22.31, monto establecido
mediante la Resolucién CNSS No. 454-02, de fecha 06 de septiembre 2018,
para el R. Contributivo.

Para el R. Subsidiado estas atenciones fueron incluidas bajo la gestion
de SeNaSa, a partir de la Resoluciéon CNSS 332-03, de fecha 11 de diciembre
2013, con un per capita adicional de RD$ 4.00, el cual fue incrementado a RD$

6.00 por la Resolucion CNSS No. 417-02, de fecha 16 de marzo 2017.
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c. Tendencias, desafios y oportunidades de mejora

Como se ha seflalado, la Ley 87-01 fue promulgada en el afio 2001.
El Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado se inicid a fines del
aflo 2002 y 2003. Comenzd en forma gradual, por tres Regiones de Salud y
posteriormente se extendié a nivel nacional. El SFS del Régimen contributivo
se inicié en septiembre 2007 y desde sus inicios ha tenido extension en todo

el pais.

De acuerdo con el marco legal que lo cred, el SFS es un sistema
predominantemente de “subsidio a la demanda”, de caracter publico y social,
cuya gestion se realiza con base en la participacion de sectores publicos y
privados. Tiene un caracter mixto. En el Régimen Contributivo predomina
un formato de “competencia regulada” y en el Subsidiado se combinan
financiamientos mediante subsidios a la demanda y subsidios a la oferta por via

de asignaciones presupuestaria para los establecimientos y servicios publicos.

Los avances y beneficios otorgados han sido indudables, y los hemos

documentado en secciones previas.

Al concluir el afio 2018, mas del 76% de la poblacion estaba afiliada al

Seguro Familiar de Salud en alguno de sus regimenes y planes.

Servicios ambulatorios, internamientos, medicamentos de uso
continuo o agudo, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, cirugias
e intervenciones ortopédicas, atenciones obstétricas, servicios de
rehabilitacion, y medicamentos y procedimientos de alto costoy complejidad,
se han constituido como derechos explicitos de los afiliados, en la medida

que progresivamente se ha ampliado el catdlogo de prestaciones.

El incremento de la afiliacion y de la demanda de servicios, con los
consiguientes montos pagados, ha constituido un importante incentivo para
el desarrollo y modernizacion de los establecimientos y servicios de salud

tanto publicos como privados.
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Ademads, en este periodo se han fortalecido y consolidado las
instituciones clave del Sistema de Seguridad Social, en sus capacidades

técnicas y operativas, entre ellas la SISALRIL.

En la actualidad, por el nivel de desarrollo logrado, el Seguro Familiar
de Salud se ve compelido a innovar Para seguir avanzando la proteccion de
los derechos de los afiliados y garantizar la sostenibilidad a mediano y largo

plazo. Varias dinamicas presionan la necesidad de estas innovaciones.

Sistemas de aseguramiento en salud latinoamericanos semejantes
al nuestro han experimentado importantes tensiones y crisis, en buena
parte originados en los mismos procesos y dinamicas que en la actualidad
tensionan en nuestro pais, y han debido adoptar decisiones y reformas
en medio de las mismas para superarlas y retomar el camino de seguir
desarrollando la proteccion social del derecho a la salud. El Seguro Familiar
de Salud, en nuestro pais, se encuentra en una situacion privilegiada para
acometer los desafios planteados, con suficiente anticipacion, ya que no hay

en la actualidad una situacion de crisis que amenace su desarrollo.

Algunas de las innovaciones necesarias requerirdn ajustes en el
marco legal, otras solo requerian ajustes reglamentarios y normativos.
Todos, sin embargo, requerirdn un importante esfuerzo de dialogo entre los
diversos sectores de nuestra sociedad, como ha ocurrido en cada momento

de inflexidn en el desarrollo del sistema.

Entre los procesos que presionan y sustentan la necesidad de
introducir innovaciones en el sistema de aseguramiento en salud del pais,

destacan los siguientes:

i) El envejecimiento de nuestra poblaciéon y la concentracion de la
poblacidon en centros urbanos, ha conllevado importantes cambios
en el perfil de problemas y necesidades prioritarias de salud, con

incremento de la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas
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y lesiones derivadas predominantemente de accidentes de vehiculos
de motor.

El desarrollo tecnoldgico de las ciencias de la salud a nivel nacional
e internacional, han conllevado una desordenada introduccion
en nuestro sistema de servicios de salud publico y privado, sin
adecuadas evaluaciones del beneficio y del costo, ni regulaciones
que beneficien y protejan a los pacientes y al Seguro Familiar de
Salud. Estos procesos generan presiones sobre los costos y precios
de las atenciones.

El incremento de las expectativas de la poblacion afiliada y de
su acceso a informacion nacional e internacional, ha elevado la
conciencia sobre sus derechos y genera demandas no siempre
satisfechas y constituyen fuente de insatisfaccion.

La concentracion de la oferta de servicios de salud en la atencion de
la demanda espontdnea y en los servicios de mayor complejidad y
costo, sin articulacion de los servicios segun niveles de complejidad,
no obstante que el Ministerio de Salud Publica, como ente Rector, ha
definido un Modelo de Atencion Integral, basado en la estrategia de
Atencion Primaria y la articulacion de redes de servicios, presiona
e induce patrones de demanda y oferta de servicios con limitada
eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

La carencia de suficientes y adecuadas coberturas de servicios
de Primer Nivel y de Atenciones Garantizadas para la prevencion
secundaria y terciaria de patologias cronicas. La casi exclusividad
de contrataciones y pagos a Prestadores de Servicios de Salud por
servicios prestados (“Fee for services”) en desmedro de modalidades
que favorezcan compartir los riesgos financieros de los afiliados entre

los aseguradores y los prestadores de servicios.

El marco legal y reglamentario vigente prohibe la integracion vertical
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entre Administradoras de Riesgos de salud y Prestadores de Servicios de

salud; en consecuencia, las principales oportunidades de mejora del Seguro

Familiar de Salud, por via de las necesarias innovaciones, son:

Reduccidén del Gasto Familiar de Bolsillo (GFB). De acuerdo con las
informaciones y estimaciones mas confiables disponibles al cerrar
este informe, el GFB representa alrededor del 43% del Gasto Total
en salud en el pais. Sistemas similares en América Latina han logrado
reducir el GFB hasta alrededor del 15%. Esto se ha convertido en una
nueva barrera de acceso a servicios con oportunidad y calidad, y es
una de las principales expectativas y demandas de los afiliados y una
imperiosa necesidad.

Lograr mejores resultados de impacto, reduciendo la incidencia y
prevalencia de enfermedades cronicas y de sus complicaciones
severas e irreversibles, incluyendo la atencidn integral garantizada
para las mismas y mediante el fortalecimiento de las coberturas
de aseguramiento para las intervenciones de prevencion primaria,
secundaria y terciaria.

Promover formas de contratacién y pago que propicien condiciones
mas satisfactorias para los PSS, y compartir los riesgos financieros de
los afiliados y del sistema, tales como capitacion, pagos e incentivos
por resultados, pagos e incentivos por grupos de diagndsticos
asociados, pagos e incentivos por cumplimiento de protocolos y
otros.

Fortalecer las regulaciones y los mecanismos de supervision y de

conciliacion y arbitraje de desavenencias y conflictos.

Los principales instrumentos para garantizar las prestaciones y

servicios a la poblacion afilada, en el Seguro Familiar de Salud dominicano,

son el Catalogo de Coberturas que aprueba el CNSS, y los Contratos de

Gestion entre las ARS y los PSS, los cuales son regulados por la SISALRIL.
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Sobre las oportunidades de mejora. Desafios y avances

Antecedentes

Bajo la conduccion de la Comision Permanente de Salud del CNSS,
y con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), se contratd una
consultoria de la firma internacional SANIGEST, la cual hizo una amplia
propuesta de reestructuracion del Catalogo de Prestaciones. Segun el
informe final de SANIGEST (2016), esta propuesta podria ser desarrollada
progresivamente, dependiendo de la disponibilidad financiera.

Propuso, entre otros aspectos, la reorganizacion del Catdlogo a partir
del perfil de necesidades de la poblacion, la agrupacion de procedimientos
para favorecer nuevas modalidades de contrataciony pagoy un fuerte apoyo
ala cobertura en el Primer Nivel de Atencidny para la promociény prevencion
de salud. Recomendd asi mismo incluir un capitulo especial de “Coberturas
Integrales Garantizadas”, para unas 12 enfermedades seleccionadas por el
Ministerio de Salud Publica y respaldadas por participantes en los talleres de
consulta interinstitucional realizados, para que permitiera progresivamente
garantizar a los afiliados el acceso sin barreras de copagos a los servicios
establecidos como necesarios en los protocolos y guias clinicas, y avanzar
asi hacia una mejor cobertura de los problemas y necesidades prioritarias

de salud en el pais.™

11 SANIGEST Internacional. Consultoria BID. Informe Final al Consejo
Nacional de Seguridad Social.. 2016.
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La SISALRIL, en el periodo objeto del presente informe ha trabajado
intensamente para aportar al CNSS propuestas que sustenten decisiones
sobre la actualizacion y modificacion progresiva del catdlogo del Plan
Basico de Salud (PDSS), de acuerdo con las orientaciones y solicitudes del
CNSS, para todas las familias afiliadas, independientemente del Régimen de

financiamiento, como lo dispone el articulo 129 de la Ley 87-01.

Ampliacion y actualizacién del catdlogo

En el periodo correspondiente al presente informe, el CNSS aprobd
el 29 de octubre 2015 la Resolucion 375-02, y en octubre 2017 la Resolucion
No. 431-02, con base en estudios técnicos y propuestas de la SISALRIL,
se incluyd nuevas prestaciones o ampliacion de algunas de ellas, que se
han traducido en la cobertura de 188 nuevos medicamentos y 44 nuevos
procedimientos o modificaciones, 19 de ellos en el grupo de cirugias, y 49
medicamentos y procedimientos de Alto Costo, 18 pruebas de laboratorio
y medios diagndsticos. Cada una de estas inclusiones ha contado con
estudios actuariales y didlogos productivos con las Sociedades Médicas
Especializadas y con las autoridades del Ministerio de Salud Publica, por

parte de la SISALRIL.

Esta ampliacion en el Catdlogo, ha conllevado importantes beneficios
para los afiliados, entre ellos: mejor cobertura para Hemodidlisis, y para
trasplantes renales, quimioterapia por cdancer y otros problemas, la
ampliacion de la cobertura para Recién Nacidos de RD$ 150,000 a RD$ 1
millon, y la ampliacion de la cobertura por cada evento o medicamento de

muy Alto Costo hasta RD$ 1 millon por afio.

Sin embargo, no modifican la esencia del catdlogo en cuanto
su estructura, ni han estimulado y propiciado nuevas modalidades de

contratacion y pago de los PSS.
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Atencion Primaria de Salud

Un paso significativo en la direccion de modificaciones estructurales
del catalogo, fue la Resolucion No 431-02 del CNSS, de fecha 19 de octubre
2017, mediante la cual se instruy6 a la SISALRIL para presentar una propuesta

para la inclusion de coberturas sobre Atencién Primaria de Salud.

En respuesta a tal solicitud, la SISALRIL presentd al CNSS, en fecha
29 de octubre 2018, la propuesta para la modificacion del Grupo | del
catdlogo, actualmente denominado Promocidn y Prevencion, el cual pasaria
a ser Atencidén Primaria, Promocion y Prevencion, e incluiria tres Subgrupos.
El primero de ellos contendria las prestaciones correspondientes al Primer
Nivel de Atencion, organizado en forma de atencion integral para cada
una de las etapas del ciclo de la vida, segun edad y sexo, con énfasis en
la atencién con enfoque familiar y proactiva, y en la Prevencion Primaria y
Secundaria de los principales problemas y necesidades de salud. El segundo
subgrupo contendria las coberturas de atenciones integrales para la
Prevencion Secundaria y Terciaria para problemas prioritarios, iniciando con
la Hipertension Arterial y la Diabetes. Un tercer Subgrupo seria transitorio,
para proteger a los afiliados que reciben coberturas por el Grupo Uno actual,

mientras se desarrollan las nuevas modalidades.

Esta propuesta conlleva la designacion de 383 coberturas para el
Primer Nivel de Atencion, de las cuales 89 son nuevas, y 146 coberturas para
la Atencion Integral de Prevencidon Secundaria y Terciaria de Hipertension
Arterial y Diabetes. En total, 529 coberturas explicitas para Atencion Primaria.
Asi mismo, se incluye propiciar nuevas formas de contratacion y pago a lo
PSS, y propicia la contratacion y organizacion de los PSS segun niveles de

complejidad y mecanismos de referencia previstos en la Ley 87-01.
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La gestion de las coberturas de alto costo

El CNSS emitid la Resolucion No. 292-01 del 26 de abril 2012, en
respuesta a una solicitud de CONAVIHSIDA, mediante la cual constituyd una
SubComisién Especial para presentarle una propuesta sobre las coberturas
de atencion y medicamentos anti retro virales (ARV) para las personas
afiliadas. Este fue el primer paso para avanzar hacia la revision de las
coberturas de alto costo. Por razones de diversa indole, en esta oportunidad

no fue posible incluir estas coberturas.

El 28 de julio 2017, mediante la comunicacion No. 000906, la
Gerencia General del CNSS remitio a la SISALRIL el borrador de la propuesta
preparada por el CONAVIHSIDA, y solicitd a la SISALRIL preparar, en conjunto
con el CONAVIHSIDA, una propuesta viable para incluir la cobertura de los

medicamentos anti retrovirales (ARV) para afiliados al SFS.

Esta propuesta ha sido trabajada conjuntamente por las dos
instituciones mencionadas, con el apoyo técnico de la agencia USAID
y la agencia PEPFAR del Gobierno de USA. Al cerrar este informe, dicha
propuesta esta lista a nivel técnico y se espera completar algunas consultas
con autoridades del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Trabajo,

para remitirla proximamente a consideracion del CNSS.

Durante los afios 2017 y 2018, la SISALRIL envid, con apoyo del
BID, delegaciones técnicas a Chile, Uruguay y Colombia, para conocer in
situ sus experiencias en la gestion de coberturas de aseguramiento para
medicamentos y procedimientos de alto costo; y se realizd un intercambio
virtualconelorganismodelServicioNacionalde Salud delnglaterraencargado
de este asunto. Asi mismo, ha establecido acuerdos de cooperacion técnica
con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA), y ha avanzado en el trabajo en conjunto con el

Ministerio de Salud Publica.
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Acto de presentacion de la propuesta de coberturas de Atencion Primaria
en el Seguro Familiar de Salud entregada por la SISALRIL al Consejo
Nacional de Seguridad Social.
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Ademas, se ha realizado intercambios con los principales productores
internacionales de medicamentos de alto costo. Entre ellos, Astra ZENECA,
PFIZER, ROCHE, ABBVIE, NOVARTIS, BAYER, MERK Y GILEAD. Todos ellos
han enviado delegaciones técnicas de alto nivel y experiencia, con los cuales
se ha realizado sesiones de informacion y dialogos muy productivos y utiles
para un mejor conocimiento de las tendencias actuales en la fabricacion y
comercializacion de los nuevos productos terapéuticos de alta tecnologia.
Ademas, se ha sostenido didlogos con importadores y distribuidores
como la Distribuidora Nacional farmacéutica (DINAFA) y Mallen Guerra, y

representantes de los productores nacionales.

Una experiencia particularmente positiva que demuestra el potencial
del trabajo conjunto entre proveedores, ARS, PSS, SISALRIL y Ministerio de
Salud Publica en este campo de las coberturas de alto costo, ha sido el
mecanismo promovido por la SISALRIL con ocasidn de la epidemia de ZICA

que afecto al pais en el afio 2017.

El mecanismo establecido ha permitido que todo paciente afiliado
haya podido acceder a la Inmuno Globulina Humana IV (IGH IV) requerida por
presentar cuadro de Guillaim Barré, en forma oportuna y sin copagos, con
un ahorro estimado para los afiliados y el sistema de RD$ 295,555,736.00.
En este mecanismo, el comprador es el Ministerio de Salud Publica (MSP),
quien aprovecha las ventajas de compras conglomeradas en el marco del
Sistema de Integracion Centro Americano y otros, para obtener precios
razonables de parte de los principales productores, Los PSS prescriben con
base a protocolos previamente consensuados con las Sociedades Médicas
especializadas, tramitan la autorizacion de la ARS correspondiente, y reciben
prontamente el producto del MSP. Este Ministerio factura a la ARS el monto

correspondiente, con lo cual puede reponer la existencia.
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Las ventajas de este mecanismo han sido tan positivamente valoradas
por los PSS y las ARS, asi como por los fabricantes e importadores, que
una vez superada la epidemia de ZICA, se ha quedado establecido para
garantizar la IGH IV para pacientes con cuadro de Guilaim Barré de otras

etiologias.

Mediante la Resolucion CNSS No. 461-06 de fecha 06 de diciembre
2018, el CNSS solicitd a la SISALRIL presentar una propuesta para una
mejor gestion de las coberturas de alto costo y de cirugias (grupos 7 y 9 del
catdlogo). Este constituye un segundo gran paso en la direccidon de revisar

mas estructuralmente el catdlogo en un componente de alta prioridad.

Sobre las experiencias nacionales descritas, la acumulada por el
Ministerio deSalud Publica en la gestion de medicamentos de alto costo,
y las de otros paises, asi como de organismos internacionales, se estd
preparando la propuesta que, una vez validada con los actores clave del

pais, serd presentada ante el CNSS en el 2019 para su consideracion.

Cobertura de medicamentos de uso ambulatorio

Los medicamentos representan segun las estimaciones disponibles,
al menos el 55% del Gasto Familiar de Bolsillo, y una de las coberturas que
han generado mas quejas y reclamaciones de los afiliados ante la DIDA y la

SISALRIL en los ultimos afos.

En el periodo que cubre el presente informe de gestidn, se actualizo
el catdlogo de medicamentos, previo estudio técnico por la SISALRIL,
ajustandolo al nuevo Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales producido
por el Ministerio de Salud Publica (2015), dando cumplimiento asi a lo

dispuesto por el articulo 130 de la Ley 87-01. Es igualmente destacable que,
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Taller sobre Atenciones y Medicamentos de Alto Costo organizado por
la SISALRIL en colaboracion con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas y el Ministerio de Salud Publica.
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de acuerdo con los estudios técnicos de esta Superintendencia, el CNSS
aprobd que los medicamentos en el catalogo se describen por su principio

activo y que su cobertura incluye todas sus dosis y formas de presentacion.

En total, en este periodo se ha incluido 188 nuevos medicamentos
al listado del PDSS, entre ellos los medicamentos antiretrovirales, 27
medicamentos oncoldgicos y 7 medicamentos para hemodialisis y trasplante
renal; y se incrementd la cobertura del Plan Basico (PDSS) de RD$ 3,000 a

RD$ 8,000 anual.

No obstante, se ha hecho evidente la necesidad de un abordaje mas

integral y sistémico para garantizar un mejor acceso efectivo de los afiliados.

Este desafio guarda relacion con la preferencia en la prescripcion por
nombres comerciales y no por los contenidos activos de los medicamentos,
lo cual estimula el consumo de las marcas de mayor prestigio comercial y
precios. También se relaciona con factores de la dinamica del mercado, con
la carencia de un marco legal regulatorio especifico y la limitada supervision

y regulacion del mercado de medicamentos.

Con el propdsito de organizar mejor estas coberturas del Seguro
Familiar de Salud para mejor garantia de los derechos de los afiliados, y su
posible expresion en los Contratos de Gestidon que se establecen entre los
proveedores de servicios farmacéuticos y las ARS, se ha conformado un
equipo de trabajo constituido por personal técnico de la Superintendencia
y expertos nacionales e internacionales. Este equipo recibe asesoria del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y del Fondo de Poblacion de

Naciones Unidas (UNFPA).

Se esperaque durante elafio 2019 se dispondra de una propuesta para
elevar a consideracion del CNSS, para una mejor supervision y regulacion
de la prestacion de servicios farmacéuticos a los afiliados al Seguro Familiar

de Salud. Ademas, la SISALRIL ha establecido vinculos con organismos
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internacionales y de otros paises, a fin de aprovechar sus experiencias y
capacidades en el monitoreo internacional de precios de medicamentos y
en decisiones e intervenciones, desde los sistemas de aseguramiento social

en salud, para la mejor y mayor garantia de acceso.
Quejas y reclamos de los afiliados como desafio y oportunidad

Cada afio, la SISALRIL procesa mas de 50,000 preguntas, quejas y
reclamaciones, procedentes de la DIDA, en forma directa ante la Oficina
de Atencion a Usuarios (OFAU) y por via del Call Center. EIl numero de
casos atendidos por la OFAU ha aumentado progresivamente en el periodo

informado.

Todas las solicitudes, quejas y reclamos son procesados y reciben
respuesta. Al procesarlas, ha sido un importante insumo para identificar
necesidades sentidas de los afiliados, varias de las cuales han recibido
respuesta en las propuestas de ampliacion y actualizacion del catalogo del

PBS (actual PDSS).

A fin de facilitar que este alto trafico se desarrollé una aplicacion,
puesta en funcidn desde el 2018, que permite a los afiliados y a la DIDA
presentar su caso por via digital y darle seguimiento a la evoluciéon del

mismo, hasta obtener una respuesta definitiva.

Asi mismo, se desarrolld6 una APP que permite a los afiliados y
cualquier persona interesada consultar desde un teléfono inteligente el
catdlogo de medicamentos y de procedimientos del PDSS. Esta APP esta
aun en periodo de prueba (version Beta) y solo esta disponible aun para
equipos con sistema operativo ANDROID. Se espera que en el presente afio
estard en pleno funcionamiento y también disponible para teléfonos con

otros sistemas operativos.
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Afiliaciones y traspasos irregulares

En los ultimos aflos se ha incrementado las quejas y reclamos de los
afiliados por concepto de afiliaciones y traspasos irregulares, a través de la

DIDA o planteados directamente ante la Superintendencia.

La TSS ha destacado el impacto negativo de esta practica fraudulenta
para la sostenibilidad financiera del sistema, ya que en su mayoria estas
afiliaciones y traspasos fraudulentos se asignan salarios inferiores al
salario nacional de la Seguridad Social; y presenté formal querella ante la
Procuraduria Fiscal del Distrito Nacional. La SISALRIL ha brindado toda la

colaboracion solicitada oficialmente por esta magistratura.

Ademas, la SISALRIL ha dado seguimiento a las quejas de los
afiliados y a las irregularidades detectadas por la TSS, desde la perspectiva
administrativa. En consecuencia, una vez corroboradas las irregularidades,
se ha abierto procesos sancionatorios contra Promotores de Seguros y
usuarios de traspasos que han resultado involucrados, y algunas ARS que

resultaron beneficiadas.

Ademas, la SISALRIL emitid las Resoluciones Administrativas Nos.
206-2016 y 217-2017, para fortalecer los controles y garantizar mejor los
derechos de los afiliados en lo referente a la afiliacion y al traspaso de
afiliados; y las Resoluciones Nos. 214-2017 y 215-2017 para regularizar los
documentos y procesos de afiliacion de dependientes. Estas Resoluciones
fueron recurridas en apelacion ante el CNSS y su aplicacion fue suspendida.

Actualmente, el CNSS adelanta estudios para regular estos procesos.

La SISALRIL también emitid la Resolucion 218-2017, la cual fue
igualmente recurrida en apelacion, la cual fue negada por el CNSS con lo

cual esta vigente. Al cerrar este informe, se trabaja en su implementacion.
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Regular mejor los procesos de afiliacion y traspasos y dotarlos
de mayor seguridad ante fraudes, asi como definir mejor los requisitos y
procedimientos para la afiliacion de dependientes directos y adicionales
de los afiliados contribuyentes, constituye una importante necesidad vy, al
mismo tiempo, una oportunidad para innovar y proteger mejor los derechos

de los afiliados y proteger la sostenibilidad del Seguro Familiar de Salud.

Quejas y reclamos sobre los PSS

Las mas frecuentes quejas y reclamaciones de los afiliados se refieren
a cobros no autorizados y considerados excesivos y por la exigencia de
anticipos de pago para la prestacion de servicios de internamiento. Superar
estas situaciones requiere avanzar en las actualizaciones y modificaciones
del catdlogo del PBS (PDSS), incluyendo la inclusion de coberturas de
Atencidon Primaria, mejorar la gestion de las coberturas de alto costo y de
cirugias, y desarrollar nuevas formas de contratacion y pago, ademas de
actualizar las normativas sobre los Contratos o Acuerdos de Gestion entre

las ARS y los PSS.

Desavenencias y conflictos entre los PSS y las ARS

como desafio y como oportunidad

La buena marcha del Seguro Familiar de Salud requiere un saludable
balance entre los intereses de las ARS y empresas aseguradoras y los
Prestadores de Servicios de Salud. Las desavenencias y conflictos afectan

directa o indirectamente lo derechos de los afiliados.

Las situaciones de conflicto entre los PSS y las ARS se han
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incrementado en los ultimos aflos. La SISALRIL ha actuado como darbitro
conciliador, con base en el articulo 176 de la Ley 87-01, contribuyendo asi a
la resolucion de situaciones conflictivas. Superar los principales motivos de
conflicto requiere atender a sus raices y una disposicion al didlogo productivo
y entendimiento de todos los involucrados en el Seguro Familiar de Salud,

poniendo como centro los intereses y necesidades de la poblacion afiliada.

Entre las situaciones conflictivas mds destacadas cuya solucion fue
favorecida por la funcion de conciliaciéon, cabe destacar el conflicto entre la
Sociedad Dominicana de Otorrinolaringologia y varias ARS. Conflicto que
afectd y generd gastos para un importante nimero de afiliados, durante 12
meses y amenazaba con extenderse en el tiempo. Los acuerdos conciliados
incluyeron el compromiso de reembolsar a los afiliados los gastos

demostrables incurridos.

También cabe destacar el conflicto planteado entre la Sociedad
Dominicana de Ortopedia y algunas ARS, alrededor de materiales de
osteosintesis y proétesis supuestamente de calidad insatisfactoria. El didlogo
y la conciliacion facilitaron alcanzar acuerdos. Asimismo, en una mas reciente
desavenencia entre esta misma Sociedad y la Administradora de Riesgos
Laborales, cuya solucion surgié de un proceso de didlogo entre las partes,

facilitado por la SISALRIL.

En el periodo objeto de este informe, la SISALRIL llevé a cabo 42
casos de procesos conciliatorios por quejas relacionadas con auditorias y
glosas, de los cuales 30 fueron resueltos de mutuo acuerdo y 12 estan
aun en proceso. Tan solo en el 2018 se abrieron 29 casos, 23 de los cuales
concluyeron. En estas conciliaciones del 2018 se procesaron reclamaciones
por un monto de RD$ 18, 875,897.27, de los cuales se ha aceptado el
pago por las ARS de RD $ 18, 363,645.53, o sea, el 97%. Ademas, fueron

procesados 74 casos de reclamacion por supuesto retraso en los pagos.
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Estos procesos condujeron a la recuperacion de pagos, hasta diciembre

2018, por RD$ 28,664,658.32.

La experiencia ha conllevado al desarrollo de protocolos (aun
preliminares) para los procesos de conciliacion y arbitraje, a la capacitacion
de personal, y mas recientemente se ha comenzado a desarrollar una unidad

especializada para fortalecer técnicamente este tipo de labores.

Los temas mas frecuentemente identificados en los conflictos entre
Prestadores de Servicios de Salud y las ARS, incluyen retrasos en los
pagos de facturas por procedimientos autorizados, los relacionados con los
procesos de auditoria médica y glosas y reclamos de mejores honorarios y

tarifas.

Con el propdsito de regular estos procesos, la SISALRIL produjo,
después de un esfuerzo de didlogo y busqueda de consenso con los
actores involucrados, la Resoluciéon Administrativa No.00217-2017 que
aprobd la “Normativa sobre Auditoria Médica, Calidad, Glosas y Pagos”.
Esta Resolucion fue recurrida ante el CNSS, con base en el Reglamento de

Apelaciones y, al cierre de este informe, estd pendiente de decision.

EL SEGURO DE RIESGOS LABORALES

El Seguro de Riesgos Laborales fue creado por la Ley 87-01. Su
finalidad, de acuerdo con el articulo No 185, es “prevenir y cubrir los dafios
ocasionados por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales.
Comprende toda lesion corporal y todo estado morbido que el trabajador
sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta
ajena. Incluye los tratamientos por accidentes de trdnsito en horas
laborables y/o en la ruta hacia o desde el centro de trabajo”.

Su financiamiento proviene de aportes del sector empleador y la
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gestion corresponde a la Administradora de Riesgos Laborales, la cual es

una dependencia administrativa del IDSS.
Afiliacion

Para fines del afio 2018, un total de 85,513 empresas y de 2,173,990
trabajadores estaban afiliados al Seguro de Riesgos Laborales(SRL), de los
cuales 1,966,959 estaban activos al finalizar el 2018 (Cuadro No. 21). Esto
representa el 83% de la Poblaciéon Econédmicamente Activa (PEA) ocupada
en el sector formal y el 44% del total de la PEA ocupada del pais. (Cuadro

No.23)

El 99.21% del total de trabajadores afiliados (1,519,874) laboran en
empresas privadas y el resto en instituciones publicas de la Administracion
Central y Descentralizadas. Esta proporcion se ha mantenido similar en todo

el periodo (Cuadro No. 24).

El 75% de las empresas afiliadas para fines del 2018 tenian 10 o menos
trabajadores registrados. Pero el 73.63% de los trabajadores registrados
laboraban en empresas de 50 o mas, trabajadores. En la distribucion por
sexo hay un ligero predominio de hombres, y en la distribucion por edad se
observa un predominio entre 20 y 44 afios (68.17% de las mujeres y 78.04%

de los hombres). (Cuadros No. 24, 25y 26).

Dispersion y pagos

El Seguro de Riesgos Laborales, segun el articulo 199 de la Ley
87-01, es financiado por aportes del sector empleador, con base en una

cotizacion fija correspondiente al 1% de la masa salarial y un aporte variable
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|

Cada afio, la SISALRIL conmemora el Dia Mundial de la Seguridad y Salud
en el Trabajo que organiza el Ministerio de Trabajo.

O
XSISALRIL



| -

INFORME DE GESTION 2015-2019

de hasta 0.6% de los salarios, en dependencia de la clasificacion segun nivel
de riesgos. Ambos aportes, hasta un tope de 10 salarios cotizables. En la

actualidad este tope se ha establecido hasta 4 salarios cotizables.

El SRL cubre prestaciones en dinero (Pensiones y Subsidios por
discapacidad permanente y temporal debida a accidentes y enfermedades
del trabajo) y prestaciones en especie que son basicamente las atenciones

de salud.

ComoseobservaenelCuadro27,entre 2016y 2018 fuerondispersados
RD$ 13,192,185,326.38. El mayor rubro de gastos son las prestaciones de
salud, las cuales se concentran mayormente en las atenciones por accidentes
laborales, aunque la tendencia ascendente de los gastos por concepto de
prestaciones econdmicas (subsidios, indemnizaciones y pensiones) ya los ha
igualado al final del periodo. Los gastos por prestaciones en salud, en el afio
2018 representaron el 21.1% de los ingresos y el 37.81% de los egresos. Las
prestaciones en dinero, que en el aflo 2018 tuvieron valores porcentuales

semejantes, casi se han duplicado desde el 2016. (Cuadro No. 27).

La mayor proporcion de gasto por prestaciones en dinero corresponde

a los Subsidios (Cuadro No. 28)

Principales avances en el periodo

Los esfuerzos de la SISALRIL estuvieron predominantemente
dirigidos a regularizar las relaciones entre las ARS y la ARL, a fortalecer las
capacidades de la ARL para el cumplimiento de los esquemas (informes)
mensuales a la Superintendencia, y a contribuir a un clima de armonia entre
la ARL y los PSS contratados.

La ARL establecié un “call center” para la atencion de las solicitudes

de informacion, quejas y reclamaciones de los pacientes, lo que ha permitido
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extender los horarios disponibles para los afiliados; y una aplicacion APP
para teléfonos inteligentes que permite dar seguimiento a las reclamaciones
de pago de los PSS hasta la conclusion del proceso.

Asimismo, en el presente periodo se agilizd los tramites, reduciéndose
considerablemente el tiempo promedio para la calificacion de los accidentes
como laborales o no, mediante un procedimiento automatizado en la ARL, y
para el procesamiento de los tramites de los afiliados y de los PSS.

Un hecho destacable ha sido el acuerdo alcanzado, por la via del
didlogo, para el ajuste de tarifasy otras condiciones laborales paralos PSS que
prestan servicios a los afiliados, organizados en la Sociedad dominicana de
Ortopedia y Traumatologia. Los espacios de didlogo productivo auspiciados
por la SISALRIL y las partes interesadas, favorecieron estos acuerdos.

La SISALRIL produjo y, después de amplios didlogos y consultas
con sectores interesados, emitid la Resolucidn Administrativa No. 216-
2017, de fecha 22 de noviembre 2017, la cual establecio regulaciones para
las relaciones entre las ARS y la ARL, incluyendo los procedimientos de
reembolso de gastos incurridos por accidentes laborales.

La Resolucion Administrativa SISALRIL No. 205-2016, de fecha 09 de
febrero del 2016, incrementd los montos de beneficios por el Seguro de
Riesgos Laborales para los afiliados.

Se apoyd técnicamente al CNSS para el preparacion y emision de
la Resolucion CNSS No. 461, de fecha 06 de diciembre 2018, mediante la
cual se asegurd los aportes para el Seguro Familiar de Salud y Seguro de
Pensiones, mientras u afiliado se encuentra en licencia y percibiendo un
subsidio por discapacidad temporal vinculado a accidente o enfermedad
laboral, extendid el subsidio hasta 16 semanas, ademas de las 52 semanas
si no ha alcanzado la maxima mejoria posible.

También se participd activamente en los equipos técnicos designados
por el CNSS para la actualizacion del Reglamento del Seguro de Riesgos

Laborales.
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Recientemente, se firmé un acuerdo entre el Ministerio de Trabajo
y la SISALRIL, a fin de desarrollar un observatorio de accidentabilidad y
siniestralidad laboral. Esta actividad se encuentra en desarrollo al cerrar el

presente informe.

m ADMINISTRACION FONDO DE SUBSIDIOS

Régimen Contributivo
El Fondo de Subsidios. Evolucion

La Administracion del Fondo de Subsidios es una responsabilidad
de la SISALRIL contemplada en el articulo 140 de ley No.87-01, que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Cubre los Subsidios por
enfermedad comun (no laboral), los Subsidio por Maternidad y los Subsidios
por Lactancia. Los gastos administrativos han sido asumidos por la
Superintendencia, sin afectar el fondo.

El Fondo de Subsidios comenzd sus operaciones en el afio 2008, para
elafio 2015 se aprobaronunas 112,460 (ciento doce mil cuatrocientos sesenta)
solicitudes y hubo un total de desembolsos de RD$ 1,606,892,233.18 (mil
seiscientos seis millones ochocientos noventa y dos mil doscientos treinta
y tres pesos con dieciocho centavos) y en el aflo 2018 se gestionaron con
aprobacién unas 175,851 (ciento setenta y cinco mil ochocientos cincuenta
y un) solicitudes para un incremento de mas de un 56% (ver cuadro No.3.)
en la cantidad de aprobaciones de solicitudes de subsidios otorgadas y
se desembolsaron unos RD$ 3,057,937,547.43 (tres mil cincuenta y siete
millones novecientos treinta y siete mil quinientos cuarenta y siete pesos con
cuarenta y tres centavos) lo que significa un aumento de aproximadamente
un 90% en la entrega de las prestaciones por subsidios otorgadas a los

afiliados del régimen contributivo (ver cuadro No.29 y No.30).
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Este incremento de un 90% en la entrega de fondos de subsidios a
los afiliados ya sea a través de sus empleadores o directamente a afiliados

ha sido el mas importante desde los primeros afios de su puesta en

funcionamiento.

Cantidad de Subsidios Pagados por Tipo, 2015-2019
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Es oportuno sefialar que la tasa de crecimiento mas relevante en el
periodo fue delafio 2017 al 2018, cuando los desembolsos experimentaron un

aumento de aproximadamente el 36%, pasando de RD$ 2,249,957,725.99 a
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los RD$ 3,057,937,547.43. Este aumento tiene su explicacion principalmente
en el incremento del periodo de licencia por maternidad, en el crecimiento
de las cantidades de solicitudes de subsidios por maternidad de un 56%
y en las de lactancia de aproximadamente un 67%, en la disminucion de
errores que ocasionaban rechazos a solicitudes por el aumento en las
capacitaciones a empleadores, entre otros.

Los ingresos del fondo, durante el afio 2015 fueron de RD$
1,847,065,746.04, y para el afio 2018 ascendieron a RD$ 2,512,113,152.48.
Un crecimiento de 36% en los ingresos, mientras los desembolsos crecieron
un 90%.

El periodo de descanso por maternidad pasé de 12 a 14 semanas a
partir de febrero de 2017, por la Resolucion del CNSS No. 418-02, de fecha
30 de marzo 2017, mediante la cual se ordend aplicar lo establecido en el
Convenio 183 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), con efecto
retroactivo a la fecha de vigencia del mencionado acuerdo.

En esta oportunidad, la SISALRIL; a solicitud de la Comision
correspondiente del CNSS, remitié un estudio técnico (Oficio no. 2017002482
de fecha 15 de marzo 2017). Dicho estudio sefialé que, de mantenerse las
condiciones de financiamiento, habia una alta probabilidad de que el fondo
se hiciera deficitario en los afios venideros.

En cumplimiento del mandato del CNSS, la SISALRIL ha informado
periddicamente sobre la evolucion de la situacion financiera del fondo. El
primer informe fue presentado el 15 de marzo 2017. Posteriormente se ha
remitido informes con fecha 03 de julio 2018, 28 de septiembre 2018, y 11
de octubre 2018. Este ultimo se acompafid de una comparecencia ante el
pleno del CNSS, en la misma fecha. Al cerrar este informe de gestion, esta
en preparacion una proyeccion actualizada a partir de los ingresos y gastos
del afio 2018.

Los estudios técnicos realizados muestran que el fondo de subsidios

requiere una pronta revision que equilibre nuevamente sus ingresos y
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gastos, a fin de evitar que pueda comprometerse la sostenibilidad de los
subsidios previstos en el marco legal vigente.

Los ingresos del fondo tienen origen en el porcentaje del 0.43 de los
ingresos del Seguro Familiarde Salud, enlosrecargos e intereses enlos pagos
a la Seguridad Social, las multas interpuestas por esta Superintendencia,
los intereses de las inversiones, entre otros, en el cuadro No.30 se puede
observar el flujo de estos durante el periodo del 2015 al 2018.

Durante el periodo, el fondo tuvo ingresos totales por
RD$8,746,514,322.39, de los cuales RD$ 8,000,717,791.60 corresponden a
los ingresos o recaudos ordinarios, RD$ 693,887,007 a los intereses por
inversiones y RD$ 51,909,522.80 a otros ingresos.

Los desembolsos del periodo fueron por RD$ 8,841,211,821.11, sin
incluir los costos de administracion. . La diferencia entre los ingresos y
egresos del Fondo de Subsidios se ha compensado con los intereses de
las inversiones y las inversiones existentes (ver cuadro No. 30 y grafico), las
cuales van disminuyendo en la medida que los ingresos no compensan los

egresos.

Grifico: Total de Montos Desembolsados, Total Ingresos y Diferencias, en RD5 2015-2019

INGRESOS VS GASTOS DE SUBSIDIOS 2015-2018

3,500,000,000,00
3,000,000,000.00

2,500,000,000.00 f’{:
2,000,000,000.00 —_—

1,500, 000, D00, 00

1,000,000,000.00
S0, 000,000.00

(500,000,000.00) 2015 2016 2017 i 18
{1,000,000,000.00)

=s=Tpotal desembakos  =s=Total ingreses =e=Diferencia

Fuente: Cuadra No. 30

O
XSISALRIL



INFORME DE GESTION 2015-2019

Subsidios por Enfermedad Comun

El subsidio por enfermedad comun es una prestacion en dinero que
recibe el trabajador afectado por una discapacidad temporal ocasionada por
enfermedad comun, accidente no laboral y discapacidad ocasionada por el
estado de embarazo, el cual se otorga a partir del cuarto dia de la ocurrencia
del evento que la genere y hasta un Iimite de veinte y seis (26) semanas.

Durante el periodo 2015 - 2018 fueron beneficiados 406,945
afiliados y afiliadas con este subsidio los cuales generaron compromisos
ascendentes a RD$ 2/126,796,290.45 (dos mil ciento veintiséis millones
setecientos noventa y seis mil doscientos noventa pesos con cuarenta y
cinco centavos).

En el afio 2015 fueron aprobadas 74,609 solicitudes y en el afio
2018 se procesaron 119,753 solicitudes para un incremento de 60.51%
(45,144). Los compromisos pasaron de RD$ 363,517,045.23 en el 2015 a
RD$699,302,42218 incrementdndose estos en un 92.37% (ver cuadro No.31)

El aumento registrado en el nimero de este tipo de subsidio
(incremento de 92%) esta relacionado, entre otros factores, con elincremento
en las capacitaciones a los empleadores, realizado en el periodo, con el cual
aumento el numero de solicitudes y disminuyeron los errores por parte de

los empleadores.

Subsidios por Maternidad

El subsidio por maternidad es el pago en dinero a la trabajadora
afiliada al régimen contributivo equivalente a catorce semanas de salario
cotizable, otorgados durante el periodo de descanso por maternidad.

En el periodo 2015 — 2018 fueron beneficiadas con este subsidio un

total de 93,874 madres. Las aprobaciones de estos subsidios generaron
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compromisos ascendentes a RD$ 4,792,729,994.40 (cuatro mil setecientos
noventa y dos millones setecientos veintinueve mil novecientos noventa y
cuatro pesos con cuarenta centavos).

La cantidad de solicitudes aprobadas de subsidios por maternidad
vario de 20,445 en el 2015 a 29,757 en el 2018, para un aumento del 45.55%.
En el 2015 los compromisos fueron de RD$ 946,053,000.21y para el 2018
de RD$ 1,676,494,020.96 (ver cuadro No.30) mostrando un incremento del
77.21%.

La aplicacion de la Resolucion CNSS 418-02 (Convenio 183 de la
OIT) generd un incremento en los compromisos de subsidio por maternidad
ascendente a RD$29,570,793.21 durante el periodo febrero — diciembre
2017 y RD$149,021,690.75 durante los meses enero — diciembre 2018
para un total de RD$178,592,483.96, mientras que los ingresos al Fondo
de Subsidios estan fijados en 0.43% de los aportes al Seguro Familiar de

Salud, de acuerdo con el articulo 140 de la Ley 87-01.
Subsidios por Lactancia

El subsidio por la lactancia es el pago en dinero a los hijos menores de
un (1) afio de las trabajadoras afiliadas al régimen contributivo que perciban
un salario igual o menor a tres (3) salarios minimos nacionales. Durante el
periodo correspondiente al informe, el monto del Salario Minimo Nacional
de la Seguridad Social se elevé de RD$ 9,855.00 (Resolucion No. 371-04
del 3 de septiembre 2015) a RD$ 11,826.00 por decisién de la Tesoreria de
la Seguridad Social basada en la Resolucién CNSS 371-03 de fecha 03 de
septiembre 2015.

Un total de 79,822 madres fueron beneficiadas con este subsidio
durante el periodo 2015 — 2018, generando compromisos por RD$

1,564,788,583.92 (mil quinientos sesenta y cuatro millones setecientos
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ochenta y ocho mil quinientos ochenta y tres pesos con noventa y dos
centavos).

Durante el aflo 2015 se aprobaron 17,406 solicitudes y para el 2018
unas 26,341 para un incremento del 51.33%. En el 2015 se registraron
compromisos correspondientes a subsidios por lactancia por valor de RD$
289,941,425.64 y para el 2018 este valor ascendié a RD$586,513,602.36
este incremento fue de un 102.29% (ver cuadro No.31).

Apartirdel O1de diciembre 2015 fueron incrementados los porcentajes
para el pago del subsidio por lactancia, segun las resoluciones del CNSS

Nro. 378-03 y de la SISALRIL Nro.203-2015, como se muestra a continuacion:

Variacidn en los Porcentajes de Pago para Subsidios de Lactancia acorde al Tope del 5alario

Topes Anterior | Vigente | Incremento
1 Salario 25% 33% 8%
minimo
2 Salario 10% 12% 2%
minimo
3 Salario 5% 6% 1%
minimo

Principales Fortalezas y Desafios Actuales

Los procesos de administracion de subsidios estan dotados de
transparencia y se abordan de forma conjunta con las demas instituciones
del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SNSS) que tienen
responsabilidades al respecto, como la Tesoreria de Seguridad Social (TSS),
la Direccidn de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), UNIPAGO, etc.

Se ha desarrollado un proceso de capacitacion permanente a los

empleadores e interesados, sobre los procedimientos para los diferentes
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tipos de subsidios, con el objeto de facilitar la colocacion de las solicitudes

y seguimiento de estas.

Resumen Actividades de Capacitacitn sobre Subsidios. 2015 - 2019

Aspecto de la Capacitacién 2015 2016 2007 2018 | Total
Talleres impartidos . 5 | 25 | 30 | 60 | 120
Cantidad de Capacitados 70 462 652 1262 | 2 446
o | 2 | o | w | w | g

Fuenss: DCS, SISALRIL

Igualmente, se ha efectuado un programa de inspecciones que
permite verificar que los pagos se hayan efectuado de forma correcta y
oportuna, y que a la vez sirve como accion de reforzamiento y orientacion a
las empresas cotizantes al sistema.

Por otra parte, se cuenta con un equipo con dominio técnico, joveny
comprometido que se ha fortalecido.

Luego de alcanzar una robustez importante a diez afios de su
implementacion, el Fondo de Subsidios, tiene retos importantes entre los
que se pueden citar:

* Desbalance entre ingresos y gastos, debido al aumento del periodo
de subsidio de maternidad (convenio 183 OIT), el aumento del salario
minimo cotizable (tope de salarios en 2008 era de RD$56,350.00 y
en 2018 de RD$118,260.00), disminucion de los fondos de inversion,
disminucion de los intereses de las inversiones, disminucion de
ingresos por los intereses y recargos en las notificaciones de pago,
aumento de la demanda de las prestaciones (por capacitacion y
mejoras en el acceso), aumento de los beneficios de los subsidios
por lactancia, etc. Dicha situacion ha sido informada periddicamente

al CNSS.
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* Diseflo e implementacion de una plataforma tecnoldgica capaz
de adaptarse a los requerimientos actuales y de realizar procesos
dindmicos de intercomunicacidn con las demas entidades del Sistema
Nacional de Seguridad Social (SNSS).

* Fortalecimiento de la comunicacion proactiva con los afiliados y
empleadores sobre el funcionamiento y gestiones del fondo.

* Ampliacion y desarrollo del talento humano.

m GESTION DEL DESARROLLO DE LA SUPERINTENDENCIA

Gestion con aliento estratégico

Las responsabilidades y funciones de la SISALRIL fueron definidas
por la Ley 87-01 en su Capitulo IX. Las prioridades en el desarrollo de
esta Superintendencia y su expresion organizativa se han ajustado
progresivamente, en consonancia con el nivel de desarrollo y las demandas
del aseguramiento en salud, asi como la evolucion del marco legal,
reglamentario y normativo de la Administracion Publica nacional.

A partir del 2015, tanto el SFS como SRL han alcanzado su etapa de
madurez. Ha habido un incremento sostenido de la afiliacion. El total de
afiliados en el SFS ha pasado de 6,157,245 en diciembre 2014 a 7,850,334
(mds del 76% de la poblacidn), y en el SRL alcanzé a 85,513 empresas
y 2,173,990 trabajadores afiliados, a finales del 2018. El numero de PSS
contratados ha alcanzado a 14,055, de los cuales 10, 961 son individuales y
3,094 son institucionales. El numero de servicios prestados a los afiliados ha
alcanzado cerca de 100 millones por afio. El monto de la dispersion supera
los 61,000millones y los pagos a los PSS sobre pasa los 40,000 millones por
afo. (Cuadros 12 al 17). Como es de esperar, el crecimiento de las magnitudes

ha conllevado complejizacion de los procesos y un incremento de las
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Primera Sesion del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales.
Juramentacion de sus miembros.
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desavenencias entre los responsables de gestionar los riesgos financieros
y los PSS.

El Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales, como
ya fue sefalado, se enfrentan a importantes desafios que presionan la
necesidad de desarrollar innovaciones para seguir consolidando el sistema
y continuar avanzando hacia la proteccion universal de los derechos de los
afiliados y garantizar la sostenibilidad del sistema a mediano y largo plazo.

Simultdaneamente, la Administracion Publica nacional ha evolucionado
progresivamente en direccion de lograr mayor eficiencia y trasparencia,
y mayor coherencia con las metas y resultados previstos en la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030 y los Planes de Gobierno.

Todos estos desafios, necesidades y oportunidades de mejora,
han estimulado que la Superintendencia avance en la direccion de ser
una institucion cada vez mas eficiente y mas efectiva en el cumplimiento
de sus responsabilidades y funciones, mas cercana a las expectativas de
la poblacion y al mismo tiempo mas vinculada a los lineamientos del Plan
Estratégico del Sistema Dominicano de Seguridad Social y mas articulada
con el CNSS y demas érganos del sistema. Algunos de estos procesos de
cambio aun estan en desarrollo.

Entre los procesos de cambio en la organizacion y funcionamiento
de la SISALRIL, llevados a cabo en el presente periodo, destacamos los
siguientes:

En el presente periodo, la SISALRIL realizé unimportante esfuerzo para
fortalecer el Sistema de gestion. Este fortalecimiento, ademas de cumplir con
las normas de calidad internacional certificadas, se ha orientado a incorporar
un enfoque mas estratégico de la gestion y una mayor articulacién con el
Plan estratégico del SDSS, con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y
con el Plan de Gobierno y sus sistemas de monitoreo de metas y resultados.

Se realizé un ejercicio de Planificacion estratégica colectivo, el cual

partio de una apreciacion de las tendencias macro en la economia y el
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modelo de desarrollo nacional, asi como de los desafios y oportunidades
de mejora en el Sistema Dominicano de seguridad Social. Este ejercicio
conllevd a la formulacién del Marco Estratégico de la gestidn, el cual definid
las siguientes lineas prioridades de accion:

1) Fortalecer las regulaciones, supervisiones y la conciliacion y

arbitraje.

2) Universalizacion de la dfiliacion,

3) Promover la mejora de los beneficios del SFS y SRL,

4) Fortalecimiento institucional,

5) Producir y divulgar informacion y estudios sobre el SFS y el SRL.
Linea de fortalecimiento de las regulaciones y supervisiones

El propdsito basico de la Resoluciones Administrativas y Circulares
es fortalecer un clima armonioso entre los diferentes sectores con
intereses particulares, involucrados en el sistema del Seguro Familiar de
Salud, mas propicio para la garantia de los derechos de los afiliados, en el
marco de las disposiciones legales, asi como el reglamentario y normativo
establecidos por el CNSS. En este mismo sentido se ha dirigido el desarrollo
de las capacidades para ejercer la funcion de arbitro conciliador en las
desavenencias entre PSS y ARS que la Ley atribuye a la SISALRIL y se ha

fortalecido las supervisiones de cumplimiento a las ARS y PSS.
Resoluciones Administrativas

Entre abril del 2015 y febrero del 2019, la SISALRIL emitié un total
de 20 Resoluciones Administrativas (ver Anexo 1) referidas al Comité
Interinstitucional, al Subsidio por Maternidad y Lactancia, al registro de PSS,
Sobre la afiliacion de dependientes, sobre las indemnizaciones del Seguro

de Riesgos Laborales, Planes Especiales Transitorios para Pensionados del
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Estado, revocatorias de algunas ARS, sobre Auditorias, Glosas y Pagos y
otros temas.

Se emitieron también 12 Resoluciones Sancionatorias, por
incumplimientos comprobados de regulaciones del Seguro Familiar de
Salud, la gran mayoria de ellas relativas a irregularidades en la afiliacion y
traspasos, denegacidon de coberturas, retrasos en la entrega de informaciones
financieras y de produccion y fraudes en las informaciones suministradas.

Asi mismo, se emitieron 38 Resoluciones sobre Recursos de
Inconformidad y de Reconsideracion interpuestos por Empleadores y por

Afiliados.
Circulares

Fueron emitidas 72 Circulares. La mayoria de ellas de caracter
informativo o recordatorio de compromisos y fechas para los fines de
cumplimiento. Una informacion detallada sobre fechas y contenidos, puede

encontrarse en el Anexo 1 del presente informe.

Supervisiones interdisciplinarias orientadas

segun riesgos y desviaciones

Progresivamente se haavanzado hacia supervisiones alas ARS menos
rutinaria y mas orientadas por la deteccion de riesgos y desviaciones. Para
este fin se elabord una bateria de indicadores, con sus respectivas bandas
de tolerancia, los cuales son producidos automaticamente, a partir de las
informaciones contenidas en los esquemas informativos suministrados por
las ARS a la Superintendencia como parte del sistema de Informacion y
Monitoreo (SIMON). El sistema genera automaticamente alertas de riesgo
o de desviaciones, cuando alguno de los indicadores supera en mas o en

menos los Iimites de la banda de tolerancia.
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Las alertas son revisadas en conjunto por las Direcciones
involucradas y se decide asi cuales especialistas intervendran en la
supervision correspondiente. De esta forma se favorece las supervisiones
y revisiones en las cuales participan Auditores de varias Direcciones de la
Superintendencia.

Este mecanismo ha permitido guiar las supervisiones dirigiéndolas a
corroborar o a sustentar con evidencias aquellos aspectos mas relacionados
con las debilidades o desviaciones detectadas; y han conllevado
progresivamente a agregar valor a las actividades de auditoria y supervision.
También han contribuido a detectar oportunamente riesgos y desviaciones
que, al corregirse, fortalecen la gestion por parte de las ARS. Este mecanismo

aun se encuentra en fase de consolidacion.
Avances y supervisiones financieras

Ademas de las supervisiones interdisciplinarias basadas en riesgo, se
mantuvo las supervisiones de rutina para las ARS y los PSS.

En el periodo del informe se logré mejorias importantes en los
instrumentos d informacidn, supervision y monitoreo del comportamiento
financiero de las ARS. Entre los avances destacamos:

- Actualizacion del catdlogo de cuentas contable utilizado por las

ARS y ARL con la creacion de 534 nuevas cuentas para adaptarlo a

cambios en las operaciones de las ARS, relacionadas con:

i. Cuentas para que las ARS identifiquen y registren el recobro a la ARL
de los servicios prestados a sus afiliados
ii. Para que las ARS registren el rendimiento de las inversiones que no
pueden ser consideradas como parte de las Reservas Técnicas.
iii. Para que las ARS responsables de administrar los Planes de Salud de

Pensionados y Jubilados identifiquen y registren por separado en su
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contabilidad las operaciones de los diferentes tipos de pensionados

y jubilados para poder obtener informacion por separado.

Incorporacién de nuevas cuentas de Igualas y/o Convenios con PSS

para fines de adaptarla con el Subgrupo 16 de coberturas capitadas

creadas en el PDSS.

Para establecer el pago de las reclamaciones en la misma forma que

se realizan las Reservas Técnicas, en base al tipo de prestador de

servicio.

Para incorporar las nuevas instituciones del sistema financiero

nacional autorizadas a operar por la Superintendencia de Bancos de

la Rep. Dom.

Para registrar una cuenta control para el proceso de anulacion y/o

reintegro de cheques de reclamaciones, vencidas por caducidad, por

no haber sido entregados al cierre de cada mesy por otros conceptos.

Actualizacion de las disposiciones sobre contratos de reaseguros

(Resolucion SISALRIL 00202-2015), que mejora los procedimientos

de aprobacién y renovacion de reaseguros de las ARS/ARL

garantizando una mejor definiciony utilizacion de los mismos, asicomo

procedimientos mas expeditos de evaluacion de las contrataciones y

sus resultados.

- Supervisiones financieras. En el periodo de realizaron 38
auditorias financieras a las ARS (ademds de las auditorias
externas por empresas registradas y evaluadas por la SISALRIL),
de las cuales 12 correspondieron a auditorias ordinarias, 5 a
supervisiones interdisciplinarias basadas en riesgos detectados
y 21 correspondieron a arqueos de inversion de las Reservas
Técnicas que amparan los compromisos de pago a los PSS.

- Supervisiones de sistemas financieros a las ARS. Se realizaron
14 en el periodo, de las cuales 2 fueron especiales, 3 ordinarias y

9 de seguimiento.
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Avances y resultados segun Régimen de afiliacion

En el Régimen Contributivo, en el periodo fueron realzados:

74 casos de gestion de cobro a las ARS por incumplimiento pago
a las PSS en los plazos establecidos por la Ley y sus normas
complementarias

42 casos de conciliacion y arbitraje entre PSS y ARS.

1,343 casos procesados de quejas y reclamaciones de afiliado sobre:
negacion de reembolso, negacion de cobertura, cobros indebidos.
74 casos de reclamos de PSS por incumplimiento de pago en los
plazos establecidos por la Ley y sus normas complementarias

428 visitas de supervision a PSS

106 supervisiones realizadas a ARS

1,773 personas de los PSS capacitadas en diversos temas relacionados
al SFS

3 encuentros en la Mesa Técnica SISALRIL/PSS.

Capacitacion de 1,526 trabajadores de PSS Publicas y Privadas en el
Uso de la Oficina Virtual para validacion de derechos de los afiliados,
Seguro Familiar de Salud, Seguro de Riesgos Laborales.

Sobre las Estancias Infantiles y sugestion:

Elaboracion del Catalogo de Cuentas para Estancias Infantiles., de
la Balanza de comprobacion para Estancias Infantiles. Reporte que
visualiza, de forma automatizada, la entrega de servicios, montos
pagados y estados financieros, pendiente de carga.

Modelo de Datos de Dispersion para Estancias Infantiles. Define las
variables aplicables de acuerdo a los cubos y/o tablas de salida de

datos, coordinado con UNIPAGO.
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En el Régimen Subsidiado, en el periodo se realizaron:

Apoyo a la Contratacion de la Red Publica como PSS del Régimen
Contributivo, pasando de 26 hospitales contratados en el 2015 a 59
en octubre 2018.

52 supervisiones en las cuales fueron verificados temas de afiliacion,
prestaciones de los servicios de salud, gestion interna de las
entidades vinculadas al Régimen Subsidiado, Administradora de
Estancias Infantiles, Prestadoras de Estancias Infantiles y Planes de
Pensionados.

Fortalecimiento de las informaciones reportadas. Se incorpord el
informe “Esquema 0036 Regimen Subsidiado, correspondiente al
reporte de Prestaciones, Servicios y Diagndsticos para el Régimen
Subsidiado; hoy llamado Seguimiento de Diagndsticos de los
afiliados del SFS, FONAMAT vy otros planes; y el informe Esquema
0041, correspondiente al reporte de las prestaciones de servicios de
primer nivel sobre actividades asistenciales y no asistenciales. En este
periodo, se han realizado multiples encuentros interinstitucionales
para la estandarizacion de los criterios.

Creacion de una herramienta para la autoevaluacion de los riesgos
del negocio vinculados a ARS SENASA, y acompafiamiento para la
aplicacion de la misma.

Estudio de calidad de la informacion y registros, y de oportunidad
de la atencidn. Dirigido a mejorar la calidad en los registros de
diagndsticos en las coberturas de servicios y fortalecer los controles

en los sistemas de registro.

Todos estos esfuerzos, en conjunto, han conllevado a una importante
mejora de calidad y cumplimiento de los plazos de entrega de los

informes (Esquemas) por parte de las ARS.
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El desarrollo y aplicacion de un nuevo Mddulo para la evaluacion y
registro de firmas auditoras y de Contadores Publicos Autorizados
(CPA), para la realizacion de auditorias externas a las ARS, ha
conllevado a la agilizacion de los tramites de capacitacion, evaluacion
y registro de estos profesionales y firmas, y a la entrega expedita
de resultados en forma automatizada, al momento de concluir las

evaluaciones.

El didlogo, la conciliacion y el arbitraje

En este periodo, la SISALRIL puso particular empefio en favorecer el
didlogo y conciliacion entre los PSSy las ARS. En esta direccion, se desarrolld
la Plataforma para el Registro del Cédigo Unico de Profesionales de la Salud
y se fortalecié considerablemente las competencias y procedimientos para
la conciliacion y arbitraje de desavenencias y conflictos.

Como evidencia de la importancia de este trabajo, solo el afio 2018,
recibimos 29 casos de los cuales 23 (79%) fueron cerrados satisfactoriamente,
e involucraron reclamos por RD$ 18, 875,897.27, de los cuales fueron
conciliados RD $ 18, 3636,645.53 (97%). Durante el 2019 se ha previsto
continuar fortaleciendo estos mecanismos, con la creacion de una unidad
especializada para estos fines.

Asi mismo, estos mecanismos de Conciliaciéon y Arbitraje han
mostrado su conveniencia ante situaciones de conflicto entre PSS y ARS.
Como ilustracion, resefiamos algunas de las mas relevantes intervenciones
en este sentido, realizadas en el periodo:

0 Conflicto Sociedad Dominicana de Otorrinolaringologia y las

Administradoras de Riesgos de Salud por el reconocimiento de

mejores honorarios profesionales, contratacion de los especialistas

nuevosy pago de bandejas de instrumentaciony equipos utilizados en
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Fomentando la recuperacion de la memoria historica nacional y concienciar
al personal de la institucion, todos los afios la SISALRIL conmemora el Dia
de la No Violencia Contra la Mujer. En el afio 2017, la periodista Patricia
Solano impartio una conferencia sobre las Hermanas Mirabal y el impacto
en la sociedad dominicana de la Dictadura del tirano Rafael L. Trujillo.
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los procedimientos quirurgicos. Por la intermediacion de la SISALRIL
se contribuyd a una solucidn satisfactoria del conflicto, y dispuso que
las ARS hicieran el reembolso a los afiliados de los montos incurridos
por atenciones por estos especialistas durante el prolongado periodo
del conflicto.

Conflicto de la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia
conrelacion alas protesis y osteosintesis que consideraban de calidad
dudosa. La intervencion, en la cual también participd el Ministerio de
Salud Publica, contribuyd a un mejor conocimiento de la situacion por
los involucrados y se avanzo hacia una solucion del conflicto.
Encuentros con varias Sociedades Médicas Especializadas para la
revision de los procedimientos del PDSS en término de su descripcion,
requerimientos de equipos y dispositivos, asi como obsolescencia y
propuestas de nuevas inclusiones. Esto ha contribuido a mejorar las
propuestas de actualizacion del catdlogo del PDSS.

Reuniones con las Sociedades de Medicina Familiar, Nefrologia,
Cardiologia y Nutricion para conversar sobre el borrador de
propuesta de prevencidn secundaria y terciaria para la hipertension
arterial y la diabetes, en relacion a los componentes de la misma,
el establecimiento de los protocolos y guias, ademas de discutir el
listado de servicios y sus frecuencias para la remision al CNSS.
Encuentros con los Médicos especialistas en hemodinamia para
la revision de los procedimientos que realizan los Cardidlogos
intervencionistas y los cirujanos cardiovasculares, a fin de precisar
los procedimientos de contratacion y pago vinculados al catadlogo del
PDSS.

Trabajos con la Sociedad Dominicana de Urologia para la
estandarizacién de la descripcion de los procedimientos de urologia
contemplados en el Catalogo de Prestaciones del PDSS segun su

complejidad, asi como la priorizacion de nuevas prestaciones que
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actualmente no tienen alternativas terapéuticas. Este trabajo ha
contribuido a identificar duplicaciones, obsolescencia y errores de
descripcion que contribuirdn a mejorar el catdlogo del PDSS.
Encuentros con las Sociedades de Cirugia Oncoldgica y Cirugia
Plastica para revisar discutir la propuesta para la cobertura de
la reconstrucciéon mamaria post mastectomia como parte de las
intervenciones del manejo integral del Cancer de mama, en las cuyas
pacientes que aplique.

Trabajos con varias Sociedades médicas Especializadas para el
establecimiento de un Sistema de Gestion de Alto Costo. Actualmente
en desarrollo.

Desavenencia entre la Sociedad de Ortopedia y Traumatologia y
la ARL. La intervencion contribuyd a que se alcanzara un acuerdo
mutuamente satisfactorio y evité asi interrupcion de atenciones a los

afiliados.

Linea hacia la universalizacion de la afiliacion

La afiliacion universal es un objetivo prioritario de la Estrategia

Nacional de Desarrollo, del Plan Estratégico del SDSS y del Programa de
Gobierno. Los esfuerzos de la SISALRIL se concentraron en las siguientes

acciones:

Estudios de caracterizacion de la poblacién no afiliada

Los avances logrados por la Unidad de Estudios Especiales y la Oficina

de Estadisticas y Estudios actuariales, y con la encuesta ENHOGAR 2016
(ONE/SISALRIL) han permitido una mejor caracterizacion e identificacion de
los sectores de poblacidon no afiliados, segun su edad, sexo, localizacidn
territorial, situacion econdmico social, actividades econdmicas, y otras

variables clave.
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Interaccion con sectores sociales excluidos

La interaccion directa de los equipos técnicos de la SISALRIL con
sectores sociales aun no afiliados, entre ellos los trabajadores agropecuarios,
de la construccion, portuarios, sectores cooperativizados y otros, han
conllevado a identificar sus expectativas de serincorporadosy las principales

barreras que hasta ahora se lo han impedido.
Planes Especiales Transitorios para Pensionados del Estado

Los aportes técnicos de las diferentes Direcciones de la SISALRIL
fundamentados en los conocimientos descritos y en estudios actuariales,
han permitido la creacion de estos Planes para Pensionados del Estado han
permanecido en el régimen Contributivo como cotizantes ni dependientes,
que noy sus dependientes, con cobertura similar al PDSS y el CAMAT, como
solucion transitoria, hasta tanto sea posible su incorporacion al Régimen
Contributivo. Estos Planes han sido creados mediante Decretos especificos
para las Fuerzas Armadas, para el Sector Salud y mas recientemente para

todos los pensionados y jubilados del Estado.
Favorecer la afiliacion de dependientes adicionales

Como ya fue sefalado, el 45% de los no afiliados tienen menos de
19 afios de edad y el 56% de los menores de 5 aflos no estan afiliados.
Para favorecer su incorporacion, la SISALRIL ha propiciado que se aplique la
disposicidn legal y reglamentaria segun la cual los afiliados al R, Contributivo
tienen el derecho de afiliar, ademds de sus dependientes directos que
conforman su nucleo familiar, a sus dependientes adicionales hasta tercer

grado de vinculacion vertical o colateral.
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Favorecer la incorporacion de los trabajadores por cuenta propia

Antelaevidentedificultad paradesarrollarelR.ContributivoSubsidiado,
la SISALRIL ha aportado estudios técnicos que sustentan la conveniencia
de modificar la Ley 87-01, a fin de permitir que los trabajadores por cuenta
propia con capacidad contributiva puedan afiliarse al R. Contributivo, y

aquellos que no puedan hacerlo vayan al Régimen Subsidiado.
Linea hacia la mejora de los beneficios de los afiliados

El Catalogo de coberturas del PDSS, aprobado por el CNSS en enero
2007, después de un acuerdo firmado en diciembre 2016 por los sectores
involucrados, fue disefiado predominantemente como un conjunto de
servicios (procedimientos y medicamentos), es decir, desde la perspectiva
del mercado de la oferta, y no tanto desde la perspectiva del perfil de los
problemas y necesidades de la poblaciéon (demanda).

Entre los beneficios de haber alcanzado este acuerdo debe sefialarse
el inicio y desarrollo del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo,
el fortalecimiento tanto de los PSS como de las ARS, y el desarrollo de
sistemas de informacidon y de procesamiento de demandas, autorizacionesy
pagos, que hoy constituyen un valioso acervo de conocimientos y destrezas
que no estaban disponibles para el 2007. Hay que destacar que el SFS de
este Régimen, como ya fue seflalado cubre mas del 90% de los trabajadores
formales ocupados del pais y sus familiares dependientes (4,153,987
afiliados para diciembre 2018), que reciben por afilo mas de 90,000 servicios
y atenciones de salud. Igualmente estos trabajadores cuentan con la
cobertura del Seguro de Riesgos Laborales.

Sin embargo, esta forma de organizar las coberturas, ha estimulado la
concentracion de la oferta de servicios contratados casi exclusivamente en

la atencion a la demanda espontanea, de alta especializacion, complejidad y
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Encuentro sobre Atencion Integral en Salud con la participacion de
asociaciones y organizaciones relacionadas con Atencion Primaria.
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costo predominantemente curativa, en desmedro de la atencion integral, del
trabajo en equipo, y de las coberturas de Atencion Primaria de Salud y de su
énfasis en la Promocion y la Prevencion, y de la organizacion y articulacion
de la oferta en forma de redes articuladas segun niveles de complejidad.

EICNSS se ha esforzado en actualizar periddicamente el contenido del
catdlogo, incorporando nuevos procedimientos y medicamentos, a medida
que van emergiendo con necesidad y demanda de los afiliados y PSS. Cada
una de estos ajustes ha requerido consultas y estudios de la SISALRIL con
los PSS especializados, ademas de experiencias internacionales, y estudios
de indole estadistico y actuarial sobre los escenarios esperados de consumo
y costos, realizados por la SISALRIL.

En el periodo del presente informe (2015-2019) el CNSS ha aprobado
importantes modificaciones, sobre todo contenidas en las Resoluciones No.
375-02, de fecha 29 de octubre 2015 y No. 431-02, de fecha 19 de octubre
2017.

Mediante estas Resoluciones, precedidas por estudios preparados
por la SISALRIL, se incorpord las siguientes modificaciones:

a. Modificacion del listado de medicamentos del Catdlogo de

Prestaciones a partir de la actualizacion del Cuadro Basico de

Medicamentos Esenciales por el Ministerio de Salud Publica.

b. Denominacion de los medicamentos del Catdlogo de Prestaciones
por Principio Activo, e incluyendo todas sus presentaciones,

concentraciones y vias de administracion

c. Incremento de 188 nuevos medicamentos al listado del PDSS,
entre ellos los medicamentos antiretrovirales, 27 medicamentos

oncoldégicos y 7 medicamentos para hemodidlisis y trasplante renal.

d. Aumento de la cobertura anual de medicamentos ambulatorios de

RD$ 3,000.00 a RD$ 8,000.00.
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Incremento de la cobertura de los recién nacidos de RD$ 150,000.00

a RD $ 1,000,000.00.

Cobertura de RD$ 1,000,000.00 anual por cada una de las 18

atenciones de alto costo.

. Inclusion de 41 nuevos procedimientos al Catalogo de Prestaciones.

. Ampliacién de la cobertura de las atenciones por accidentes de

trdnsito de 40 a 60 salarios minimos (RD $ 303,320.00 a RD $
709,560.00 en la actualidad). Resolucion CNSS No. 454-02 de fecha
6-9-2018.

Todas estas actualizaciones han ampliado las coberturas, pero no
han generado modificaciones organizativas ni estructurales en el
catdlogo que estimulen cambios en la oferta de servicios cénsonos
con el Modelo de Atencidn Integral definido por el Ministerio de
Salud Publica “basado en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
y en la organizacion de redes de servicios articuladas por niveles
de complejidad”. Tampoco han logrado reducciones significativas del
Gasto Familiar de Bolsillo ni resultados satisfactorios en la prevencion
de complicaciones severas prevenibles de las enfermedades crdnicas

mas frecuentes.

En respuesta a la solicitud del CNSS Resolucion No. 431-02 de fecha

19 de octubre 2017), la SISALRIL prepard y presenté al érgano rector de la
Seguridad Social, una propuesta de inclusion de coberturas garantizadas
para la Atencion Primaria y la Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria,
sobre todo de Hipertension Arterial y Diabetes, en el catalogo del Plan

Bdsico de Salud (hoy PDSS).

Asi mismo, se ha establecido acuerdos y convenios de cooperacion

con el Ministerio de Salud Publica, la Organizacion |Iberoamericana de

Seguridad Social (OISS), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el
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Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA); y ha establecido
intercambios de experiencias con los sistemas de seguridad social de Chile,
Uruguay, Inglaterra, Espafia y Colombia. Estos acuerdos e intercambios
han fortalecido la preparacion una propuesta para una mejor gestion de
las coberturas de Alto Costo y para fortalecer las coberturas y el acceso a
medicamentos de alto consumo y uso continuo. Al cerrar este informe, la
SISALRIL ha comenzado a estudiar experiencias internacionales de nuevas
formas de contratacidon y de pago, que sean mutuamente satisfactorias para
los PSS y para el sistema de aseguramiento, y sobre todo que se traduzcan
en mejores resultados en reducir el Gasto Familiar de Bolsillo y en la salud

de los afiliados.
Linea de fortalecimiento institucional

El importante desarrollo logrado tanto por el Seguro Familiar de
Salud como el de Riesgos Laborales, y la conveniencia de convertir en
oportunidades los desafios que confrontan a medianoy largo plazo, ameritan
cambio e innovaciones en la SISALRIL, para el mejor cumplimiento de sus

responsabilidades y atribuciones.
El Sistema de Gestion de Calidad

Desde sus inicios, la SISALRIL ha mantenido un compromiso con la
calidad en la gestion. Esto se ha traducido en el desarrollado progresivo
de un Sistema de Gestion cada vez mas robusto y mas efectivo, como lo
evidencia el hecho de que el mismo ha sido evaluado por le certificadora
internacional, basada en Inglaterra, Lloyd’s Register Group Limited,
alcanzandose la certificacion ISO 9001-2008, renovada durante este periodo
y posteriormente en el 2018 se obtuvo la certificacion ISO 9001-2015, la mas

reciente version de esta norma. Asi mismo, los sistemas de informacion de la
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Con el objetivo de promover la equidad de género, la SISALRIL conmemora
cada afo el Dia Internacional de la Mujer. En la version de 2018, la Dra. Mu-
Kien Sang Ben dicto una conferencia magistral.
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SISALRIL ha sido certificada con la norma ISO/IEC 27001-2013, renovada en
abril 2018, la cual se refiere especificamente a Seguridad de la Informacion.

Los principales avances en el periodo han sido la incorporacion del
ejercicio de panificacién estratégica y su traduccion en el Plan Operativo
Anual (POA) 2019. Igualmente, la articulacion del Marco de Lineamientos
Estratégicos, con el Plan de Estratégico del SDSS aprobado por el CNSS,
con la Estrategia Nacional de Desarrollo 203 y los Planes de Gobierno 2012-
2016 y 2016-2020. Es la primera vez que esta Superintendencia cuenta con
POAs, en cada una de sus Direcciones, articuladas de esta forma.

Asi mismo, el Sistema de Gestidon de calidad ha sido articulado con el
Sistema de Metas Presidenciales y el Sistema de Indicadores de Monitoreo
de Gestidn de la Presidencia de la Republica. Esta articulaciéon ha conllevado
la incorporacion de nuevos indicadores de cumplimiento y mecanismos
y procedimientos de monitoreo, por parte de los érganos del Gobierno
Central responsables segun el marco legal vigente del adecuado desarrollo
y gestion de la Administracion Publica.

Es destacable que la SISALRIL se ha mantenido con elevadas
calificaciones por estos indicadores (sobre el 90%), y contintia ascendiendo
a medida que sus estructuras y sistemas internos van adecudndose a estos

requerimientos.
Mejor Gestion y Desarrollo Humano

En el periodo del presente informe, se ha desarrollado una
importante reingenieria de la Gestidon y Desarrollo del Recurso Humano
de la Superintendencia, orientado a promover un clima laboral estimulante
y armonioso, que promueve el liderazgo, reconoce los talentos y el
compromiso con la mision institucional, y se fundamenta en el cumplimiento

de los requisitos legales y normativas vigentes.
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Normalizacion de la gestidon de recursos humanos con base en el

marco legal vigente

Asuncion de la Ley de Funcion Publica como régimen legal aplicable
a las relaciones laborales de la SISALRIL y derogacion del Manual
Interno.

Desarrollo y /o alineacion de las politicas y procesos de gestion
humana con la Ley 41-08 y sus Reglamentos de Aplicacion.

Creacion del Cédigo de Etica Institucional, divulgacion y aplicacion,
suscripcion declaracion de conocimiento y compromiso de
cumplimiento por todos los colaboradores de la SISALRIL.
Tecnificacion del personal de la Direccion de Gestion Humana en los
diferentes subsistemas de gestion de recursos humanos para dar
cumplimiento a la normativa de funcién publica.

Seguimiento y cumplimiento de los indicadores SISMAP (M.A.P.)
relativos a planificacion de recursos humanos, ausentismo, rotacion,
evaluacion del desempe capacitacion, clima laboral, estructura
organizativa, manual de cargos, manual de organizacion y funciones,
carrera administrativa, etc.

Actualizacion de la estructura organizativa bajo los linemamientos del
Ministerio de Administracion Publica.

Actualizacion y redisefio Manual de Organizacion y Funciones.
Creacion del Manual de Cargos.

Disefio y puesta en operacion del Sistema de Evaluacion del
Desempefio por Resultados, Competencias y Régimen Etico y
Disciplinario.

Creacion del Diccionario Institucional de Competencias.

Creacion Reglamento Interno de Recursos Humanos como documento
de integracion de las politicas de gestion humana, en el marco de la

Ley 41-08 de Funcion Publica.
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Desarrollo del talento, transparencia, equidad, satisfaccion y

bienestar para todos.

Revision y replanteamiento de los beneficios de los empleados de la
SISALRIL con criterios de justicia y equidad, a saber:

Creacion del Bono Vacacional.

Estandarizacion de criterios de pago del Bono de Incentivo para
que su distribucion se realice en mayores condiciones de equidad,
eliminando la priorizacion del criterio de jerarquia.

Creacion de una politica documentada y unificacion de criterio
para asignacion de compensacion por uso de vehiculo al personal
directivo.

Creacion de una politica documentada para la asignacion del
beneficio de combustible e inclusion dentro de su alcance de todo el
personal que ejerce funciones directivas.

Creacion del Bono Escolar.

Inclusion en el beneficio de Seguro Complementario de Salud al
personal no directivo.

Extension del beneficio de Almuerzo Subsidiado a todos los
empleados de la institucion y dignificacion de las condiciones de
entrega del servicio.

Creacion del subsidio de almuerzo en trabajo de campo.

Dotacion de uniformes al personal.

. Valuacion de puestos por el método de jerarquizacion como base
para una escala salarial.

Disefio y puesta en ejecucion de un tabulador salarial basado en el
puesto y un mecanismo tecnificado de administracion de sueldos,
conjuntamente con una politica de compensacién complementaria
para generar equidad interna e incrementar el nivel de vida de las

personas en la SISALRIL.
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'

Con el fin de estimular las aptitudes y destrezas del personal de la
institucion asi como fomentar un buen clima laboral, fue creado el coro
Voces de la SISALRIL compuesto por colaboradores voluntarios. En la foto,
los miembros del coro en una audicion en el marco del festival organizado
por la Administradora de Estancias Infantiles.
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Revision y nivelacion salarial de acuerdo al diagndstico por gradacion
de puestos.

Replanteamiento del proceso de reclutamiento y seleccion de
personal para generar mayores oportunidades de desarrollo al
personal interno.

Fortalecimiento del proceso de inducciéon y acogida de nuevos
empleados, implantacion de un mecanismo de seguimiento y
evaluacion del mismo.

Replanteamiento de la politica de capacitacion para favorecer la
atencion de las necesidades institucionales, el desarrollo integral
de las personas y la democratizacion de acceso a las oportunidades
de formacion, y seleccion de oportunidades de adecuada calidad y
nivel académico. Se ha mejorado y dotado de mayor profundidad
de andlisis, el proceso de deteccion de las necesidades a priorizar,
teniendo como punto de partida el perfil de competencias del puesto,
las actividades, los objetivos institucionales a los que debe aportar, y
el proceso de evaluacion del desempefio.

El plan anual de capacitacion ha sido estructurado con base en siete
ejes tematicos que incluyen aspectos relativos a los conocimientos
y competencias vinculadas a los procesos misionales, otros que
apuntan al desarrollo de competencias transversales a toda la
administracion publica, y la adopcion de un eje de desarrollo humano
integral desde el cual se han abordado los temas de violencia de
género, educacion financiera, manejo de duelos y condiciones de

vulnerabilidad personal y familiar.

De igual forma, el plan de capacitacion es ejecutado con
programaciones semestrales sujetas a procesos rigurosos de
medicion y control, que se detallan en el tanto en el procedimiento

documentado, como en la politica de capacitacion, ambos creados
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en el contexto del Sistema de Gestion certificado bajo la norma ISO

9001:2015.

Fortalecimiento y priorizacion del mecanismo de atenciony respuesta
a las inquietudes planteadas por los empleados a través del buzdn
de sugerencias y otros medios.

Creacion y puesta en funcionamiento del Comité Mixto de Salud y
Seguridad en el Trabajo (CMSST) para el desarrollo de los procesos
e iniciativas que garanticen la seguridad y salud de los empleados
de la SISALRIL.

Creacion y fortalecimiento de la Comision de Etica Publica (CEP),
designado mediante eleccidn directa y secreta, y su incidencia en los

procesos de gestion humana.

Fortalecimiento del trabajo en equipo, la satisfaccién y compromiso

del personal con la institucion, su mision, vision y valores.

Creacion de espacios de esparcimiento y bienestar para impulsar la
integracion, una cultura de trabajo colaborativo en toda la institucion
y el desarrollo de relaciones interpersonales basadas en el respeto
y la solidaridad, a través de actividades deportivas y culturales que
incluyen: equipo de baloncesto, practica coral, grupo de teatro,
trabajo voluntario de responsabilidad social, etc..

Campamento de Verano para hijos, con actividad de integracion
familiar al cierre, taller orientacién sobre sexualidad para adolescentes
y otras actividades para generar equilibrio entre las obligaciones
laborales y familiares de los colaboradores.

Parqueo priorizado para embarazadas, comunidad de apoyo a
la lactancia materna con consejeras certificadas por la Comision
Nacional de Lactancia y sala de extraccion para madres lactantes.

Fortalecimiento programa anual de reconocimiento a empleados
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meritorios, con participacion del personal en la seleccion..

5. Celebracion de actividades con todo el personal para relevar la
dimension actual de hechos histéricos importantes y promover la
reflexion sobre temas de incidencia nacional.

6. Construccion de parqueo para empleados.

7. Adopcion de un eje de desarrollo humano integral en el Plan de
Capacitacion desde el cual se han abordado los temas de violencia
de género, educacion financiera, manejo de duelos y condiciones de

vulnerabilidad personal.

Gestion administrativa y financiera afectiva y transparente

La gestidonadministrativay financiera e caracterizé porlatransparencia,
la eficiencia, el cumplimiento de las regulaciones tanto del SDSS como
de la Administracion Publica que corresponden; y por la actualizacidon de
la infraestructura y los recursos bdsicos para el mejor desempefio de las

funciones del personal.

Destacamos que, ademas de las auditorias externas realizadas
cada afio por empresas privadas autorizadas por la Cdmara de Cuentas, la
Contraloria de la Seguridad Social realizé las auditorias correspondientes
a todos los afios de este periodo, y también de afios previos que no
habian podido ser ejecutadas. Asi mismo, la Cdmara de Cuentas realizd
auditorias correspondientes a los afios hasta el 2017 y estd pendiente la

correspondiente al 2018.

Es destacable que en este periodo se actualizd la flotilla de vehiculos,
se remodeld los ambientes de trabajo y se adquirid mediante transaccion
con la Superintendencia de Seguros, locales que permitirdn mejorar los

espacios de trabajo y de atencidn al publico, particularmente la OFAU y
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una Unidad de Conciliacion y Arbitraje. Estos espacios adquiridos estan en

proceso de adecuacion.

Ademas, la Superintendencia cumplié con las disposiciones

establecidas por los drganos reguladores de la gestion publica que

corresponden a drganos descentralizados que no reciben financiamiento

del Presupuesto Nacional.

Ingresos percibidos durante el Periodo desde el 2015 al 2018

Durante los periodos 2015 / 2018, la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales recibié la suma de Mil Novecientos Treinta y
Nueve Millones, Quinientos Treinta y Seis Mil, Ochocientos Dos
Pesos Dominicanos con 00/100 (RD$1,939,536,802.00), para las
operaciones de ésta Superintendencia, esta partida se desglosa de

la siguiente manera:

a) Del Seguro Familiar de Salud (SFS): la suma de
RD$1,181,819,183.00, equivalentes a un 60.9% del ingreso total;

b) Del Seguro de Riesgos Laborales (SRL): la suma de
RD$721,416,585.00, equivalentes a un 37.2% del ingreso total;

y

c) Por operaciones varias que realiza la institucion, recibimos

RD$36,301,035.00, equivalentes a un 1.9% del ingreso total.

Ejecucion Presupuestaria del Periodo desde el 2015 al 2018

La ejecucidon del Gasto ascendid a Mil Ochocientos Cincuenta y

Seis Millones, Cuatrocientos Ocho Mil, Ochocientos Veintidos con 00/100

(RD$1,856,408,822.00) para una ejecucién del 95.7%.
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- Descripcion de la ejecucion del gasto:
a) Remuneraciones y Contribuciones

El Gasto correspondiente a la partida “Remuneraciones vy
Contribuciones” fue de Mil Doscientos Sesenta un Millones, Setecientos
Sesenta y Siete Mil, Seiscientos Diecinueve pesos con 00/100

(RD$1,261,767,619.00), monto que representa un 68.0% del Ingreso Total.
b) Contratacion de Servicio

El Gasto correspondiente a la partida “Contratacion de Servicio” fue
de Doscientos Sesenta y Ocho Millones, Doscientos Veinte y Nueve Mil,
Trescientos Trece pesos con 00/100 (RD$268,229,313.00), equivalente a un
14.4% del Ingreso Total.

c) Materiales y Suministros

El Gasto correspondiente a la partida “Materiales y Suministros” fue
de Noventa y Un Millones, Ochocientos Veintitrés Mil, Ochocientos Sesenta
y Cuatro pesos con 00/100 (RD$91,823,864.00), monto que representa un
4.9% del Ingreso Total.

d) Transferencias Corrientes

El Gasto correspondiente a la partida “Transferencias Corrientes” fue
de Veintisiete Millones, Setecientos Treinta y ocho Mil, Ochocientos Tres
pesos con 00/100 (RD$27738,803.00), equivalente a un 1.5% del Ingreso
Total.

e) Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles

La ejecucion para Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles fue de
Doscientos Seis Mil Ochocientos Cuarenta y Nueve Mil Doscientos Veintidos

Con 00/100 (RD$206,849,222.00).

Este monto fue invertido en remodelaciones y adecuaciones del
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edificio que aloja las oficinas de la SISALRIL. Entre las adecuacionesrealizadas
podemos citar: Remodelacion de la segunda planta de edificio, instalacion
de un segundo ascensor, adecuacion de un area para ser utilizada como
comedor de empleados, adecuacion de cocinas y bafios, remodelacion del
area de parquero del edificio SISALRIL, (incluyendo un area para visitantes),

Sala de Lactancia, Salones Multiusos.

Asimismo, en el periodo se actualizod la flota de vehiculos, para mejorar
la eficiencia y seguridad en el traslado del personal a cumplir misioens
de supervision y auditorias, y para reducir costos de mantenimiento. Se
adquirieron tres (3) minibus, cinco (5) camionetas, una (1) jeepeta y seis (6)

motocicletas.

Entre otras mejoras, podemos destacar el mantenimiento vy
actualizacion del sistema eléctrico en la media y baja tensidon del edificio
principal de la SISALRIL, con lo cual eficientizamos el servicio de suministro
eléctrico; el reemplazo de las tuberias (de PVC a Polietileno) de suministro y
distribucion de abastecimiento de agua potable a la institucion, asi como la
readecuacion del parqueo del edificio principal de la institucion, tanto en lo

concerniente al asfaltado, como a su iluminacion.

De igual forma, en el mes de diciembre de 2017, se procedid a la
adquisicion de dos (2) inmuebles, en la cercania de la sede principal de la
SISALRIL, los cuales se encontraban bajo custodia de la Superintendencia
de Seguros. Esta inversion se realizé por un monto de Ciento Cuarenta y
Siete Millones Cuatrocientos Dieciocho Mil Ochocientos Veintiséis Con
46/100 Pesos Dominicanos (RD$147,418,826.46) Esto ha permitido construir
un parqueo para uso de los empleados de la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL), y permitira desarrollar un ambiente mas
digno y confortable para la atencion a los miles de afiliados y otros visitantes

que acuden a solicitar servicios en la Oficina de Atencion al Usuario, eliminar
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el elevado pago de alquileres (RD$ 4,732,533.36 anuales), y ampliar las

facilidades de trabajo de otras dependencias de la Superintendencia.

A la fecha, el parqueo de empleados ya se encuentra en uso; y se han
iniciado algunos procesos previos a la adecuacion interna del edificio, tales
como: estudio de vulnerabilidad con base a las mas recientes normativas
vigentes, con recomendaciones de mejoras estructurales para mayor
seguridad; adquisicion de un ascensor, a los fines de brindar acceso y trato
igualitario a las personas con discapacidad que acuden a nuestras oficinas;
impermeabilizacidn de techos; entre otros. Se espera que esta edificacion

estard en pleno uso en el presente afio 2019.

- Auditorias Realizadas:

Durante el periodo 2015 al 2018, en la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), se han realizado auditorias de los siguientes
entes auditores: Camara de Cuentas de la Republica Dominicana, Contraloria
General del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CG/CNSS) y de Firmas

Privadas, abarcando todos los periodos fiscales hasta el 2018.

Los resultados de las auditorias practicadas han sido los siguientes:
a) Contraloria General del Consejo Nacional de la Seguridad Social: Auditd
los periodos 2015, 2016 y 2017, en todas ellas se expresa una opinidon sin
salvedad; b) Firma de Auditores Externos: KPMG: Auditd los periodos 2015y
2016; Campusano y Asociados: Audité los periodos 2017 y 2018 (éste ultimo,
en proceso). Estos informes de auditoria externa, expresan dictdmenes Sin
Salvedad; y c) Camara de Cuentas de la Republica Dominicana: Audito los
periodos 2016 y 2017, se encuentra a nivel de borrador de informe, pendiente

de emisidon del informe final.
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Actualizacion y fortalecimiento del uso de TIC y los sistemas de

informacién y de gestion

- Infraestructura y Comunicaciones

Se llevo a cabo un plan general de actualizacion y fortalecimiento
de la plataforma tecnoldgica, donde se logré aumentar y actualizar
en mas de un 300% la capacidad de respuesta de los recursos de
infraestructura y comunicaciones (computadoras, servidores, impresoras,
telefonia, servicios de ancho de banda y ofimatica) con tecnologia de
ultima generacion. También logramos una mejora significativa (>300%) en
disponibilidad y estabilidad de nuestros enlaces con entidades del sistema
delaseguridad social y con nuestras oficinas de atencidn a los usuarios, tanto
en santo domingo como en la Region Norte, con un gran impacto positivo en
la atencion a los ciudadanos. Se implementaron equipos de administracion
centralizada de amenazas para la seguridad de todos los recursos de la red
interna de la SISALRIL y de los servicios publicados hacia afuera; lograndose
un incremento de la seguridad de la informacién y reduccién del ingreso
de correos no deseados, y el filtrado de contenido en el trafico de toda
nuestra Red de Datos y un aumento significativo de un 500% en cuanto a
la velocidad de trasmision de Datos. Otros aspectos que fueron trabajados
significativamente fueron los recursos de contingencia y de control
ambiental de nuestro data center, finalizando con la implementacion de
una tecnologia de punta para el resguardo de la informacion. Todos estos
avances permitieron ampliar los servicios a los usuarios, en condiciones de

alta seguridad.
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- Desarrollo de Sistemas de Informacidon

A partir del afio 2015 se publican y ponen a disposicion nuevos e
importantes servicios y consultas en nuestra Oficina Virtual de la SISALRIL
(SISALRIL Virtual), la cual a finales de este afio 2018 ha alcanzado la cifra
de mas de 53,000 usuarios registrados y se han realizado 11 Millones de

operaciones en consultas y usos de las facilidades disponibles.

A partir de febrero del 2016 se apertura la Oficina Virtual a todos
los usuarios interesados sin necesidad de registrarse con su cédula, con el
proposito de que accedan tanto los estudiantes menores de edad como los
extranjeros, a fin de que puedan consultar las informaciones publicas que

estdn disponibles en la plataforma.

Desde noviembre 2016 se pone a disposicion en nuestra Oficina
Virtual, una nueva facilidad interactiva totalmente desarrollada a lo interno
de la SISALRIL, con la cual los profesionales de la salud pueden solicitar
el registro de su cddigo unico (CUPRE), sin la necesidad de desplazarse
fisicamente, y con la capacidad de entregarles su Certificado de Registro en

su correo electronico.

A partir de Noviembre del 2017 se despliega en la Oficina Virtual de la
SISALRIL, las funcionalidades necesarias para que las Trabajadoras que han
recibido Subsidios Por Maternidad y, que no que se encuentren actualmente
vinculadas a un empleador o estén trabajando para uno diferente, puedan
ellas o el tutor sobreviviente, solicitar el pago de los Subsidios por Lactancia

sin la necesidad de desplazarse.

Desde enero del 2017 se puso a disposicion en nuestra Oficina Virtual
una nueva facilidad interactiva, totalmente desarrollada a lo interno de la
SISALRIL, con la cual todos los usuarios pueden consultar y visualizar los
documentos de cada uno de los planes de servicios de salud, aprobados

por la SISALRIL.
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En el mes de mayo del 2017 se implementa el nuevo proceso de
aprobacion, calculo y generacion de las cuotas de subsidios por Maternidad
para las 14 semanas de descanso de la madre; reportando las autorizaciones
para el correspondiente pago del subsidio a la TSS satisfactoriamente,

dando cumplimiento a la Resolucion 418-02 del CNSS.

En el mes de febrero 2018 se publica para el consumo de toda la
poblacidn, en version Beta, una App moévil que permitira a los usuarios saber
cuales servicios y cuales medicamentos estan cubiertos bajo el PDSS. Estos
dltimos pueden ser consultados por su principio activo y por los nombres
comerciales autorizados por el Ministerio de Salud Publica, favoreciendo a

los afiliados el conocimiento y defensa de sus derechos.

En el mes de Febrero de 2018 se despliega una nueva version de
nuestro sistema interno de tramitacion de las Correspondencias y Gestion
de Casos (ARCHI-CASO), con el fin de agilizar el proceso de tramitacion,
recibo y envié de documentos en nuestra institucion y hacer mas eficiente la
gestion de los casos que se originan con las solicitudes de los ciudadanos.
A partir de esta implementacion, se logrd que la respuesta a los ciudadanos

interesados fuera mucho mas eficiente y oportuna.

En el mes de septiembre 2018 se despliega la solicitud de Casos
a través de la Oficina Virtual (SISALRIL Virtual). Este servicio facilitd la
articulacion de la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA)
con el proceso de gestion de casos de la SISALRIL, dar seguimiento en
tiempo real al procesamiento de sus solicitudes y asi mejorar el acceso y

oportunidad para los ciudadanos.

En Noviembre 2018 se despliega en la Oficina Virtual el mdédulo de
gestion de capacitaciones, en el cual las instituciones publicas, empresas
privadas y personal interesado, pueden solicitar talleres y capacitaciones

en temas referentes al Sistema Dominicano de Seguridad Social y temas
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fundamentales de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, con el
objetivo de educar a empleadores y trabajadores en una mejor gestion de
sus derechos y deberes dentro del Seguro Familiar de Salud y el Seguro de

Riesgos Laborales.

En el mes de noviembre 2018 se publica la plataforma para el
intercambio de ideas y opiniones sobre el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SISALRIL Foro), donde los ciudadanos podran participar
con sus opiniones sobre las propuestas en temas presentados por la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

En el mes de diciembre de 2018 se pone a disposicion del personal
directivo, dispositivos Méviles con el sistema ARCHI-CASO (Archi-Caso APP)
instalado. Una innovacion con la misma plataforma interna de la SISALRIL,
pero de manera mavil, donde los encargados de dreas pueden acceder y
gestionar los casos aun estando fuera de la institucion, para dar una atencion

de mayor calidad a la ciudadania.

- Normativas y reconocimientos

Enelafio 2016 recibimos las certificaciones para las siguientes normas
de la Oficina Presidencial de la Tecnologia de Informacién y Comunicaciones

(OPTIC):

- Certificacion NORTIC A2-1:2013
Norma para la Creacion y Administracion de Portales Web del
Gobierno Dominicano

- Certificacion NORTIC A3-1:2014
Norma Sobre Publicacion de Datos Abiertos del Gobierno
Dominicano

— Certificacion NORTIC A4-1:2014
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Norma sobre Interoperabilidad entre los Organismos del Gobierno
Dominicano

- Certificacion NORTIC A5-1:2015
Norma sobre la Prestacion y Automatizacion de los Servicios

Publicos del Estado Dominicano

Ademas, ocupamos la posicion ndmero 11 de 198 instituciones
evaluadas en el indice de uso de las TIC en el Gobierno Dominicano, basada

en los objetivos logrados del afio 2015.

En el afio 2017 logramos los siguientes reconocimientos de la Oficina

Presidencial de la Tecnologia de Informacion y Comunicaciones (OPTIC):

- Certificacion NORTIC A6-1:2016
Norma sobre el Desarrollo y Gestion Del Software en el Estado
Dominicano, siendo los primeros en lograr dicha certificacion en el
estado dominicano.

- Certificacion NORTIC A7-1:2016
Norma sobre la Gestion de Seguridad de Informacidn, siendo los

segundos en lograr dicha certificacidon en el estado dominicano.

Ademas, ocupamos la posicion numero 12 de 237 instituciones
evaluadasenelindicedeusodelas TIC en el Gobierno Dominicano,basadaen
los objetivos logrados del afio 2016; por la cual recibimos un reconcomiendo

por estar dentro de las 20 instituciones con mejor calificacion obtenida.

En el afio 2018 logramos mantener todas las certificaciones NORTIC
obtenidas en los aflos anteriores, ademas se recibié reconocimiento por
quedar dentro de las primeras 10 posiciones en el indice de uso de las TIC
en el Gobierno Dominicano y la primera entre instituciones del campo de la

salud.
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- Proyecto Especial de promocion de jovenes talentos

Desde febrero 2018 se ha desarrollado un proyecto especial para
el desarrollo y captacion de talento joven para el desarrollo y adecuacion
de los sistemas de informacidn. Este proyecto seleccioné 6 estudiantes de
Ingenieria de Sistemas (hombres y mujeres, entre ellos una persona con
discapacidad) interesados en el desarrollo de Software como profesion.
Se sometieron a un riguroso entrenamiento de dos meses a lo interno
de la SISALRIL y fueron incorporados al trabajo en equipos cooperativos
interdisciplinarios, bajo la orientacidn del personal con mayor experiencia.
Al concluir 2018, todos estos jovenes han obtenido titulos profesionales
universitarios en el area de Ingenieria de Software. Los aportes de este
proyecto para el desarrollo de varios de los proyectos antes mencionados
y para ampliar las oportunidades de los jovenes de acceder a un primer

empleo, han sido invaluables.

Fortalecimiento de las estadisticas y los estudios actuariales

Las capacidadesy experiencia en el campo de los Estudios Actuariales
y de la Estadistica constituyen un valioso recurso del SDSS. Los avances
en este campo fortalecen los procesos de monitoreo y supervision y los
procesos de decision de la SISALRIL; sustentan ademas las decisiones
del CNSS en cuanto a las oportunidades de ampliacién y actualizacion
de los beneficios de los afiliados y, adicionalmente, han contribuido con
otras instituciones publicas y aportado en los procesos de didlogo entre el

Gobierno y organizaciones privadas involucradas en el SDSS.

- Planes Alternativos de Salud (PAS)

Corresponde a la SISALRIL registrar y validar los llamados “Planes
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Alternativos de Salud”. En este sentido, se ha fortalecido y mejorado los
procesos para el sometimiento y evaluacion de las propuestas de las ARS,
considerando sus beneficios, costos, PSS contratados, y coherencia con las
informaciones brindadas por la ARS en los informes previos (“Esquemas”). Se
ha elaborado protocolos, instructivos y Guias de Apoyo para la formulacion
de Planes y para la solicitud de su registro y autorizacidn. Recientemente
se ha iniciado un proceso de revision y actualizacion de la Normativa
correspondiente. Un aspecto clave en estos procesos es proteger a los
afiliados, velando que no se repitan o solapen coberturas ya establecidas en
el PDSS, en las ofertas y costos de los Planes Alternativos y se espera que
en el presente afio esté disponible un mecanismo por via electrénica para el
sometimiento y procesamiento de estas solicitudes de registro y validacion,

y un registro unico de Planes Alternativos de Salud ofertados por las ARS.

- Estudios actuariales

Entre los principales aportes, en el periodo del informe, puede

sefalarse:

- Estudios para la ampliacion de beneficios que sustentaron las
Resoluciones CNSS No. 375-02 del 29 de octubre 2015, No. 431-
02 del 19 de octubre 2017, que ampliaron considerablemente los
beneficios de los afiliados.

- Estudio que sustenta la propuesta sobre Atencidn Primaria de la
Salud, presentada por la SISALRIL en noviembre 2018, en respuesta
a la solicitud del CNSS.

- Estudios sobre el impacto sobre la sostenibilidad financiera del
Fondo de Subsidios del Seguro Familiar de Salud, con relacion a la
Resolucion CNSS 418-02 del 30 de marzo 2017

- Estudios que sustentaron la creacion de los Planes Especiales
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Transitorios para Pensionados de la Policia Nacional, de las Fuerzas
Armadas y de trabajadores del sector salud. Recientemente, los
estudios relacionados al Plan creado mediante el Decreto 18-19, que
protegera a todos los pensionados del Estado que no sean incluidos
en el Régimen Contributivo.

Estudio que sustentd la Resolucién CNSS No. 389-04 en abril 2016,
mediante la cual se autorizé la afiliacion de al R. Subsidiado, de
aquellos cuya pension sea menor al salario minimo nacional de la
Seguridad Social.

Estudios que sistematizan anualmente la evaluacion de las Reservas
Técnicas del Seguro de Riesgos Laborales. Asi mismo, se capacitd a
la ARL para realizar estos estudios y remitirlos a la SISALRIL para su
aprobacion.

Se ha establecido un Observatorio del consumo de medicamentos
ambulatorios y sobre consumo de procedimientos y medicamentos
de alto costo.

Por solicitudes del Ministerio de la Presidencia, se ha realizado
estudios sobre la factibilidad y costos de un eventual Seguro de
Cesantia y otro sobre un posible Seguro Nacional de Atenciones de
Salud por Accidentes de Transito. Ambos son estudios preliminares

aun en desarrollo.

Aportes estadisticos

Entre los aportes y colaboraciones interinstitucionales en el campo

de la estadistica, destacamos:

Estudio sobre el gasto nacional en salud en la Republica Dominicana,
realizado por la Universidad INTEC, en conjunto con la Fundacion
PLENITUD.

El proceso de revision del PDSS y el disefio de la implementacion del
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sistema de coberturas integrales Garantizadas para Enfermedades y
Problemas de Salud (CIGES). Realizado por el Consejo Nacional de

Seguridad Social via la Comision permanente de Salud (CPS).

. La Encuesta anual sobre flujos de recursos financieros de Servicios

de planificacion familiar, servicios bdsicos de salud reproductiva y
maternidad, realizada por El Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas (UNFPA).

. Presentacion “Equidad de Género en Salud: Hacia el logro del

aseguramiento y financiamiento equitativo de la salud, con base en
los derechos humanos y la perspectiva de género. 1/” en el marco del
IV Foro Mujer y Salud en colaboracion con Facultad de Ciencias de la
Salud y El Instituto de Género y Familia de la Universidad Autonoma

de Santo Domingo.

. Presentacioén: Costo Econémicoy Social de los Accidentes de Transito.

En el Marco de la Seguridad Social en Republica Dominicana, en el
foro: “Costo Econdmico y Social de los Accidentes de Transito”, de
la IX Cumbre Internacional de Seguridad y Defensa, realizada por la

Fundacion Global Democracia y Desarrollo (FUNGLODE).

. Informe anual del Gasto en Salud de la Republica Dominicana,

aplicando la metodologia a SHA, 2011, realizado por la Divisidon de
Cuentas Nacionales de Salud del Ministerio de Salud Publica.

La colaboracion con el Consejo Nacional para el VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA), con la estimacion del per cdpita correspondiente
para el otorgamiento de los ARV, con financiamiento de la Seguridad

Social.

. La cooperacion con el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia

Sanchez Pérez de Tavares (INCART), la Universidad Autonoma de
Santo Domingoy la Universidad McGill de Canad3, para la elaboracion
del estudio nacional de Accidentes de Transito para el periodo 2014-

2018.
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9. La colaboracion con la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), en la
recoleccion de la informacion para la matriz Unica de indicadores de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

10. La contribucion con la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS) para la construccion del sistema de informacion continua
de reportes de la Seguridad Social (SICRESS).

11. Logramos sistematizar lainformacion paralas CUENTAS NACIONALES
DE SALUD con la nueva metodologia trabajo en equipo entre el
MINISTERIO DE SALUD Y LA SISALRIL.

12. Estimacion del Per Capita Mensual para atenciones de salud
por Accidentes de Trdnsito. Elaboracién, anual del informe de
actualizacion del per capita de la cobertura de Accidentes de Transito,
destacandose: El Informe Sobre la Administracion y Cobertura de
las Atenciones Médicas por Accidentes de Trdnsito, y El Informe
del per capita del FONAMAT para el Régimen Contributivo con dos
escenarios: con la cobertura actual de 40 salarios minimos cotizables
y otro con una cobertura de 60 y de 80 salarios minimos cotizables.
El CNSS aprobd la Resolucidon 454-02 que incremento las coberturas
hasta el tope de 60 salarios.

13. Convenio de cooperacion interinstitucional con la Oficina Nacional
de Estadistica (ONE) para la inclusion del mdédulo de afiliacion a
Seguros de Salud en la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos
Multiples, ENHOGAR-2016, como aporte para la caracterizacion de la

poblacidn no afiliada.

- Pasantias de honor INTEC-SISALRIL

Los profesionales actuarios son escasos en el pais. La universidad
INTEC oferta un programa de posgrado para la formacion en este campo.

La SISALRIL ha abierto, en coordinacion con esta Universidad, la realizacidon
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de Pasantias de Honor para estudiantes aventajados de dicho programa,
el cual permite familiarizarse con el Sistema de Seguridad Social y realizar
aportes colaborativos y de intercambio con el personal especializado de la

SISALRIL. Este programa ha estado vigente desde el 2017.

- A nivel Internacional

La SISALRIL ejerce en la actualidad la residencia de la Comision
especializada de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CAAF),
desde la cual ha aportado al desarrollo de las Ciencias Actuariales en el

continente.

Hacia una comunicacidn estratégica institucional

En el periodo del presente informe se ha fortalecido la comunicacion
publica institucional, procurando un enfoque mas estratégico y de mayor
significado para el logro de las prioridades de la Superintendencia y del

Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales.:

a. Monitoreo de las principales lineas de opinion sobre el aseguramiento
en salud, desarrolladas por los principales emisores de noticias y de
mayor influencia en la opinidn publica.

b. Disefio y ejecucion de una estrategia de informacidon y comunicacion
sobre | Atencién Primaria de la Salud y sobre los beneficios de la
inclusion de sus coberturas en el catalogo del Seguro Familiar de
Salud, dirigida a sectores poblacionales seleccionados.

c. Incorporacion, a partir del dltimo trimestre del 2018, de un equipo de
monitoreo y de divulgacion de informacion institucional en las redes

sociales.
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d. Intercambio y contactos personales y mediante Notas de Prensa, con
los directivos y editores de los principales medios de comunicacion

del pais.

Linea de Estudios, produccion y divulgacion

de informacion técnica sobre el SFS y el SRL

Mediante Resolucion Administrativa SISALRIL No.0003-2017, se cred
la Unidad de Estudios Especiales, como dependencia del Despacho del
Superintendente, encargada de promover y realizar estudios, en conjunto
con las Direcciones misionales, sobre temas estratégicos, como base para
la toma de decisiones y el disefio e implementacion de politicas, propuestas
y acciones que contribuyan al fortalecimiento del Sistema Dominicano
de Seguridad Social (SDSS), y de promover el interés de la comunidad
académica nacional e internacional, para estudiar y producir conocimientos

sobre el aseguramiento en salud en el pais.

En 2018 ha presentado los avances correspondientes a los informes

sobre:

a. Cobertura universal en su dimension poblacional para el Seguro

Familiar de Salud;

b. Analisis sobre los Planes Alternativos del SDSS y su migracion al

mercado de Seguros Privados en la Republica Dominicana;

c. Comportamiento de la Mortalidad Materna e Infantil en el Seguro

Familiar de Salud;

d. Aproximacion a la evaluacion econdmica para la inclusion del

farmaco Enzalutamida (a solicitud del CNSS);

e.Analisis preliminarsobre elacceso alos Medicamentos Ambulatorios

cubiertos en el Seguro Familiar de Salud.
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Taller para periodistas sobre las coberturas de Atencion Primaria del Seguro
Familiar de Salud.
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Con dos (2) grandes lineas de estudios para 2019: a. Cobertura
universal en su dimension poblacional para el Seguro Familiar de Salud y b.
Gasto Familiar de Bolsillo en Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad

Social.

De igual modo, se proyectan la suscripcion de acuerdos y convenios
de colaboracion y mutua cooperacion entre la SISALRIL e instituciones
nacionales e internacionales que fortalezcan o apoyen las actividades de
investigacion y estudios que se han programado a 2019 y a aquellas que el

interés institucional apunten a su ejecucion urgente.
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COMENTARIOS FINALES

Como se sefialé en el Resumen Ejecutivo, el informe sobre la
gestion realizada en el periodo 2015 — 2019, muestra y evidencia avances
significativos en el desarrollo del Seguro Familiar de Salud y del Seguro de
Riesgos Laborales, tanto en la afiliacion (mas del75% de la poblacion), como
en el volumen de lo dispersado por la TSS a las ARS, los servicios prestados
por los PSS contratados a los afiliados y los pagos realizados a los PSS por

parte de las ARS.

También se muestra y evidencia los desarrollos y cambios ocurridos
en la gestion de la SISALRIL, con la finalidad de adecuarse a los nuevos
desafios del sistema y de la administracidon publica, y de contribuir cada vez
mejor al fortalecimiento del SDSS vy la preservacion de los derechos de los

afiliados.

Al rendir el informe correspondiente a esta gestion, se ha intentado
cumplir con el deber de informar al CNSS y a todos los sectores interesados.
Esperamos que el mismo pueda contribuir a un mejor conocimiento de los
desafios y oportunidades de mejora e innovacion, y aporte al esfuerzo e
interés nacional de seguir construyendo un sistema de proteccidon social

financiera del derecho a la salud cada vez mas equitativo y efectivo.
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ANEXO 1

« Resoluciones y Circulares
 Resoluciones Administrativas
. Circulares emitidas

« Resoluciones Administrativas emitidas 2015-2019
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El Asticulo 2 de la I.l,-.rB'?-N de fecha 8 da mayo de 2001, que crea of Sstema Dominicans de Seguridad Sccial (SD55], establecs gue ks rescluciones
Sema Dominicano e Social

e e B

Salug y Risagos Laborsles

y complemnentaras del

[EJEE;.Enmmﬂm &n cumplimisnta de diche disposicain lagal, 1a SISALRIL, mu perinda marss 2015 hasts febaens oe X9, et |as
para la aplicecidin del Segum Familiar de Salud v Seguro de Riesgos. Laboreles indicadas a confinuacidn

QUE APRUEBA LA NORMATIVA QUE
REGULA EL FUMNCIONAMIENTO DEL
DGMITE 1HT‘EHINSTFI‘LMHL DE

DE LOS CONTRATOS DE REASEGUROS
¥ PARA LA CALFICACION DE LOS
REASEGURADORES

00203-2015

122016

GUE DEFINE EL AMBITO DE APLICACION
OE LA RESOLUCION MNO.ATE-ME, DE
FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 2015, DEL
CONSEJD . NACIONAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (CHSS), MEDIANTE LA CUAL 52
DISPUSO UM INCREMENTOD DEL

SLBSIDID DE LACTAMNCIA

D0204-2016 1272016 | OUE REGULA LAS PAUTAS PARA LA | DEROGADA POR EL GONSEJO NAGIONAL DE SEGURIDAD
IMPLEMENTACGION DE LA RESOLUGION | SOCIAL (CNSS) MEDIANTE LA RESOLUCION CHSS NO.395-01,
NO.375-02. DICTADA POR EL CONSEIO | DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2016,
NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
| DO05-2016 | Waie0is I MO, VIGENTE
001812008, COW EL OBJETO DE
INCREMENTAR EL MONTO DE LAS
INDEMNIZACIONES DEL SEGURD DE
RIESGOS LABORALES
| DUAEEGTE | TYWETE [GUE RESULA W08 COCUMENTOS |ANULADA FOR EL CONSEID NACIONAL DE SEGURIDAD
REQUERIDCS PARA LA AFILIACION ¥ | BOCIAL, A SOLICITUD DEL SECTOR EMPLEADOR, EN VIRTUD
DESAFILIACION DE LOS DEPENDIENTES | DE LA RESOLUCION NO. 450-03, DE FECHA 18 DE JULID DE
DIREGTOS ¥ ADICIONALES 018,
DOZ07-2016 TAT2076 | OUE CREA EL PLAN ESPECIAL DE | ARTICULD SEXTO MODIFICADD MEDIANTE LA RESOLLUCION
SERVICIOS DE SALUD PARA LOS | ADMINISTRATIVA NO. 002082016, DE FECHA 25 DE
PENSIONADOS Y JUBILADOS DE LA | NOVIEMBRE DE 2016
POLICH NACIONAL
DO208-2018 TR I I H E
PROFESIONAL DE LA SALUD PRESTADOR mmmfmmz:u-mnemrnemmmuemu.
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SISTEMA, | DE LA SISALRL.
DOMINICAND DE SEG
| SETE | TS | VAGERTE
LAHESGLLIEH:!N NOL207-2018, QUE CREA
ESPECIAL DE BALLID PARA
F‘ENS-DHADGS ¥ JBILADDS DE LA
POLICLA MACIONAL
Ci0-2016 THEZZ016 | QUE SUSPENDE PROVISIONALMENTE LA VIGENTE

RESOLLACION NOUDIZ0A-2018, QUE

DE SERVICIOS DE BALUD EM EL SISTEMA

DOMINIGANG DE SEGURIDAD SOCIAL

&
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HOE  WMOEPCA CA RESSUIEION
ADMINISTRATIVA  NO.O0M45-2007, OUE
REGULA VARIOS PROCESOS DE

TOTAL DE RESDLUCIONES ADMINISTRA

APRUESE TA NORNETIVA BOBRE
AUDITORLS, MEDICA, CALIDAD DE L-'-'E
ATENCIOMES EN SALUD, GLOSAS

rrrnﬁ.’mcl&rq IJE LA msw.nn. ¥ DEmm
LA RESOLLICION

ADMIMISTRATIVA,

nELAPoucu NACIONAL (ARS PN]

22T TFE0TT | OUE FEVOCA LA RABILITACION & LA VIGENTE
ADMINISTRADORA DE RIESGOS DE
SALUD DE LAS FUERZAS ARMADAS {ARS-
FF.

0132077 =G ﬂJ.J'EFI.l'-.ELTDPEUI.J!.ITE[IE VIGENTE
COTIZAGION DEL PLAN ESPECIAL
SERVICIDS DE SALUD PARA
PENSIONADOS ¥ JUBLADCS DE LA
POLICH NACIONAL

LAY | HAIERT | GUE H
REQUERIDOS PARA LA AFILIACION Y BEEJMEI.EWWG'&ELREUWBEW
DESAFILIACION DE LOS DEPENDIENTES | INTERPUESTO PCHLAEmmNTMLAREEﬂLUGﬁJN& Do2i4-

) ) DIRECTOS CEL AFILIADD TITULAR 2017, DICTADA POR LA SISALRY

BOFTE-307 | SIA1ENT | GUE REGULA LOS DOCUMENTOS | MEDIANTE L LFﬂEﬁMﬁd 257108, OE FECHA 2 DE AG0STO
REQUERIDOS PARA LA AFILMCION DE | DE 2018, EL CNSS ACOGIO EL RECURSO DE APELACION
LOS  DEPENDIENTES ~ ADICIONALES | INTERPUESTO POR LAS ARS CONTRA LA RESOLUGION NO. D0215-
HASTA [EL TERCER GRADO DE | 2017, DICTADA POR LA SISALRIL.
CONSANGUINIDAD

DOZ15-2077 TR0 | GE LAEL ¥REE 3 VIGENTE
LOS SERVICIOS DE SALUD POR
ACCIDENTES DE TRABAJD ¥
ENFERMEDIADES PROFESIONALES,

| | ENTRE ARS, ARL ¥ PSS

AT PR T T R | SE ENCUENTRA BELESPERDIDA 50 EJECOTION EN VIRTOD BEC
ADMIMISTRATIVA NO.O0184-2008, QUE | RECURSD DE APELACION (JERARCLUICO) INTERPUESTO FOR LAS
REGULA EL TRASPASO DE AFILIADOS | ARS EN FECHA 26 DE DICIEMBRE OE 2017
ENTRE ARS DEL  REGIMEN
CONTRIBUTIVO

| COEETY | eaniet | VIGENTE

“BE ENCUERTARA BUSPENDIDA 51 EJECUCION EN VIRTUD DELOS
RECURSOS DE APELACION [JERARQUICD) INTERPUESTOS POR
LAS ARS ¥ ADIMARS EN FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2017 ¥ 18 DE
ENERD DE 2018, RESPECTIVAMENTE.

OO0 TE-2010

VAL EMITIDAS
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| El Articulos 183 de la Ley B7-01, de fecha 9 da mayo de 2001, gue crea o Sistema Dominicano de Seguridad Social (SD55), establece
gus fa Suparintendancia de Saled ¥ Riesgos Laborales lendra plena compelencia para determinar las infracciones & imponer las
sanciones de acusrdo 3 |3 indicada ley y sus normas complemeniarias, En ese sentido, en cumplimiento de dicha disposicidn legal, la
Superintendencia de Salusd v Rlesgos Leborales, durante el periodo marzo 2015 a febrero 20189, ha emitdo dos (12) resoluciones
[ relacionadas con procedimientos administratives: sancionadores, imponiendo sanciones a 11 ARS y se ordend el archivo definifvo de
| un expadients, por no axistic mafilos pasa sancionar. A confinuacion las resoluciones amitidas por la SISALRIL ol respacto:

MULTA

DE | RD5Z,161,250.00
21§ DESAFILIACION ¥ SOLICITUD DE TRASPASO DE 108
AFILIADDS AFECTADOS POR EL PROCESD IRREGLILAR DE
TR.HE-I-‘!.SD.

CuJ-G313 Mo, 0001 1GMLE0IE ARS YUNEN HABER GESTIONADD EL TRASPASO DE MANERA | RDS1,720,000.00
2016 RREGULARES DE T AFILIADOS.

DJ-GIS Me. 0002- 1R 18 ARE RENACER WVESTIGACION POR HABER GESIIONADD EL SE ORDENA
2018 TRASPASD DE MAMERA IRREGLALAR DE & AFILIADDS, ARCHNVD DE

BuJ-E15 Mo, D0OE- HEGAZILN DE RTURA DE MANERA INJUSTIF
2016 A LA SERORA TOMASINA DE LA CRUZ.

LISTADOS DE ASISTENCIA DE HETWIMIH A
PROGRAMAS DE PEF FALSOS.

« REGIBETRO DE GASTOS A EMPLEADDS EN
CUENTA CONTABLES DE PAP.

- COMPRA DE MEDICAMENTOS DE FORMA
DIRECTA A L PROVEEDDR WO

i ma e Tl et FARMACELTICD
DJ-GIS No. D00E- | 26022018 BFS ASISTANET HABER GESTIONADD EL TRASPASD DE MANERA, RS2, 365,200 00
Fit] RREGULARES DE m AFILIADOS:.
| OJ-GIE Mo, D00 | Z71danin HASPAS | ADEAET.E0000 |
018 HREGI.I.AHEB DE wnﬂmum
DJ-GIS WO, D001~ | 10OVZ01R ARS APS |mmﬂmﬂuﬂmﬂsm DE MANERA ROS2, 385 200.00
15 ﬁ IRREGLILARES DE 5 AFILIADOS. :
HABEH GEET) BE WEERERA

MONTO TOTAL DE SANCHONES RID%24 101, 750,00

TOTAL [E RESOLUCIOMNES BANCIONADDRAS EMITIDAS
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Personal de la SISALRIL en labores de reforestacion con motivo del Mes de
la Reforestacion, en coordinacion con el Ministerio de Medio Ambiente.
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004-2018 TeEne

RESOLUCIINES SOBRE RECUREDS DE INCONFORMIDAD ¥ DE RECONSIDERACION

RECLASE DE
INGONFORMIDAD

RECURSD TERPUESTD POR ARS FUTURD, CONTRA EL REG
Gt RECONSIDERACION OFICIO SISALRIL OT Mo, (56745, DE FECHA 08 DE
BT DICIEMBRE DE 2018
RECURS0 DE NTERFUESTO POR EL TRABAJADOR FELIX ACOGE
it it CONFORMIDAD ALCANTARA "
50 INTERPUESTO POR EL TRABAJADOR DIEGO DE ACOGE
INCE- AT e il WCONFORMIOAD __|LEONRODRIGUEZ .
"INTERPUESTO  POR EL  TRABAIADOE  JUAN WEOGE
i il INCONFORMIDAD CARLOS RAMIFEZ MONTASG
RECURS0 OE NTERPUESTD POR EL TRABAJADOR HAALANN ACOGE
005-2017 2T \ i 10 F
S0BRE EL RECURSODE | NTERPUESTD POR ARS UNIVERSAL, PRIMERA RECHAZA,
e e RECONSIDERACION MRS, ARS PALIC SALLID, ARS SIMAG, ARS
MONUMENTAL, ARS DR. YUMEN Y ARS
o RECHALA
RECURSODE | L L
i i ICONFORMIDAD ARCINIEGA SANTANA
RECURSODE | | RECHAZEA |
B AR CONFORMIOAD GLERRERD
I I Em
oE-2017 11B2NT POR EL TRABAJADOR ZELJ KOVUKDBAVLIEVIC
RECURSO DE [} ACOGE
e g IHCONFORMIDAD TELEFOND, S.A
RECURSO DE | WTERPUESTO POR LA THABAIADOMA EMILIA|  HRECHAZA |
011-2017 2001172097 m%g_
RECURS0 DE NTERPUESTO EL TRABAJADOR EDANID DE RECHAZA
122017 W07 i o et i
RECURS0 DE WIERPUESTD POR  EL  TRABAJADDH GIL
kg SN Iy BICONFORMIDAD CLIVERKIN ABFEL PARRA
RECURSE DE PTERPUESTD POR, EL TRABAJADOR ORLANDD
oen-208 832018 BICOMFORMIDAD BARCIA RECHAZA
RECURSD DE WTERPUESTD POR EL TRABAJADOR JUAN
boe-2018 22018 BCONFORMIDAD ANTONIO ARIAS CUELLD ALOGE
FECUAE0 OE A AOCO DEL
0032018 23042018 INCONFORMIDAD CARMEM FRIAS NUBEZ ACOGE
RECURS0 DE NTERPLUESTO POR LA TRABAJADORA MERCEDES
B-EnE e INCONFORMIDAD CRISTOBALINA PEREZ PREEAHAE
RECURSC DE LA TRABAIADGRA FILMARTS
e it IMCONFORMIDAD | CUEVAS CARRASCO _ Ao
[i] NTERPUESTO POR LA TRABAIADLCIFA MARCELIPA
O08-2018 vaRO10 INCONFORMIDAD MARTINEZ FIGLIERCA RECHAZA
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RESUMEN DE RESOLUCIONES EMITIDAS
MARZO 2015 A FEBRERO 2019

RESUMEN RESCLUCIDNES EMITIDAS POR LA SISALRIL

RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS
RESOLUCIONES SANCIONADORAS EH
RESOLUCIONES SOBRE RECURS0S DE INCONFORMIDAD ¥ DE RECONSIDERACHON 38

TOTAL DE RESOLUCIONES EMITIDAS
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CIRCULARES EMITIDAS POR LA SISALRIL DESDE EL
26 DE MARZO 2015 HASTA 28 DE FEBRERO DE 2019

2015
TEMA CIRCULAR | FECHA DIRIGIDA
Solicitud de remision de documentos SISALRIL 22-4-18 ARS: APS,
societarios. No. ASEMAP,
40435 CONSTITUCI
ON, DR.
YUNEN,
FUTURO,
GMA,
HUMANO,
LA
MONUMENT
AL,
METASALUD
, PALIC
SALUD,
RENACER,
SIMAG y
UNIVERSAL
Cobro de anticipo, retencion de SISALRIL 14-5-2015 | Todas las ARS
documentos, pacientes (menores y No.40903 y ARL
adultos) y cadaveres por parte de PSS
Pagos a los Prestadores de Servicios de SISALRIL 3-6-2015 | ARS, ADARS
Salud de la Parte No Glosadas No. 41193 y ADIMARS
Remision de borrador de Normativa SISALRIL | 29-6-2015 Todas las
sobre Auditoria Médica, Calidad de las No. 41773 ARS, ARL,
Atenciones en Salud, Glosas y Pagos ADARS,
entre ARS/ARL y PSS ADIMARS,
ANDECLIP,
CMD,
Contratacion del Hospital Robert Reid SISALRIL 30-6-2015 | Todas las ARS
Cabral No. 41737
Cumplimiento de la Ley 123-15,en lo SISALRIL 25-8-2015 | Todas las ARS
que respecta a la contratacion de los No. 42971 y ARL

establecimientos del Servicio Nacional de
Salud
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Incremento del capital minimo operativo SISALRIL 14-9-2015 | Todas las ARS
DT-DJ No.
43248
Limite de la cuota moderadora variabley | SISALRIL | 25-9-2015 | Todas las ARS
nuevo tope de cobertura por accidentes No. 43549
de transito
Remision de Resolucion No. 202-2015, SISALRIL 28-9-2015 | Todas las ARS
que establece los requisitos para la No. 43568 y ARL
aprobacion y renovacion de los contratos
de reaseguros
Garantia en la entrega de los SISALRIL | 29-9-2015 | Todas las ARS
medicamentos que se encuentran en el No. 43579
Catdlogo de Prestaciones del PD5SS
Prohibicion de integracion vertical SISALRIL DJ | 1-10-2015 | Todas las ARS
No. 43650
Remision, para su fiel cumplimiento, de | SISALRIL DJ | 30-10-2015 | Todas las ARS
la Resolucién CNSS No. 375-02 No. 44383
Posposicion para el 1° de enero de 2016, SISALRIL | 12-11-2015 Todas las
el requerimiento del Numero Unico de MNo. 44583 ARS, ADARS
Identidad (NUI), para la asignacion del y ADIMARS
nimero de seguridad social a los menores
de edad
Negacion de cobertura de medicamentos SISALRIL | 26-11-2015 | Todas las ARS
DARC No.
44879
Derogacién de la Circular SISALRIL No. | SISALRIL DJ | 30-11-2015 | Todas las ARS
044605, de fecha 13 de noviembre de No. 45005
2015
Cancelacion de acreditacion como SISALRIL | 17-12-2015 | Todas las ARS
Promotora de Seguros de Salud, otorgada | No. 45475
a la sefiora Deylin Daivel Pérez Rijo
2016
Remision, para fines de cumplimiento, de | SISALRIL 18-1-2016 | Todas las ARS
la Resolucion Administrativa No. 204- No. 46276
2016, que regula las pautas para la
implementacion de la Resolucion CNSS
No. 375-02
Actualizacion de los Formularios FC-01, SISALRIL 9-2-2016 | Todas las ARS
FC-02 y el “Instructivo de Uso” de los OESA No.
Formularios FC-01 y FC-02 46864
Solicitud de remision de documentos SISALRIL DJ | 1-3-2016 ARS: APS,
societarios No. ASEMAP,
47516 CONSTITUCI
ON, DE.
YUNEN,
FUTURO,
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y adicionales, hasta el tercer grado de
consanguinidad

GMA,
HUMANQ,
MONUMENT
AL,
METASALUD
,PALIC
SALUD,
RENACER,
SIMAG y
UNIVERSAL
Operativo para la carga de autorizaciones | SISALRIL 2-3-2016 | Todas las ARS
de servicios por accidentes de trénsito de OESA No.
sus afiliados. 47521
Levantamiento de suspension de la SISALRIL DJ | 28-3-2016 | Todas las ARS
licencia de Promotora de Seguros de No.
Salud, a favor de la Lic. Indhira 48456
Elidenny Mejia Batista
Suspensién provisional de la acreditacion | SISALRIL 8-6-2016 | Todas las ARS
como Promotora de Seguros de Salud de OFAU No.
la sefiora Dahiana Mariela Cid Almonte 51043
Suspension provisional de la acreditacion | SISALRIL 8-6-2016 | Todas las ARS
como Promotora de Seguros de Saludde | OFAU No.
la sefiora Loraine Yokasta Gonzalez Cruz 51044
Inicio de proceso de reverso de per capita | SISALRIL 13-7-2016 | Todas las ARS
por afiliacion o traspaso irregular DJ-OFAU No.
52171
Sobre el pago para el suminisiro de la SISALRIL 28-7-2016 | Todas las ARS
inmonuglobulina humana, para los casos | DARC No.
de Sindrome de Buillain Barre 52829
Nuevo proceso de asignacion de usuario SISALRIL 24-8-2016 | Todas las ARS
de traspaso OFAU-DJ No.
53321
Puesta en marcha del Esquema 0037 para | SISALRIL B-9-2016 | Todas las ARS
la carga de accidentes de trinsito OESA No.
53906
Cobertura de los andlisis de laboratorios, SISALRIL | 29-9-2016 | Todas las ARS
prescritos por médicos que no formen DJ-DARC
parte de la red de prestadores contratada No. 54603
por la ARS
Remision de Resolucion Administrativa | SISALRIL DJ | 18-10-2016 Todas las
No. 206-2016, que regula los documentos | No. 055006 ARS, TSS,
requeridos para la afiliacion y UNIPAGO Y
desafiliacion de los dependientes directos DIDA
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Puesta en vigencia del Esquema 37, para SISALRIL | 18-10-2016 | Todas las ARS
la carga de los servicios de salud por OESAE No.
accidentes de trinsito 055007
Remision de Resolucion No. 208-2016, | SISALRIL DJ | 14-11-2016 | Todas las ARS
que establece el Cédigo Unico del No. 56068
Profesional Prestador de Servicios de
Salud en el SDSS
Contratacion Hospitales Nuestra Sefiora SISALRIL | 22-11-2016 | Todas las ARS
de la Altagracia, San Lorenzo de Los DARC No.
Mina, Padre Billini, Vinicio Calventi, 56181
Dario Contreras v Bella Vista
Remision de Resolucion No. 210-2016, | SISALRIL DJ | 7-12-2016 | Todas las ARS
que suspende, provisionalmente, los No. 56825
efectos ejecutorios de la Resolucion No.
208-2016, que establece el Codigo Unico
del Profesional Prestador de Servicios de
Salud en el SDSS
I 2017
Contratacion de los establecimientos del SISALRIL | 27-1-2017 | Todas las ARS
Servicio Nacional de Salud DARC-DJ
No.
2017000843
Solicitud de remisién de documentos SISALRIL DI | B-2-2017 ARS: APS,
societarios No. ASEMAP,
2017001172 CONSTITUCI
ON, DR.
YUNEN,
FUTURO,
GMA,
HUMANO,
MONUMENT
AL!-
METASALUD
, PALIC
SALUD,
RENACER,
SIMAG ¥
UNIVERSAL
Carga del Esquema 35 de las prestaciones | SISALRIL | 23-3-2017 | Todas las ARS
pagadas de los planes complementarios y | OESAE-DTI
planes especiales de medicina prepagada No.
y de los servicios por accidentes de 2017002751
transito
Prohibicion de retencion del certificado SISALRIL | 30-3-2017 | Todas las ARS
nacido vivo DARC No.
2017003009
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Inclusion de cuentas adjuntas y SISALRIL 7-4-2017 | Todas las ARS
subcuentas de detales al Catdlogo de DT No. y ARL
Cuentas 2017003574
Nuevas inclusiones en ¢l Catdlogo de SISALRIL 7-4-2017 | Todas las ARS
Cuentas DT No. y ARL
2017003575
Carga del Esquema 36, relacionado al SISALRIL 3-5-2017 | Todas las ARS
seguimiento de los diagnosticos de los DARC No.
afiliados al PBS, FONAMAT y otros 2017004082
planes.
Incremento del capital minimo requerido | SISALRIL DJ | 15-5-2017 | Todas las ARS
y de la cobertura médica por accidentes No.
de trinsito 2017004246
Remision de propuesta de resolucion para | SISALRIL DJ | 14-7-2017 | Todas las ARS
modificar la Resolucion Administrativa No.
No. 154-2008, sobre Traspasos 2017005487
Remision de propuesta de resolucion para | SISALRIL DJ | 28-7-2017 | Todas las ARS
regular el pago y reembolso de los No. y ARL
servicios de salud por accidentes de 2017007354
trabajo o enfermedades profesionales,
entre ARS/ARL vy PSS
Remisién de propuesta de resolucion para | SISALRIL DJ | 17-10-2017 | Todas las ARS
modificar la Resolucion Administrativa No.
No. 154-2008, sobre Traspasos 2017010828
Remision de propuesta de resolucion para | SISALRIL DJ | 17-10-2017 | Todas las ARS
regular el pago y reembolso de los No. y ARL
servicios de salud por accidentes de 2017010829
trabajo o enfermedades profesionales,
entre ARS/ARL y PSS
Codigos SIMON de los procedimientos y | SISALRIL | 25-10-2017 | Todas las ARS
medicamentos incluidos en el PBS/PDSS, OESAE-
en virtud de la Resolucion CNSS No. DARC No.
431-02 2017011048
Incremento de cobertura de atenciones | SISALRIL DJ | 3-11-2017 | Todas las ARS
médicas por accidentes de transito No.
2017011211
Invitacion a reunién segunda mesa SISALRIL 7-11-2017 | Todas las ARS
técnica permanente SISALRIL-ARS, DARC No.
para tratar tres temas relacionados con 2017011213
Alto Costo y Méaximo Nivel de
Complejidad
Incremento en el capital minimo SISALRIL DJ | 1-11-2017 | Todas las ARS
requerido y de la cobertura de atencién No.
médica por accidentes de transito 2017011181
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Suspension de la actividad de la segunda SISALRIL | 10-11-2017 | Todas las ARS
mesa técnica permanente SISALRIL- DARC No.
ARS 2017011310
Remisién de Resolucién Administrativa | SISALRIL DJ | 27-11-2017 Todas las
No. 214-2017, que regula los documentos Mo. ARS TSSy
requeridos para la afiliacién de los 2017011593 UNIPAGO
dependientes directos del afiliado titular,
tanto de nacionalidad dominicana como
de nacionalidad extranjera
Remision de Resolucion Administrativa | SISALRIL DJ | 27-11-2017 Todas las
No. 215-2017, que regula los documentos No. ARS, TSS y
requeridos para la afiliacion de los 2017011590 UNIPAGO
dependientes adicionales hasta el tercer
grado de consanguinidad
Remision de Resolucion Administrativa | SISALRIL DJ | 27-11-2017 | Todas las ARS
No. 216-2017, que regula el pago y No,
reembolso de los servicios de salud por | 2017011591
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, entre ARS, ARL v PSS
Remision de Resolucion Administrativa | SISALRIL DJ | 27-11-2017 | Todas las ARS
No. 217-2017, que modifica la Mo.
Resolucion Administrativa No. 154-2008, | 2017011592
sobre Trapaso
Remision de Resolucion Administrativa | SISALRIL DI | 28-11-2017 Todas las
No. 218-2017, que modifica la No. ARS, TSS y
Resolucién Administrativa No, 146-2007, | 2017011618 UNIPAGO
que regula varios procesos de afiliacion
Asignacion de Codigos SIMON SISALRIL | 30-11-2017 | Todas las ARS
correspondientes al nuevas coberturas DT-DARC-
incorporadas al Catalogo de Prestaciones | OESAE No.
del Plan de Servicios de Salud, en virtud | 2017011685
de su Resolucion No. 431-02.
Remision de propuesta de normativa para | SISALRIL DJ | 5-12-2017 | Todas las ARS
regular a los Promotores de Seguros de No.
Salud 2017011775
Plblicacién en la oficina virtual del SISALRIL | 14-12-2017 | Todas las ARS
Catilogo General de Coberturas del OESAE-DTI-
SIMON DARC No.
2017012066
Remision de la Resolucion SISALRIL DJ | 21-12-2107 | Todas las ARS
Administrativa No. 219-2017, mediante No.
la cual se aprueba la Normativa sobre 2017012213
Auditoria Médica, Calidad de las
Atenciones en Salud, Glosas y Pagos
entre ARS/ARL y PSS.
| 2018
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Cancelacion de reunion para la SISALRIL 12-1-2018 | Todas las ARS
presentacion de propuesta de reduccidn DARC No.
de precios de medicamentos de alto costo | 2018000245
Solicitud de remision de documentos SISALRIL DJ | 7-3-2018 ARS: APS,
societarios No. ASEMAP,
2018001627 CONSTITUCI
ON, DR.
YUNEN,
FUTURO,
GMA,
HUMANO,
MONUMENT
AL,
METASALUD
, PALIC
SALUD,
RENACER,
SIMAG y
UNIVERSAL
Cancelacion de Acreditacion de Promotor | SISALRIL 10-3-2018 | Todas las ARS
de Seguros de Salud, otorgada a Isabel | DJ-OFAU No.
Brioso Veloz 2018000221
Remision, para fines de cumplimiento, de | SISALRIL DJ | 16-4-2018 ARS
Resolucion CNSS No. 442-05, mediante No. UNIVERSAL,
la cual se falla el recuso de apelacién 2018002861 ARS PALIC
interpuesto por varias ARS, contra la SALUD,
Resolucion DJ-GAJ No. 006-2017, sobre PRIMERA
la carga del Esquema 07 ARS, ARS
SIMAG, ARS
MONUMENT
AL, ARS DR.
YUNEN y
ARS
ASISTANET
Instructivo/Formulario de remision de las | SISALRIL 19-4-2018 | Todas las ARS
coberturas sin Codigo SIMON OESAE No.
2018002928
Prohibicion del cobro de la cuota SISALRIL 11-7-2018 | Todas las ARS
moderadora variable y otros cobros DJ-DARC
mmdebidos a los afiliados, en los casos de No.
servicios de salud por accidentes de 2018006169
transito
Afilicacion de menores de edad con SISALRIL 7-9-2018 Todas las
niimero Unico de identidad (NUI) DJ-OFAU No. ARS, TSS y
2018008593 UNIPAGO
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Remision de la Resoluciéon No. 454-03, | SISALRIL DJ | 11-9-2018 | Todas las ARS
dictada por el CNSS, sobre la cobertura No.
de los analisis de laboratorios y medios 2018008521
diagnosticos
Remision, para su fiel cumplimiento, de SISALRIL 18-102018 | Todas las ARS
la Resolucion No. 457-05, dictada por el DI-DARC
CNSS, sobre la cobertura del trasplante No.
renal 2018010261
Procedimiento para la autorizacion, SISALRIL 5-12-2018 | Todas las ARS
suministro y pago de medicamentos de DARC
alto costo, a través del programa de No.20180124
medicamentos de alto costo y ayudas 93
médicas del Ministerio de Salud Piblica
2019
Afiliados identificados con hipertension SISALRIL 25-1-2019 | Todas las ARS
arterial y diabetes mellitus OESAE No.
2019001231
Actualicacién y emision de documentos SISALRIL | 19-2-2019 | Todas las ARS
publicados en la oficina virtual de la OESAE No.
SISALRIL, relacionados con el registro 2019001600

de los planes alternativos de salud
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Cuadro 2
Republica Dominicana. Seguro Familiar de Salud. Poblacién Naclonal, Poblacion Afiliada y No afiliada al Seguro
Familiar de Salud. Diciembre de 2018,

Distribucidén Porcentual (%)

Grupos de Poblacién Nacional/! Poblacion Afiliada al Poblacién Mo Srachin ds
Edad S5F5 afiliada Total | Cobertura SFS
Afiliacidn
| Total 10,416,047 7,850,334 2,565,713 100,00 75.37 24.63
Dalg 3,855,691 2,186,644 1,669,047 100.00 56.71 43.29
203 44 3,994 884 3,154,151 840,733 100.00 78.95 21.05
45 a b4 1,794,708 1,760,176 34,532 100.00 98.08 1.52
65 y mas F70.764 749,363 21,401 100.00 97.22 2.78

Motas: 1/ A partir de las estimaciones y proyecciones Nacionales de Poblacidn de 2000-2030 de la Oficina Nacional de
Estadisticas, se realizaron gjustes en |a estructura poblacional, en los grupos de 40 afios y mas,
Fuente: Elaborado por SISALRIL a partir de la informacion de la ONE v la TS5-SUIR.

Cuadro 3, Repiblica Dominicang. Poblacién Maclonal y Poblacidn afiliada al Seguro Famillar de Salud por sexo segln
Régimen de Financiamiento.
A Diciembre de 2018

| Ragimean de Financiamianto Porcentajes (Y)
Total o Réglmen de Flnanclamla;ir:n“
Poblacién | Seguro ’ . Espoclales Seguro
Macional™  Familliar C::tgll:ual:‘vo 3::-2::;:# Familiar Régimen Régimen E:pq:lcialu
Salud Pensionados  Salud | Contributivo | Subsidiado =
Jubilados? enslonados
¥ Do Jubilados/
Total 10,416,047 7,850,334 4,153,987 3,620,150 76,187
| Hombre 5,237,632 3848420 2,096,180 1,712,181 40,059 T3.48 40.02 3269 0.76
| Mujer 5,148,201 4,001 914 2 057 807 1,907 963 36 138 r.73 3997 a7.06 0.70

Motas: 1/ A partir de las estimacionas vy proyeccionas Macionales de Poblacion de 2000-2030 de la Oficing Macional de Estadisticas, se
realizaron ajusbes en la estrociura poblacional, en los grupos de 40 afios y mas.

2/Planes Especiales de Pensionados ¥ Jubilados, Incluye los pensionados que reciben su penaiin a iraveés del Ministerio de Haclenda y
los pensionados del Sector Salud, PN v FFAA, Las cifras comaspondientes a los Planes Especiales para Jubliados y pensionados de
Sector Salud, (FFAA) y PN, son las comespandientas a las remitidas por la TSS.

Fuente: SISALRIL. A pariir de informaciones de la OME y las Bases de datos de Dispersion TSS-UNIPAGO.
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Cuadro 4. Repliblica Dominicana. Seguro Familiar de Salud. Poblacidn afiliada por Periodo de Cobertura y Régimen de
financiamiento segln sexo del afiliado

Diciembre 2014 y Diciembre 2018

Pariodo de Distribucién porcentual

Cobertura Mujer

Seguro Familiar de Salud

Dic-2014 B,187,615 2,896,307 3,191,308 100.00 4842 51.58
Dic-2018 7,850,334 3,848,420 4,001,914 100.00 4502 50.98
Régimen Contributivo
Dic-2014 3,741,589 1,578,325 1,563,274 100.00 50.24 40.78
Dic-2018 4 153,087 2096, 180 2,057,807 100.00 50 48 48.54
Régimen Subsidiado
Dic-2014 305,646 1,400,518 1,615,128 100.00 4B .44 5358
Dic-2018 3,620,180 1,712.181 1,807 968 100.00 4730 B2 T0
Planes Especiales de Pensionados y Jubilados!"

Dic-2014 30,370 17464 12,906 100.00 57.50 42.50
Dic-2018 78197 40,050 36,138 100.00 52.57 47.43

Motas: Planes Espediales de Pensionados v Jubllados, Incluye los pensionades que reciben su pensiin a iravés del Ministerio de
Hacienda y los pensionados del Sector Salud, PN y FFAA, Las cifras cormespondientes a los Planes Especiales para Jubllados y
pensionados de Seclor Salud, (FFAA) v PN, son las comespondientes a kas remitidas por la TSS.

Fuente: Elaborado por SISALRIL a partir de Informaciones de ls ONE y la TSS-SUIR,

Cuadro 5
Sistema Deminicano de Seguridad Social. Segurc de Riesgos Laborales. Trabajaderes por Rango salarial segin
Sector Empleador.
Diciembra da 2018.

Sector Empleador | Porcentaje (%)

Rango salarial Tatal Privad Publico Piblico Total | Privado | . Fblico Piblico
rvadt | centralizado | Descentralizado o fol Centralizado | Descentralizado

151

TOTAL 2,173,800 1 546,503 332,833 204,564  100.000 100.00 100.00 100.00
Hasta 10,000 723,058 574,963 52,823 95,272 33.26 3r.18 15.87 3234
10,000 <15,000 450,629 204,200 108,109 48,311 20.73 18.02 32.48 16.40
15,000 <20,000 395003 336,601 26416 31,896 18.47 21.77 704 10.83
20,000 <25,000 113,908 79,454 10,052 24,400 5.24 514 iz 8.28
25,000 y mas, 481,304 261,278 135,433 84,685 22.60 16.88 40,68 3214

Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos de Empleadores y Trabajadores Activos, Nota, Aqul se cuenta al Cotizante tantas
veces como empleos tiene registrados en la TSS.
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Cuadro 6
Repiblica Dominicana: Distribucién de las Empresas y Trabajadores por Rango de
MNimero de Empleados. Empresas Afiliadas an el Sistema Dominicano de Seguridad
Social.

’ Empleadores Trabajadores{as)
& ek s g Distribucion A 2 Distribucidn
trabajadores Empleadores Activos Porcentual(%) Trabajadoras Activas Porcentual(%)
Total 85,513 100.00% | 2,173,990 100.00%
01y 05 50,331 58.86% 126,790 5.83%
06y 10 14,880 17.40% 112,601 5.18%
11y 20 8,270 11.19% 138,522 6.37%
21y 50 6,256 1.32% 195,600 9.00%
51y 100 2142 2.50% 149965 6.90%
101 v 500 1826 2.14% 376245 17.31%
501y 1,000 275 0.32% 193036 8.88%
1,001 10,000 223 0.26% 493403 22.70%
Mds de 10,000 10 0.01% 387828 17.84%

Fuente: Calculos de la SISALRIL con base en informaciones de la TSS.

O
XSISALRIL



TR TvSISIC
©©

'SYYV se| Jod sopeyodal
sojep so| ap Jiped e ‘pnjes ap SOAIJBUIS}|Y S3UB|d ‘0DVYdINN-SSL ugisiadsiq ap sojep ap saseq se| ap Jixed e ‘oalngLiuo) uawiday TIYTVSIS :a3uang

"OAIINQLIUOY UAWISRY B 0323dSaJ UOD PNES ap SOAIJBUIAYY SAUB|d 3P UQIIe|qOd ap alejuaniod /v

(souelunjop owod uelado anb epeSedaid euldipajy ap saue|d SO B 0JpENI 3153 U
UBJapISUOD 3§)'SSAS |B UBZII0D OU anb saleljiwe) S03[2nU o Seuosiad se| ap JOAR) B ‘10LI3]X3 |3 U3 owod ‘sled |2 ua pnjes ap sedn}aqod Jijdns ap oanalqo @
uod ‘eSEN3S/SYY e[ Jod sopellsiuiwpe A Sopeyasip ‘pnies ap SOAI1I3]02 O sale|jiwe) ‘sajenplalpul saue|d ap sodi] sojjanbe Sopo) UOS :SOLIBIUN|OA SaUB|d/E

|sojeyuREE W cwed wesado ank
epededald BUDIPa 3P SBUR| SO| B 0JPBND )5 IS LESSMEUDD 5] PHES 8P DIISEE UE|4 |3 Ua EE|dUEiung Ou BINJS]00 ap 5300 0 533/10 100 0pewwiojund
0 SSN2 |2 Jod opeqoude Sgd [2 U SOPIN(IU| URIsa U 3nb A ‘pnjEs 30 cundas 30 saunowald SrE A BSENSS/SHY ) 100 SODRISIUILIPE & SOQET)|BIAIEL00
‘eD0| pnjes ap SOPRIAISS B 05232E ap SeLoyedyqo ou seanewaje sapemEpoWw ualmnsuas #nb ssued sojjanbe SOpay UDS SOUEIEEWS|IWDTY SAUBld/T

“SOLENURa,
saue|d A epeSedaid BUDIPaIA ap $3|123dST SaUE]d “SHIBIUAWEIWNT SAUR] (W05 BN WA WD anb sauejd ap SO0i] 507 SIUETRL0D [@ A ESENSS/SHY SIS
pnies ap SOIDIAISS SO| B 05328 3p Sel01es)||qa ou Sapen||epaw uknyIswad anb gnjes sp seursaqo sejjanbe sEpal LaS (NES ap SoABLEEEY S3UBldT

%0 %I %LPT BET'SOT £90°Stry T0€'019 {BE'ESTY mﬁmww_ﬁ
%08 %T'ST %10Z  BISTIE LYR'TLY SLE'SRL TES'T06'E LT02-210
%S'vT %S'ST %18  SELTES LBT'98Y TIGLO0'T  B8E'T6S'E 9102210
%ETT %T°0C %z'0v  SI8's0L LER'ZEY TSY'TPE'T  SER'GEE'E ST0Z-210
%C'TT %61 LTy SET'869 Brs'0T9 YBY'BOE'T  BES'TYI'E PIOZ-20

50
souejunjop | soueyuswajdwo) | [EzaL __mntm”c:_n.._._. :mELH_w_ 5 (210 i BINEqO7)
! . ap

S PNES 3P SOAJELIRL|Y saue|d Opoad

2L0Z-¥10T -souy
‘BINMBQOD 8P OPOLad Jod SOUBJUN|OA
A souejuswajdwo) saueld & A oanngLauos) uawnbay (B EPEHYE UDIIB|qOd BUBdIUIWOQ Bdqnday
"L oJpEN)

»/SOAIIRUIRY Y [ uawiSay

saue|d e sopejjije ap (%) aleruading

610¢-G10Z NOILSTS 3d FINJOLNI



154

INFORME DE GESTION 2015-2019

Cuadro No. 8. Trabajadores extranjeros afiliados. Régimen Contributivo.
Tesoreria de la Squrldnr.l Soclal. Febrero 2019.

i CANTIDAD :‘!3 ms;“u:;?ﬂ NACIONAUONGE CANTIDAD DE "s::;uu
ALEBAM 25 1094EB.52 N DA ] 245490 97
AN DEDRAAMNA 1 13125324 INDONESA 3 57427 56
ARGENTIMNA 3z 144538.97 INGLES# z 26769.23
AUSTRALIAMNA 14 612911.86 IRLANDESA 1 240000
AUSTRIALCA 2 BE952.5 ISLANDESA 1 22766
BANGLADESA 2 50743.14 ISRAELITA rs 172990
BELARUSA 1 1685617 | ITALLANA 53 10130767
BELGA 8 11510595 | JAMAIQUINA 4 473741
BOLIVIANA 24 TT675.26 | JAPONESA 2 7441153
BOTUSANA 1 03363.04 | LIBANESA 1 15468206
BRASILERA 673 60368.14 | MALASIA 1 30000
BRITANICA 17 17738116 | MARROQUI 2 27746117
BULGARA 5 16318847 | MEXICANA 287 115140.24
CAMADIENSE 34 158668.76 | NICARAGUENSE 12 112442.74
CHECA 2 237576.14 | MIGERIANA 1 10000
CHILENA 14 23155048 | PakisTANI 3 133128.04
COLOMBIANA 194 133185.47 | PANAMERA B 118632.98
CONGOLESA 2 1050138 | PARAGLAYA 1 29704.06
COSTARRICENSE 2B 25371095 | PERUANA 79 133860.17
CROATA 1 &00000 POLACH B B1B4E.51
CUBAMNM a7 B62377.R5 PORTUGUIESMN B 341540.32
DANESA 2 112104 .65 PUERTORIGLERA 1 463510.9
ECUATORIANA 21 132802 95 RUBANA 2 48324.27
ESFAROLA 347 135640.53 RALUSA 15 22657 95
ESTADOUMIDE NSE 151 163033.26 SALVADORERA 15 143319.51
FILIPINA, [ 173704.81 | SERBIA 3 376313
FINLANDESA d 26627712 | SLOVENSKA 1 16000
FRANCESA 7 11965342 | SUDAFRICAMA 2 410029.84
GHANA 1 6200 SUECA 4 110266.26
GRANADINA 1 124736.88 | SWIZA 1 5299154
GRIEGA 1 6166667 | SURCOREAMA 4 247843.79
GUATEMALTECA ar 12931533 TAILANDESS L3 49027 98
GUYANESA 1 2B479.53 TRINITARLA Z 300394, 14
HATTANA 15283 10840.71 | TURCA 5 116106.05
HOLANDESA, ] E0909.04 | UCRANIA 6 55146.06
HOMDOURERA 14 174862.13 | URUGUAYA 5 62760.08
HUNGARA 2 ABGO4.81 | VENEZOLANA 622 76354.4
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Cuadre 9. Replblica Dominlcana. Aflllacién al Seguro Famillar de Salud de los Pensionados y Jubllados a Carge del Estadao.

A Diciembre de 2018
[ Tipo de Afillado
Régl de fi lamiento/Plan E | de Salud | Total 5l bertura de Salud
empn o e i ion ey oo o Thiwlar | Dependiente Dependlents Adiclonal A

T e — | 158,047 100,305 8,857 | 16,791 ' 13,866
Régirmen Subsfado 44 305 41,217 3,088
Régimen Coniribiutvo 38965 16,770 5404 16,731
Pian Especial Trangitorio 24,366 24,368
Policia Macional 13,071 12972 29
Sachor Salud 4099 3949 168
Fuerzas Armadas 16376 16,267 108
Sin coberura de Salud) 13,866 13,866

Molas:1/Beneficiados con el decretn 18-1% da fecha OF da enem 2019
Fuente: Base da daics Minlslerio de Hacienda-DGJIP & 17 de Dickmbre dal 2018 y Base de Pensionados & Planes Especiales de la TS5
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- Estadisticas de afiliacion

» Estadisticas sobre recursos recaudados, dispersados y
servicios brindados y pagados

- Estadisticas sobre el Seguro de Riesgos Laborales

« Estadisticas sobre la Gestion de Subsidios del Seguro

Familiar de Salud
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Cuadro 10. Repiblica Dominicana: Régimen Contributivo Monto Recaudado y
Monto Dispersado.
Ao de Cobertura. 2014-2018.

Afio Cobertura Régimen Contributivo (SFS y AT)

Recaudo Dispersion
Total 200,716,009,405 200,919,225,013
2014 30,872,202,665 31,383,183,815
2015 34,984,735,073 34,545,623,019
2016 39,743,067,341 40,014,219,287
2017 44,600,145,682 44,077,892,369
2018 50,515,858,643 50,898,306,523

Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos de Dispersion y Recaudo. TSS-UNIPAGO

Cuadro 11. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. Dispersién
total con respecto al PIB Nacional.

Periodo 2014-2018
Ao Total Dispersado Dispersién con
Cobertura Respecto al PIB
2014 38,578,925,344 2,877,527,811,160 1.34%
2015 42.448,163,106 3,099,651,209,115 1.37%
2016 48,524,228,628 3,333,419,263,307 1.46%
2017 53,678,354,288 3,613,147,144,162 1.49%
2018F 61,361,701,502 3,915,453,634,383 1.57%

MNotas:

Total Dispersado a las ARS, Incluye la Dispersidn Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado y Planes
Especiales de Pensionados y Jubilados, por concepto de Plan Bésico de Salud y Accidentes de Transito.

E Cifra Estimada del Producio intemno Bruto (PIB). . A Diclembra 2018, con base al histénico del Producto interno Bruto (2007-2018)
publicado por & Banco Central de ia Repdbiica Dominicana (BCROLUNEES:www. bancaniral gov.dolaid/2533-sector-redl- & 2600272019
Fuenta: SISALRIL. A partir de las bases de datos reportada por la TS5 y ARS.
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Cuadro 12
Repiiblica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. Dispersion por Régimen de Financiamiento.
Afio Cobertura. 2014-2018.

Régimen de Financiamiento

Total Dispersado Planes Especiales de

(SFS+AT) Réghiten i Pensionados
Subsidiado Contributive Jubilados/" ¥

2014 38,578,925,344 B,866,649,067 31,383,183,815 320,092,463

2015 42 448,163,106 7,567,048, 406 34,545,623,019 335,491,681

2018 48,524,228,628 8,181,477 432 40,014,219, 287 328,531,809

2017 53,678,354,288 8,041,488,013 44 077,892,369 558,973,806
. 2018 61,361,701,502 8,719,665,596 50,898,306,523 743,720,383
Maolas:

1/ Monto Dispersado a las ARS, por Planes Especiales de Pensionados y Jubilados, por concepto de Plan
Basico de Salud |, incluye los pensionados que reciben su pension a traves del Ministerio de Hacienda v los
pensionados del Sector Salud, PN v FFAA.

Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos reportada por la TSS y ARS.

Cuadro 13. Replublica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. Régimen Contributivo. Servicios otorgados de
Atenciones en el Plan Basico de Salud. Afios de Cobertura: 2014 - 2018

Grupo de Servicios 0 U LR
2014 2015 2016 2017 2018*
Total Serviclos de Salud

1 Prevancion y Promocion 2 Gag 502 5617 326 8 582 165 11,087 801 B,301 337 !

2 Atencion Ambulatoria 6,123,668 7937312 68944558 7999381 6,351,845

3 Serviclos Odontoldglcos 2,174,854 2,858,021 6,522,182 7.823.504 B,709.205

4 Emerganca 7,730,191 8400880 973431  B914482 5,291,553

9 Hospitallzacion 7,138,814 10.278,231 14,581,607 10,770,681 4,748,323

& Partos B3T 355 1.073,358 1,707 .BE1 1,246,383 518,575

T Eﬁmgia 1,002 440 1,224 630 1,696,336 1,783,806 1,106,776

8 Apoyo Diagnéstico (Dx) en Intermamiento v Ambulkatoria 16,232,225 20194892 23,108476 24235060 18,271.904

Atenciones de Alto Costo y de Maximo Nivel de

9 Complejidad 1,152 626 7260320 12454830 4258455 560,814
10 Rashabilitacidn 346,315 451,082 522,280 550,787 434 BES
11 Hemoterapia 4797 6,545 8.214 10,787 8,903
12 Medicamentos Ambulatorios 5,646,076 6,505,343 10788548 BSITOTE 4,830,134
Mates

Sarvicion chongados: Servicon oo salud del Plan Basico o8 Salud por grupos de Alendion, ciorpados por les Prestadonas de Senvdcios de Salud (PSS], 8 los
afillackos del Segum Familier de Salud del Reégiman Contributhag.

Hifio de cobartura: Afio en que fuenon olorgados los sardcios del Plan Bisico de Salud a los afiliados of Seguro Familar de Salud del Rigimen Contributivo.
Py Cifras Prabminenes hasta noviembre

Fuahe: SESALRIL. A partr da loa deios reponacos por las Adminisiradonas @8 Riespos oa Sabud (ARS] & traves del Esquama-35
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Cuadro 14. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. Régimen Subsidiado. Servicios otorgados de
Atenclones en el Plan Bésico de Salud.
Aifios de Coberfura: 2014 - 2018

Afa de Cobertura®

Grupo de Servicios”

| 2014 | 2015 | 2018 | 2047 | 2048F

Total Servicios de Salud 8,717,432 | 12,224 581 13596215 14.330,585 11,232,108

2 Atenchon Ambulatons 1343378 1T2TEEE 2019968 2184021 1,749,167

4 Emergancia 1,118,238 1181200 1193030 1,123,655 B48,958

5 Hospitalizacshn TEZEEY 10280625 1152823  1,140.463 785,840

B Parlos 184,445 217,722 735,579 230,558 137,073

7 Cirugla 182152 246,448 293,445 283,228 214,531

8 Apoyo Diagndstioo (Dx) en Intemamienta v Ambulatoria SA0064E 7016433  TEE4230 8251084 5TIETRE

Alenciones de Alto Coslo v de Mdximo Nivel de

9 Cormplejidsd 229,376 355,760 482,380 544,207 420,160

10 Rehabilitacitn 204,252 409,833 525,830 508,736 30,855

11 Hemoterapia 2282 26,887 38,810 54 873 43,986
[T NS

{Servcios clorgados: Senicos de salud del Flan Bésico de Selud por grupos de Asncion, clongedos por las Prostadores da Sendoos de Saud (PES). a los
afiadcs del Sagun Famils de Safud dal Regimen Subsifado, nd intluys scidaniss de Irdnsia,

No se incluyen los Grupos de atencon: Prevencian y Promoodn, Servicos Odontoldgicos ni Medicamenios Ambuiatonos ya que son Sanvicias Capiiados o
lms PS5, e door, que o paga no se nealiza por serdicio olorgado sind un paga fio a la PSS por afileda.

ZANS 38 LobAMEE: AND BN U Tuanon olorgados 08 sanvicics B s 8Mades o Segurn Familar de Salud ded Régimen Subsidiado

P! Cifras Praliminans
Fusnie: SISALRIL. & parl de los datos reporados. por |88 Adminisradoras de Risegos 08 Salud (ARS) a ravés el Esquema-a5

Cuadro 15. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. Montos pagados y
servicios otorgados de Atenciones en el Plan Basico de Salud segin Régimen de
Financiamiento. Afio Cobertura. 2014- 2018.

Monto Pagado Servicios Otorgados
Regimen Reégimen Reégimen Regimen
Afio Cobertura Contributivo Subsidiado  Coniributivo Subsidiado 1/
2014 25486231618  4,379,087,363 51,411,616 9,717,434
2015 29,069 895,254 6,302,749,028 71,931,248 12,224,582
2016 33,631,368,447 7.462,882512 99,719,210 13,596,227
2017 38,737,151,013 7.,938,349,870 87,056,961 14,331,602
2018F  33,276,628,909 7,785,980,142 75,199,423 14,179,775

1/ En los Servicios otorgados en el Régimen Subsidiado no se contemplas los Grupos 1y 12
2/ Las cifras del 2018 solo contemplan lo otorgado, reportado v pagado por las ARS hasta Enero 2019,
Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos de las TSS-UNIPAGO y de lo reportado por las ARS.
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Cuadro Mo. 19

Régimen Contributive. Incrementos aplicados al Per Capita del Plan Basico de Salud, segin criterios.
Agosto-2013 - Noviembre-2017
Por inflacidn Otrosl’
oberiure s
Incremanto con respacho al (a) = (e} S
: Par Cépita antarior [a+bec) - - oy - - FRachin CI0
Inlcia | Finallzacion | Monto % Monto % Monto %

| Ampliacion
Poeriodo de Vigencia

_| Par Cépita

Del2015  RON B35.80 R 47.30 RDS 47.31 100% Res. CNSS.32101
Oci-2017 RS 4. 76 RD§ TB.BT RO 44.09 55% RDS 34.7T8 4% Res. CNSS. 37502
ADS 1,013,62 RO 98.86 RDS 60.54 6% RD§38.32  20% Ras. CNSS.431-02

Peivias
1 Obros, so wlilcd paca ndicar o ncremanto dal Per Clpla del P8 cusndo no comresoondes a rdexacdn o A mplacidn de benaficios
Fusmé. SEALRAL, A gar de e Fesclucionss emitdes por ol CASS y 9 SIRALRL

Cuadro 20. Casos de quejas y reclamos
procesados por SISALRIL. 2015 a 2018

Total
ARo |GER®  |OFau  |casos
2015 4,628 51,531 56,159
20186 4 565 54,510 59,075
2017 3,266 50,489 53,755
2018 2,466 43,381 45,847
Totales 14,925 199,911 214 836

Fuente: Archivos de SISALRIL

Cuadro No. 21, Procedimientos conciliatorios por reclamaciones de
incumplimiento de plazos de pago a PSS

Monto Tatal de
Recuperado Por Casos
Periodo recibidos

RD%1,473,254.00

Gestidn de
Cobros por

Incumplimiento 2016 23 RD4511,801,621.86
de Plazos 74

2017 20 RD%8,975,571.36

RD56,414,211.10

Total Recuperado RDS28,664,658.32
Fuente: Archivos de SISALRIL
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Poblacion afiliada por ano. 2008 — 2018

" dic2014 | 65,666

1,651,202

. dic.2015 70,019 1,759,458
. dic.2016 74,822 1,888,238
dic.2017 79,602 2,050,322
dic.2018 85,513 2,173,990

| Fuente: Boletines Estadisticos T5S

Cuadro No. 23
Republica Dominicana. Indicadores del Mercado Laboral, Cobertura del Seguro de Riesgo
Laborales en la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA).
Al mes de Marzo de 2018

Indicadores del Mercado Laboral Seguro de Riesgos Laborales
Porcentaje
Poblaciin Fuerza de | Fuerza de de PEA  Porcentaje
Fuerzade Trabajo  Trabajo | Trabajadores| Ocupada | dela(PEA)
Periodo " j"“" F:“:“ 9¢ | rrabajo | (PEA) | (PEA) activos | Sector = Ocupada
s h:ia - {rI::E;Jjﬂ (PEA) Ocupada = Ocupada cubiertos Formal con
(PET) Ocupada | Sector Sector con SRLA con cobertura
Formal/* | Informal/? cobertura SAL
SRL
Marzo-
2018 7.549,402 4,747,625 4495638 2,124,121 2371516 1966,959 93% 44%

Metas: 1/ Ocupados Sector Formal incluye Servicio Doméstico con Emples formal {con seguridad social )
2/ Dcupados Sactor Informal, incluye Sarvicio Doméstico con Emplao Informal (sin seguridad social)

3 Trabajadores Gnicos, registrados en el mes de marzo de 2018,

Fuants: SISALRIL.A partir de la Encuesta Nacional Continua de Fuerza da Trabajo del Tremestre: Enero-Marzo 2018,
Estadizlicas del Mercado de Trabajo del Banco Central de la Replblica Dominicana(BCRD) y de la Base de Datos de
Empresas Activas en la TSS.
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INFORME DE GESTION 2015-2019

Cuadro No. 24 Empresas y trabajadores
afiliados segln sector publico y privado.

2014-2018
Empresas
o Moty Xlolt o
término de afio
afio

Publicas 593 0.01 457634 27.72

privadas 65,073 95.09 1,193,568 72.28

TOTAL 65,666 100.00 1,651,202 100.00
2015

Publicas 615 0.88 490,902 27.90

privadas 69,404 95,12 1,268,557 72.10

TOTAL 70,019 100.00 1,759,459 100.00
2016

Publicas 597 0.80 522430 27.67

privadas 74,225 99.20 1,365,808 72.33

TOTAL 74,822 100.00 1,888,238 100.00
2017

Publicas 640 0.80 603,767 29.45

privadas 78,962 99.20 1,446,556 70.55

TOTAL 79,602 100.00 2,050,323 100.00
2018

Publicas 673 0.79 616,682 28.86

privadas 84,840 99,21 1,519,874 71.14

TOTAL 85,513 100.00 2,136,556 100.00
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170 INFORME DE GESTION 2015-2019

Cuadro No. 29: Cantidad de Subsidios Pagados por Tipo, 2015-2019

Afio  Maternidad Lactancia Enfermedad  Total

2015 20,445 17,406 74,609 112,460
2016 21,733 20,288 89,800 131,821
2017 21,839 15,787 122,783 160,505
2018 29,757 26,341 119,753 175,851

Total 93,874 79,822 406,945 580,641

Fuente: CRMSIPS-SISALRIL, 2019
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INFORME DE GESTION 2015-2019

Cuadro No. 31: Montos Comprometidos, en RD$ 2015-2019

Total
Ao Maternidad Lactancia Enfermedad Comprometido
2015 946,053,000.21 283,941,425.64 363,517,045.23 | 1,599,511,471.08
2016| 1,061,734,098.63 373,529,376.84 468,151,582.34 | 1,903,415,057.81
2017  1,108,448,874.60 314,804,179.08 595,825,240.70 | 2,019,078,294.38
2018| 1,676,494,020.96 586,513,602.36 699,302,422.18 | 2,962,310,045.50
Total 4,792,729,994.40 | 1,564,788,583.92 2,126,796,290.45 | 8,484,314,868.77

Fuente: CRMSIPS-SISALRIL, 2019
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INFORME DE GESTION 2015-2019

Cuadro No. 32: Flujo de Efectivo Detallado, en RDS 2015-2019

ARO 2015 ARD 2018 ARO 2017 ARO 2018

BALANCE INICIAL 151,808,780.99 | 164,52,606.25 | 184.154,164.26 | 1 265.11 TOTAL
Apories Comenies 1,408 092, B56.06 | 1,604,670,038.44 | 1,003,756,866.21 | 2,168,827 T76.12 | 7,261,348,425 83
Recamas 165,864,055.17 | 167, 343,770.85 | 18451887916 | 173,104 088,14 660,020,554, 12
ntefeses 13,951,591 64 13, E20.470,.08 14,108,431, 39 26,233, 378,54 67.811,971.61
| bultas - 4,322, 300,04 3,458,000.00 - 2,958 500,00 10,736,800, 04
Totales| 1,680 220,501.95 | 1,865,201,179.18 | 2.042 383 986.67 | 2.368,911,743.80 | B.000,717,731.60

POR WV.-
BANRESERVAS 25,804, 255,72 60,603, T00.63 55,025,457.90 48,242 532.77 180,065,947, 11
- 206,587.65 1,706,842.63 1,913,440.58
BANCO POPLLAR TOT 403,55 13,800,498.18 24 821,909,056 20,944, 78351 60174, 6T2.70
ASOC. LA NACIONAL 17,600, 106.65 17,623,011.80 1B,197,674.82 10,500,021.45 64,400 821.02
Banco BHD 2,001, 164.76 4,120.684.53 3,036,646, 50 2,070,439.60 12,139,935.58
Banco Agricals 8,451, 41278 7.060,.406.05 B.B38,449.96 6,281,540.07 20,600,818.76
Agoc. Papular 13,444, 086,62 14,108,692, 62 14,114,560, 46 6,219,833.86 47,B87,273.66
Banco del Progresa 13,283, 350,06 4,511, 140,82 1,631,610.15 210,589, 41 20,536,709, 34
Banesco : 47,119, 256,48 38,507 440,87 I IEA0.18 12,189,054, 40 129,232, 164.93
BoiBank 10,2384, 063,51 10,858, 579.90 10,270,205 687 5,737,197.19 37,200,046, 67
Banco Santa Cniz 1,909 450,65 2,233,175.58 2.488,651.41 2,440,853.72 8,223,131.51
Banco Atlantico 13,982, 388,27 12, 710,450.27 13,191,437 11 7,066 B2 8T 46,981,088,52
Bancs Vimencs 2,330,320.80 2,312 490.96 2561 874,96 1,856 248,97 5,050,945, 59
‘Banco Promerica 5,081,391.52 6,B88.510.83 7,500,269, 61 5,438, 205.68 23,888, 386,52
Banca Fadaral 1,677, 204,68 950,000.27 B70, 823,59 71250021 4,110,628.76
Banco Carlbe 437,500.00 B06,875.03 2,425,000.00 1,919, 788,35 5,679,163.39
‘Bancamérica : 38466665 B3, 200,00 EI406661 | 1,831 93336 |
i Total| 162,203,461.25 | 106,528,341.05 | 196,183 760.30 | 134,971,412.49 843 BET 007.99
Cabros & Empleadanes 331.076.57 2,833 B55.01 1.161.245.04 2,680,888 48 7,107 065.50
Canoelacion Pago Lackancia - - 12,850.00 19,081.53 31,731.53
Cobros a SISALRIL 74,135.00 156,680.00 125,954.00 - 356,674.00
Dirers Cobros & SISALRIL 6,800.30 - 1,610, 000.00 - 1,616,900.30
Cridito Bancario BPD 141, 357.53 165,584,92 374,463,359 502 87628 1,188,381.52
Crédiin Bancardo BR 4,087 41264 A,B47,164,72 5,023, 750,80 12.858,318.26
24,643,598.82 - 24,643,598.82
Otros 500.00 3,500,819.36 502,219.51 3,300.00 4,006,838.87
Total In 1,847,065, T46.04 | 2,074,450 I7TA.E2 | 2,312, 845,045.35 | 2,812,113,152.48 | B,745,814,322.39
Matamidad ST B0 005,46 | 1,072,450,711.83 | 1,200,404 TO2 TS | 1,762,547 B08.68 | 5,014,040.208.78
I.uhi:i 287,954, 812,01 5B 00T A4 01 | SEA0314TESD | BOBA24 O3S TO | 1,TAT,E50940 87
3342273541 | 408608,150.11 | 578,6241,646.44 | BaRDE1 81205 | 2007512083
iﬁ Pagados| 1,606,854, 552 88 | 1,026,384,705.31 | 2, 248,047.725.99 | J,057,034,247.43 | B,839,251.211.61
10020 < 3.300.00 42.409.20
SBALH. ??m an £00.00 1,810.000.00 3 1,518,200.30
D [ 1,606,852,233.18 | 1,006,424,314.51 | 2,248,857,725.08 | 3,057,037,547.43 | B,841,211,821.11
[INVERSIONES REALIZADAS:

mmmma & 450.545,000,00 | 180,500,000.00 | (181,200,000.00)  (43,758,000,00)  408,090,000.00
- BANCO POPULAR - - 93,000,000, 00 53,000,000000 | [53,000,000.00) 93,000,000.00
BANGO LEON. - F 177,900,00000 | [20,000,000.00)0  157,500,000.00
ASOC, LA NACIONAL (TE200,000,000|  20,000,000.00 - - 55, 200,000.00)
Banco BHD . £6,300,000.00 {128,680,000.,000)  ($00,390,000.00)
BANCO AGRICOLA A3.500,00000 | 30,700,000.00 - - 64,200,000.00
ASQC. POPULAR (22.900,000,00) - 20,000,000100 - {2,900,000.00)
BANCO DEL PROGRESD|  (35,045,000.00)  (86,345,000.00) . (92,300,000.000  [273,850,000.00)
- BANESCO : (4. TO0000.00) | {123,025,000.00) - (15.790,000.000  [203,515,000.00)
BELL BANK 15,000, 000,00 - {30,000,000000}  {115,800,000.00))  [131,500,000.00)
BANCD BANTA CRLIZ . - 130,000,000000})  (36,000,000.00)  (66,000,000.00)
BANCO ATLANTICO {10,000, 000.00) - . - { 10, DhD0, DD D)
BANCGO VIMENCA {5,000, 000,00} - (10,000,00000)  [77,000,000.00)(  {92,000,000.00)
BANCO PROMERICA 10,000, 000,00 12,000,000.00 - - 12,000,000.00
BANCO FEDERAL {8, 700,000, 00 - 20,000,000000 - 11,300,000.00
- BANCO CARIBE - 5,000,000.00 - 5,0:00,000.00
BANGCAMERICA 100,000,000.00 | 25,000,000000 | (30,000,000, 5,000, 000.00
___ Total Invarslones| 727,500,000.00 | 168,130,000.00 |  44,700.000.00 | (511,435,000, [171,105,000.00
-Asaciacion La Nacicnal 400.00 500,00 500,00
BANRESERVAS 14,410.00 18,420.00 217.708.51 15,180,00 263,718.51
- BANCO POPULAR B5,280.00 108,086.00 103.118.00 B8.610.00 385.096.00
|__Total Carges Bancarics| 99,690.00 124,506.00 321,28 51 704,280.00 £40,714.51
BALANCE FINAL| 164 38Z606.25 | 144,194,164.26 | 162,000,25511 | 227,566 570.16 T5,765,284.77
{0.00)] 0.00 F_!!N wJ (151,801,205 39
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HACIA LA PROTECCION SOCIAL FINANCIERA
DEL DERECHO DE TODOS A LA SALUD
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