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I. RESUMEN EJECUTIVO

Memoria Institucional 2024

Durante el periodo enero - diciembre 2024, esta Superintendencia de Salud y

Riesgos Laborales (SISALRIL), dando cumplimiento a las funciones misionales

circunscritas en la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social,

ha desarrollado iniciativas que contribuyen a lograr la cobertura universal, la

excelencia en el servicio, y el fortalecimiento del sistema de regulacion,

supervision, conciliacion y fiscalizacion; a fines de garantizar el derecho a la salud

que tiene la poblacién dominicana a través del aseguramiento en salud y riesgos

laborales.

Acciones relevantes:

1. Cobertura universal en salud y riesgos laborales:

Afiliacion universal al Seguro Familiar de Salud:
o 10,544,676 afiliados al Seguro Familiar de Salud (SFS) a través

de los diferentes regimenes vigentes, lo que representa
aproximadamente el 98% de la poblacién. De este total,
4,691,170 corresponden al Régimen Contributivo, 5,749,377 al
Régimen Subsidiado y 114,129 a Planes Especiales de
Pensionados y Jubilados con un monto total de dispersion de RD$
9,566,784,388 a octubre 2024.

100% el traspaso digital en el Régimen Contributivo, con la
entrada en vigencia de la Resolucion 258-2023 sobre Traspaso
Ordinario y Unificacion del Nucleo Familiar, derogando la
resolucion 154-08 que regulaba el proceso de traspaso de

afiliados entre ARS del Régimen Contributivo.

Afiliacion al Seguro de Riesgos Laborales:

=
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(@]

2,369,265 de trabajadores, econdmicamente activos y ocupados
formal del mercado laboral afiliados al Seguro de Riesgos

Laborales a octubre 2024.

e Mejora de las prestaciones del Plan Basico de Salud (PBS): se ha

avanzado en el disefio de las siguientes propuestas a fin de presentar al

CNSS.

(@]

Se presentd el informe de reestructuracion de las prestaciones a
ser otorgadas en el marco de la propuesta para la revision de la
estructura y contenido del Catalogo de Prestaciones (PDSS), a
partir de la Propuesta de Atencion Primaria y Primer Nivel de
Atencidn en el Seguro Familiar de Salud (SFS).

Se realizaron avances en la propuesta para la inclusién de
medicamentos de alto costo al PBS (Tres), a partir de la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Se disefid el modelo conceptual sobre las necesidades de un
Sistema de Informacion que permita la captura en tiempo real de
los pacientes con Diabetes Mellitus I1.

Se llevaron a cabo los levantamientos requeridos para fines del
calculo y el costeo de la propuesta de inclusion de prestaciones,
servicios especializados y medicamentos que requieren los
afiliados al SDSS con la condicion del Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

Se llevo a cabo el levantamiento de las prestaciones requeridas
tanto para los donantes como para los receptores, clasificadas por
etapas del proceso para el disefio de la propuesta para la cobertura
de trasplante de médula 6sea y trasplante de higado, tomando
como referencia la Resolucion 562 del CNSS.

Se realizd la delimitacion conceptual de la Politica de
Desinversion para el SFS, con el equipo de la RedCriteria-BID.
Se revisd y actualizd la propuesta para la continuidad de

coberturas del SFS, ante los cambios de regimenes.

=
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e Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
o 57 solicitudes se recibieron para evaluacion de tecnologias
sanitarias, a través de la seccion de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (EVTESA), disponible en la pagina web SISALRIL,
acogidas sin discriminacion de solicitante, de los cuales se
realizaron 11 informes sobre evaluacién de las tecnologias.
e Mejora de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales:
o Se emitio la Resolucion Administrativa SISALRIL para agregar
el nuevo cuadro de Enfermedades Profesionales al Reglamento
de Riesgos Laborales (aprobado por el CNSS pendiente decreto

de aprobacion por el Poder Ejecutivo).
2. Prestacion del servicio:

e Administracion de subsidios:

o 264,331 personas se beneficiaron con el pago de subsidios de los
diferentes tipos durante el afio 2024, para un total de 634,267
pagos solicitudes de subsidios con un desembolso total de
RD$5,108,478,941.96. Las madres beneficiadas, durante el afio
fueron sido 36,195 por el Subsidio por Maternidad y 62,056 por
el Subsidio por Lactancia, generando compromisos y pagos por
RD$2,258,369,007.03 y RD$1,320,433,260.12,
respectivamente. Ademas, durante este mismo periodo, 166,080
afiliados y afiliadas fueron beneficiados con el Subsidio por
Enfermedad Comun y accidente no laboral, que implicaron
compromisos y pagos ascendentes a RD$1,529,676,673.91.

e Gestion de PQRS:

o 13,155 afiliados atendidos a través de los cinco (5) Puntos GOB:
Sambil, Megacentro, Occidental Mall, Colinas Centro y
Santiago, contribuyendo a la mejora de la gestion para la

integracion de los servicios de atencion al usuario.

=
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(@]

1,129 personas impactadas a través de 47 capacitaciones a
empleadores sobre el uso correcto de la Oficina Virtual para el
registro de los subsidios; y, 23,309 solicitudes recibidas y

atendidas via Oficina virtual.

e Fortalecimiento del sistema de regulacion, supervision, conciliacion y

fiscalizacion

(@]

Resolucion que aprueba la Normativa sobre Promotores de
Seguros de Salud y Representante de Traspaso, lista para
publicacidn, en ajustes para dar cumplimiento a las formalidades
establecidas en la Ley No. 167-21 sobre Mejora Regulatoria y
Simplificacion de Tramites.

Se reviso la Normativa sobre el Procedimiento para el Registro y
Control de las Autorizaciones y Reclamaciones de las ARS, en
fase de revision.

Normativa sobre Planes Alternativos de Salud, en validacion de
criterios del cumplimiento de las formalidades exigidas por la
Ley No. 167-21.

Se iniciaron las coordinaciones y para la puesta en marcha de un
plan de estandarizacion de tiempos de respuesta de las
ARS/IDOPPRIL

Se disefid la Propuesta de incentivos a las empresas por
disminucion de la siniestralidad laboral, en respuesta a las
facultades expresas en el enunciado del parrafo 11 del nuevo
RSRL (Res. CNSS No. 578- 04)

e Gestion para Mantenimiento del Equilibrio Financiero del Seguro

Familiar de Salud

o

En un hecho trascendental la actual gestion de gobierno,
mediante gestiones de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), asigné una inversion adicional de RD$
1,640 millones para reducir al 3.2% los aportes de los

pensionados y jubilados al Seguro Familiar de Salud (SFS). Esta

=
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medida garantiza las coberturas adicionales aprobadas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y amplia lared de
prestadores de servicios de salud en todo el pais. Con esta nueva
asignacion, el presupuesto total destinado para este sector
asciende a RD$ 2,524 millones para el afio 2025.

La reduccion beneficia a pensionados y jubilados que contribuian
por encima del 3.2% de su pension. La medida, establecida en el
decreto No. 644-24 del 13 de noviembre de 2024.

Ademas, dichos recursos también se destinaran a ampliar la red
de prestadores de servicios de salud, incluyendo clinicas,
laboratorios y centros diagndsticos, con el objetivo de mejorar el
acceso Y la calidad de la atencion.

Se incrementd los per capita mensuales de los planes especiales
de servicios de salud para pensionados y jubilados. Esta medida
permitird incorporar servicios contemplados en la Resolucion
No. 581-03 del CNSS, aprobada en diciembre de 2023, que

incluyen:

=  Aumento de la cobertura ambulatoria de medicamentos,
pasando de RD$ 8,000 a RD$ 12,000 anuales.

= Inclusién de nuevos procedimientos médicos y vias de

abordaje.

= Reorganizacion y actualizacion de la lista de medicamentos

esenciales

=
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Il.  INFORMACION INSTITUCIONAL

2.1 Marco filosofico institucional

Misidn

Garantizar a la poblacion la proteccion del aseguramiento en salud y riesgos
laborales en condiciones de calidad, equidad y sostenibilidad, actuando en
representacion del Estado Dominicano en la regulacion, supervision, conciliacion

y arbitraje, asi como en la formulacion de propuestas técnicas.

Vision

Ser una institucion lider en la garantia del derecho de la poblacion a la proteccién

en salud y riesgos laborales, en el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Valores
Los valores que guian la gestion de la SISALRIL son los siguientes:

* Integridad

« Compromiso

» Excelencia

« Equidad

» Transparencia

» Trabajo en equipo

» Solidaridad

=
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2.2 Base legal

Leyes

Ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, de fecha 9 de
mayo del afio 2001.

Ley 370-05, que modifica el articulo 1 de la Ley 87-01.

Ley 188, que introduce modificaciones a la Ley 87-01, de fecha 9 de agosto del
afio 2007.

Ley 189-07, que facilita el pago a los empleadores con deudas pendientes con el
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Ley 177-09, que otorga la amnistia a todos los empleadores publicos y privados
con atrasos en las cotizaciones al SDSS y que introduce modificaciones a la Ley
87-01, de fecha 22 de junio de 2009.

Ley 397-19, que crea el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de
Riesgos Laborales, de fecha 30 de septiembre de 2019.

Ley 13-20, que fortalece la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) y la Direccion
General de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), de fecha 7 de
febrero de 2020.

Ley No0.1494, que instituye la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, de
fecha 2 de agosto de 1947.

Ley No0.6132, de Expresion y Difusion del Pensamiento, de fecha 15 de
diciembre de 1992.

Ley No. 42-2001, Ley General de Salud, de fecha 8 de marzo del afio 2001.
Ley No. 68-03, que crea el Colegio Médico Dominicano y otras disposiciones,
de fecha 19 de febrero de 2003.

Ley No. 200-04, sobre Libre Acceso a la Informacion Pablica, de fecha 28 de
julio de 2004.

Ley No. 340-06, sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha 18 de agosto de 2006.

Ley No. 449-06, que modifica la Ley 340-06, de fecha 6 de diciembre de 2006.
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Ley No. 423-06, Organica de Presupuesto para el Sector Pablico, de fecha 17 de
noviembre de 2006.

Ley No0.41-08, Sobre Funcion Publica, de fecha 16 de enero de 2008.

Ley No0.247-12, Orgénica de la Administracién Publica, de fecha 9 de agosto de
2012.

Ley No0.107-13, sobre los Derechos de las Personas en sus relaciones con la
Administracion y de Procedimiento Administrativo, de fecha 6 de agosto de
2013.

Ley N0.123-15, sobre el Servicio Nacional de Salud, de fecha 16 de julio de
2015.

Decretos

Decreto No. 342-09, de fecha 28 de abril del 2009, que crea Plan de Servicios
de Salud Especial y Transitorio para Pensionados y Jubilados y sus
modificaciones mediante los Decretos No. 213-10 y No. 327-11, de fecha 15 de
abril de 2010 y 17 de mayo de 2011, respectivamente.

Decreto No. 694-09, de fecha 17 de septiembre de 2009, que crea el Sistema 311
de denuncias, quejas y reclamaciones.

Decreto No. 130-05, de fecha 23 de febrero de 2005, que aprueba el Reglamento
de la Ley 200-04.

Decreto No. 543-12, de fecha 6 de septiembre de 2012, que aprueba el
Reglamento de la Ley sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios,
Obras y Concesiones del Estado.

Decreto No. 525-08, de fecha 11 de septiembre de 2008, sobre Gabinetes de
Comunicacion Gubernamental.

Decreto No. 492-07, de fecha 30 de agosto de 2007, que aprueba el Reglamento

de aplicacidn de la Ley Organica de Presupuesto para el Sector Publico.

Reglamentos

Reglamento sobre el Seguro Familiar de Salud y el Plan Bésico de Salud.
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Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales.

Reglamento para la Organizacion y Regulacién de las ARS.

Reglamento para el Control de los medicamentos del Plan Basico de Salud.
Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud
Régimen o Contributivo.

Reglamentos para la Prescripcion y Dispensacion de Medicamentos
Ambulatorios en el SDSS.

Reglamento de infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro
de Riesgos Laborales.

Reglamento de Subsidios por Maternidad y Lactancia.

Reglamento sobre Subsidios por Enfermedad Comdn.

Reglamento sobre el Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud.
Reglamento del Comité Nacional de Honorarios Profesionales, aprobado por el
Consejo nacional de la Seguridad Social mediante Res. No. 76-05 del 29 de
mayo de 2003.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Seguridad Social.

Reglamento que establece Normas y Procedimientos para las Apelaciones ante
el Consejo Nacional de Seguridad Social.

Reglamento del Régimen Subsidiado del Sistema Dominicano de Seguridad
Social.

Reglamento del Subsidio por Discapacidad Temporal.

Normativas

Normativa sobre los Accidentes en Trayecto.

Normativa sobre Contratos de Gestion entre ARS y PSS.
Normativa sobre Accidentes de Transito (FONAMAT).
Normativa sobre Planes Alternativos de Salud.

Normativa sobre el Funcionamiento del Comité Interinstitucional
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2.3 Estructura organizativa

Organigrama aprobado
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL)
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Principales funcionarios

Nombre | Cargo
Miguel De Jesus Ceara Hatton |  Superintendente de Salud y Riesgos Laborales
Hugo Manuel Abreu Gonzélez Director de Despacho
Carolina Céceres Reyes Directora de Aseguram_le_nto en Salud Régimen
Subsidiado

Directora de Aseguramiento en Salud Regimenes

Yesenia Diaz Medina Contributivos y Planes

Graciela Esther Gil Montalvo | Directora de Aseguramiento de Riesgos Laborales

Bienvenido Nufez Mirabal Director de Control de Subsidios

Directora de Monitoreo y Supervision de la

Karina Mena Fernandez Gestion de Riesgos

Rafael Antonio Baez Pérez Director de Estudios Técnicos
Leticia Martinez Martifion Directora de Estudios Actuariales
Luis Jorge Coronado Suarez Director de Atencion al Usuario
Gilberto Valdez Garrido Director Administrativo y Financiero
Ana Patricia Ossers Ger6nimo Directora Juridica
Indhira Navarro Caraballo Directora de Comunicaciones
Yuderka Arrendell Holguin Directora de Planificacion y Dnesarrollo

Directora de Tecnologia de la Informacién y

Luz del Carmen Felix .,
Comunicacion

Agueda Zunilda Suarez Ortiz Directora de Recursos Humanos
Sergio Rafael Guzméan Duran Director Regional Norte
Pastor Palmero Guerrero Director Regional Este

2.4 Planificacion estratégica institucional

Para el periodo 2021 — 2024 la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) encamino su accionar a cumplir lo establecido en la Constitucion de
la Republica Dominicana en sus articulos 60 y 61 que garantizan los derechos a la
seguridad social y la salud integral, exigiendo al Estado proteger la salud, mejorar
condiciones de vida, y asegurar acceso a servicios y medicamentos de calidad.

Ademas de velar por el cumplimiento de los lineamientos del Sistema Dominicano
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de Seguridad Social, en calidad de ente supervisor y fiscalizador del Seguro

Familiar de Salud y Seguro de Riesgos Laborales.

En ese mismo orden se dio cumplimiento a los objetivos y lineas de accion de los

instrumentos del ambito global de la planificacion, incluidos en la Estrategia

Nacional de Desarrollo (END) 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS), especificamente en el ODS 3, "Salud y Bienestar", enfocado en garantizar

una vida sana y promover el bienestar en todas las edades como parte del desarrollo

sostenible.

Dentro del Marco Estratégico Institucional del PEI 2021 - 2024 se incluye los ejes

y objetivos estratégicos, indicadores claves de desempefio, asi como las directrices

e iniciativas estratégicas, segun se detalla a continuacion:

Tabla 1. Ejes estratégicos, objetivos e iniciativas planificacion estratégica
2021 - 2024

Eje Estratégico 1: Cobertura Universal en Salud y Riesgos Laborales

Obijetivo Estratégico

Iniciativa Estratégica

1.1 Contribuir en la afiliacion del 100% de
la poblacion al Seguro Familiar de Salud

1.1.1 Afiliacion Universal al Seguro
Familiar de Salud

1.2 Contribuir en la afiliacion del 100% de
la poblacion, correspondiente al Régimen
Contributivo y potencial contributiva, al
Seguro de Riesgos Laborales

1.2.1  Afiliacion  Universal de
afiliados del Régimen Contributivo
al Seguro de Riesgos Laborales

1.3 Reducir a un 25% el gasto familiar de
bolsillo en salud

1.3.1 Mejora de los beneficios del
Seguro Familiar de Salud y del
acceso a las prestaciones

1.3.2 Mejora de los beneficios del
Seguro de Riesgos Laborales
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Eje Estratégico 2: Excelencia en el Servicio

Obijetivo Estratégico Iniciativa Estratégica

2.1 Alcanzar un nivel general de|2.1.1 Servicio oportuno y de calidad

satisfaccion de los usuarios igual o|a los usuarios y afiliados del SRL,

superior al 90% SFS y planes regulados por la
SISALRIL

Eje Estratégico 3: Fortalecimiento del Sistema de Regulacién, Supervision,
Conciliacion y Fiscalizacion

Objetivo Estratégico \ Iniciativa Estratégica

3.1 Lograr que al menos el 90% de los 3.1.1 Fortalecimiento y seguimiento
supervisados (ARS, IDOPPRIL y PSS) al cumplimiento de las regulaciones
cumplan con las regulaciones para el para el aseguramiento de la
aseguramiento de la proteccién en salud y |proteccion en salud y riesgos
riesgos laborales laborales

Eje Estratégico 4: Desarrollo Institucional

Objetivo Estratégico | Iniciativa Estratégica

4.1.1 Implementacion del Sistema
de Monitoreo y Medicién de la
Gestion Pablica

4.1.2 Implementacién y/o
mantenimiento de normas ISO.

4.1.3 Mejora y/o digitalizacion de
4.1 Alcanzar una calificacion promedio | 10s servicios a

més de un 80% en el Sistema de los usuarios internos.
Monitoreo y Medicion de la 41.4 Apertura de Oficinas de
Gestion Publica Atencion al

Usuario

4.1.5 Adecuacion de la
infraestructura fisica de la
SISALRIL

4.1.7 Fortalecimiento de la imagen
de la SISALRIL y mejora de la

comunicacion interna.
Fuente: Plan Estratégico Institucional 2021 — 2024, SISALRIL

Esta estructura sirve como base para la formulacion del Plan Operativo Anual
(POA), en el cual se detalla resultados esperados, produccién publica, acciones,

recursos necesarios, cronograma y area responsable de implementar las iniciativas.
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I1l. RESULTADOS MISIONALES

Memoria Institucional 2024

3.1 Afiliacion Universal al Seguro Familiar de Salud (SFS)

Al mes de octubre del afio 2024, se afiliaron un total de 10,554,676 personas al
Seguro Familiar de Salud (SFS) a través de los diferentes regimenes vigentes, lo
que representa el 98% de la poblacion con cobertura en salud dentro del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), tomando como referencia la estimacion
de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) 10,795,677 de poblacion total. La

distribucion por régimen queda como sigue:

e 4,691,170 afiliados al Regimen Contributivo, y un monto de dispersion de
RD$7,896,271,167

e 5,749,377 afiliados al Régimen Subsidiado, y un monto de dispersion de
RD$1,491,560,875

e 114,129 afiliados a planes de Pensionados y Jubilados, y un monto de
dispersion de RD$178,952,345

Monto total dispersado en capitas: RD$ 9,566,784,388

Para favorecer la afiliacion al Seguro Familiar de Salud, incluyendo los

pensionados y jubilados, y los sectores o grupos vulnerables, durante el afio 2024:

1. Seimplemento6 en un 100% el traspaso digital en el Régimen Contributivo, con
la entrada en vigencia de la Resolucion 258-2023 sobre Traspaso Ordinario y
Unificacion del Nucleo Familiar, derogando la resolucion 154-08 que regulaba
el proceso de traspaso de afiliados entre ARS del Régimen Contributivo
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2. Se actualizaron tres (3) estudios actuariales correspondientes a la afiliacion de

los sectores o grupos vulnerables y/o de dificil afiliacion en el Plan Bésico de
Salud del SFS del SDSS, segun solicitud del CNSS:

a.

Informe actuarial que mide el impacto en términos de porcentaje de
cotizacion para garantizar el SFS para los pensionados futuros del
régimen de pensién de cuentas de capitalizacion individual (CCI), segun
lo requerido por el CNSS en la comunicacion CNSS No. 00002182, del
18 de octubre del 2024.

Incorporacion del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el SFS, para
lo cual fueron definidas y delimitadas las coberturas y tratamientos para

la atencion integral del TEA, asi como su costeo per capita.

Informe actuarial sobre el impacto econdmico del reconocimiento de
hijos mayores de 21 afios y padres como dependientes directos en el
Régimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud.

3. Se elaboraron tres (3) informes de la gestion de la afiliacion al Régimen

Subsidiado y los Planes de Servicios de Salud Especial y Transitorio (PSSET),

identificando los hallazgos para su mejora de los procesos de:

Gestion Efectiva de la Cartera del Régimen Subsidiado.

Cartera de Dependientes Menores Afiliados al Régimen Subsidiado

levantados por la ARS SENASA en las Jornadas Escolares.

Afiliados al Régimen Subsidiado integrados en programas de

seguimiento, segun grupos de riesgos y rutas de atencion.
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3.2 Afiliacion universal al Seguro de Riesgos Laborales (SRL)

Para el Seguro de Riesgos Laborales, SRL, al mes de octubre 2024 se tienen un
total de 2,369,265 de trabajadores, econdmicamente activos y ocupados formal del
mercado laboral.

Durante el afio 2024, se disefid la Propuesta de incentivos a las empresas por
disminucion de la siniestralidad laboral, en respuesta a las facultades expresas en
el enunciado del parrafo 11 del nuevo RSRL (Res. CNSS No. 578- 04), es de
caracter transitorio y voluntario, con el animo de no incentivar el subregistro, y, en
tal sentido, se extiende al CNSS a los fines de que apruebe el siguiente mecanismo
administrativo y financiero que pretende motivar a las empresas a fortalecer la
gestion preventiva de los riesgos asociados a la actividad econémica, la cual se

encuentra en fase de valoracion juridica.

Actualmente, se cuenta con las informaciones y estadisticas suficientes de los
reportes; asi como, de las caracteristicas de los accidentes de trabajo por rama de
actividad econémica para conocer la frecuencia, gravedad e incidencia de las
contingencias laborales; sin embargo, aplicar incentivos sobre la siniestralidad del
aseguramiento con la prima y contribuciones tan bajas, cualquier evento superaria
el total de las partidas destinadas a prestaciones econdémicas, considerando, ademas,
que cerca de un 80% con micro y pequefias empresas, lo que impedirian el acceso
a cualquier esfuerzo para eliminar o mitigar los riesgos laborales en los lugares de

trabajo, segun lo planteado en la Ley 87-01.

El Seguro de Riesgos Laborales (SRL) es un eje fundamental en la proteccién
integral de los trabajadores dominicanos, por lo cual la SISALRIL en su rol de velar
por la sostenibilidad técnica y financiera de dicho seguro, apoyd técnicamente al
IDOPPRIL en la evaluacion de los pasivos actuariales constituidos al 31 de
diciembre de 2023, valuando técnica y actuarialmente la suficiencia técnica y
financiera del SRL en el largo plazo, a fin de garantizar la proteccion y los
beneficios de los afiliados al SRL. Las reservas estimadas del afio 2023 se
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constituyen en RD$39,067,653,173.23, visualizdndose un aumento de
RD$13,538,702,199.19 con relacion al afio 2022.

3.3 Gestion de las prestaciones y planes de salud del SFS 'y SRL

3.3.1 Mejora de las prestaciones del SFS'y SRL

Propuesta para la inclusion de medicamentos de alto costo al PBS (Tres), a

partir de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Se revisaron, analizaron y socializaron 3 ETS sobre: Enzalutamida, Factor
de Crecimiento y Prueba Gendmica.

Se socializaron y aprobaron el listado de informes de ETS priorizando para
2024: Palivizumab, Bosetan y Osimerinib.

Se elabord la nota técnica para recomendar el financiamiento del
Adalimumab en pacientes con Artritis Reumatoidea, del mismo modo se
analizaron los biologicos Etanercept, Infliximab, Ustekimumab,
Golimumab y Tocilizumab para replicar mecanismo de cobertura ampliada
de alto costo a problemas de salud diferentes al Cancer, como la Colitis
Ulcerativa, Enfermedad de Crohn y Psoriasis.

Se seleccionaron (bajo metodologia de priorizacion) y analizaron 8 guias de
practicas clinicas (GPC) nacionales e internacionales disponibles con las
mejores evidencias cientifica, con las que se realizo el levantamiento de las
prestaciones (algoritmos terapéuticos, con la finalidad de validar las
prestaciones ya cubiertas por el PDSS para algunas de las lineas de salud
consideradas); para la legitimizacién de este proceso, se consensud las
prestaciones y las GPC con juicio experto local (Sociedad de Reumatologia
y Gastroenterologia).

Se analizaron multiples fuentes de datos (Tableau de control de la
SISALRIL-Local, Global Burden of Disease (GBD)- internacional, entre
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otros), de donde se pudieron extraer los datos tanto de la carga de las
enfermedades delimitadas, como del perfil poblacional (frecuencias e

incidencias).

Propuesta para la cobertura de trasplante de médula ésea, tomando como
referencia para el analisis la metodologia aprobada mediante la Res 562
del CNSS.

e Se elaboro el informe de perfil poblacional de Trasplante de Medula Osea,
para ello se analizaron datos de diversas fuentes, entre las cuales se pueden
citar: Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante (INCORT), Global
Burden of Disease (GBD) Tableau de los esquemas de la SISALRIL, entre
otros. A partir de esto, se pudieron extraer los datos tanto de la carga de las
enfermedades delimitadas, como del perfil poblacional (frecuencias e
incidencias).

e Se realizo el levantamiento de las prestaciones a demandar tanto para el
donante, como por el receptor, clasificadas por etapas del proceso en
coordinacion con el Hospital General Plaza de la Salud y el INCORT.

e Se analizaron 10 guias de practica clinica internacionales y protocolos
nacionales a espera de oficializacion de parte del MISPAS; y desarrollo de
una matriz con las prestaciones necesarias delimitando frecuencias de uso,
probabilidad de utilizacion, posologias en los casos de prestaciones

farmacoldgicas, entre otros.

Propuesta para la cobertura de trasplante de higado, tomando como
referencia para el analisis la metodologia aprobada mediante la Res 562 del
CNSS.

e Se llevd a cabo el levantamiento de las prestaciones requeridas tanto para
los donantes como para los receptores, clasificadas por etapas del proceso
(se utilizaron como referencia el analisis de 92 documentos remitidos por el
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INCORT), y con el apoyo del Hospital General Plaza de la Salud. Se
elaboraron las canastas de prestaciones especificamente para la poblacién
adulta y pediatrica por separado, asi como las prestaciones farmacoldgicas
correspondientes a cada grupo poblacional.

Se identificaron las principales indicaciones con mayor incidencia a nivel
nacional, asi como los grupos méas frecuentes segin la urgencia de
trasplante, y se evaluaron las probabilidades de uso y frecuencias de las
prestaciones durante la etapa de pre-trasplante tanto para el receptor como
para el donante cadavérico, para tales fines se iniciaron los consensos y
socializacion de un equipo multidisciplinario de las Sociedades Médicas

Especializadas y de juicio experto.

Delimitacion conceptual sobre Politica de Desinversion para el SFS.

Contextualizacion del proyecto, en un esfuerzo conjunto entre el equipo del
BID, MISPAS, Sociedades Médicas Especializadas y la SISALRIL.

Definicion del listado y priorizacion de tecnologias a ser analizadas para
desinversion en conjunto con 6 Sociedades Médicas Especializadas y 3
ARS:

Sociedades:
1. Sociedad Dominicana Cardiovascular
2. Colegio Dominicana de Cirugia General
3. Sociedad Dominicana Obstetricia y Ginecologia
4. Sociedad Dominicana de Numerologia y Neurocirugia
5. Sociedad Dominicana de Oncologia Clinica
6. Sociedad Dominicana de Reumatologia

ARS:
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1. SeNaSa
2. Universal
3. Primera

e Se establecid un acuerdo de confidencialidad para el intercambio de
informacion entre el BID y la SISALRIL.

e Se capacitaron 18 técnicos de la SISALRIL sobre los pasos para la

construccién de politicas de desinversion.

Informe situacién vacunas de Programa Ampliado de Inmunizaciones y otras

financiadas por el SFS.

Se elabor¢ el informe de situacion de las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, PAI y otras que se financian actualmente por el Seguro Familiar
de Salud (SFS), para lo cual se realizaron los levantamientos de variables sobre
vacunacion, se establecieron mesas de trabajo con el PAI del MISPAS, elaboracion
de tablas para el analisis de coberturas, y finalmente se socializaron los hallazgos

del informe con las areas internas afines.

Nota técnica para el financiamiento de los nuevos principios activos
oficializados por el Ministerio de Salud en el Cuadro Basico de Medicamentos
Esenciales (CBME) 2024.

Se elabord la nota técnica mediante el levantamiento y andlisis del CBM aprobado
por el MISPAS, elaboracion de tablas de informacion para costeo y remision final

con los elementos requeridos.
Nota técnica para la cobertura integral sobre del programa de Tuberculosis

(TB) a través del SFS.

Se elabord, socializé y remitié al CNSS la nota técnica para la cobertura integral
sobre el programa de TB, mediante trabajos conjuntos con el MSP y SNS. En ese
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orden se elaboraron las tablas de prestaciones relacionadas al programa, disefio la

ruta critica y mapeo de actores, proceso de costeo.

Propuesta Coberturas del SFS, ante los cambios de régimen.

Se revisé y actualiz6 la propuesta para la continuidad de cobertura del SFS ante los
cambios de regimenes, con el objetivo de garantizar la continuidad de cobertura 'y
el acceso a los servicios del Plan Basico de Salud, bajo las condiciones previas a la
migracion, para aquellos afiliados que pasen de un régimen de financiamiento a

otro, dentro del Seguro Familiar de Salud.

Propuesta de inclusion de prestaciones, servicios especializados Yy
medicamentos que requieren los afiliados al SDSS con la condicion del
Trastorno de Espectro Autista (TEA).

En el marco de la propuesta se realizaron una serie de intervenciones que citamos

a continuacion:

e Se lograron levantamientos requeridos como precios de los productos del
mercado para principios activos segun lo contenido en la canasta, para fines

del calculo.

e Mesas de trabajo, para la elaboracién de canasta o matrices con

informacidn de levantamiento, minutas de reunién y registros de asistencia,
e Realizacion del costeo, de parte del area actuarial.

e Socializacién y consulta a expertos de las diferentes sociedades médicas
especializadas y profesionales afines que intervienen en el proceso de
atencion del TEA, también, instituciones como: Consejo Nacional para la
Discapacidad- (CONADIS), Centro de Atencion Integral para la
Discapacidad (CAID), Fundacion Dominicana de Autismo, Ministerio de

Salud Publica (MISPAS) especificamente el Departamento de Salud
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Mental, fundaciones varias que ofertan servicios a las personas con esta
condicion de salud; consulta con el Fondo de las Naciones Unidas para
Infancia (UNICEF) para definicion de poblacion.

e En el transcurso de preparar la propuesta llego al MISPAS un borrador de
nuevo protocolo de atencion, lo que permite identificar las prestaciones a
cubrir. En tal sentido, evitando un desfase, en la SISALRIL estamos a la

espera de su emision para la actualizacion de dicha propuesta.

Estudios Actuariales correspondientes a los diferentes modelos de
financiamiento del SFS y SRL.

Se elabord la propuesta para el otorgamiento del Primer Nivel de Atencion, en
la cual fueron costeadas 292 coberturas, clasificadas en coberturas directas,
coberturas diferidas y coberturas directas y diferidas. Calculado el costo per
capita para garantizar las coberturas del catdlogo de primer nivel de atencion
de atencion resulta en RD$319.15 pesos mensuales mientras que para cubrir la
totalidad del catdlogo para todos los niveles de atencién son necesarios
RD$473.18 pesos mensuales de los cuales RD$327.94 ya estan respaldados
por el per capita actual requiriendo entonces RD$145.25 pesos mensuales en
forma de ampliacién para respaldar la absorcién del copago, las coberturas de

nueva inclusion y la normalizacion en la utilizacion.

Costo per cépita para la inclusion del primer nivel de atencion (informe,
simulador y presentacion).

Estudio técnico para medir el impacto econémico de la reduccion del aporte o
tasa de recaudo y nivelacién de la Red de Prestadoras de Servicios de Salud
con la del Régimen Contributivo dentro los planes de pensionados y jubilados.

En ese orden, se evaluaron cuatro propuestas:

Propuesta 1. Reduccion del 50% o el 35% del aporte que realizan los

pensionados y jubilados de los distintos planes.
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Propuesta 2. Homologacién de la Red de Prestadoras de Servicios de Salud
a la Red de Prestadoras de Servicios de Salud del Regimen Contributivo.

Propuesta 3. Propuesta 1 (Reduccion del aporte del 50%) mas la propuesta
2 (Homologacion a la Red de Prestadoras de Servicios de Salud a la del

Régimen Contributivo).

Propuesta 4. Combinacion Escenario Reduccion del Aporte 35% vy
Homologacion de la Red de Prestadoras de Servicios de Salud con la

estimacion del Régimen Contributivo.

Anélisis del impacto per cépita para financiar el Plan Complementario Maximo
para los Pensionados de la Policia Nacional. EIl costo per capita del plan
complementario SENASA Maximo por pensionado seria de RD$432.00, lo
cual, proyectandose una afiliacion de 33,000 de pensionados para el afio 2025,
lo cual equivale a un aporte adicional de RD$14,256,000 mensuales o
RD$171,072,000 anuales.

Informe actuarial para considerar el conjunto de coberturas necesarias para el
tratamiento de la Tuberculosis, determinando el coste del conjunto de
atenciones para el manejo y tratamiento de la Tuberculosis con la finalidad
mejorar el acceso o la forma de financiamiento de la poblacion con
tuberculosis. Para dicha propuesta planteada, se utilizaron los medicamentos
del subgrupo 12.3 “Programas Especiales de Salud Publica”, con cobertura
ilimitada. Adicional, se propone la creacion de un Fondo especial para
programas prioritarios de Salud Publica (FONSAP). Otro aspecto para destacar
es la elaboracion de la cartera de servicios para esta poblacion, dividiéndolo en

tres grupos:
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Tabla 2. Cartera de servicios personas con Tuberculosis

Estadio Descripcion

) Es la persona con signos y sintomas sugestivos de
Presuntivo de _ _ )
1 _ TB (Fiebre, pérdida de peso, sudoracién, entre
tuberculosis ) ) _ _
otras). Incluye a los sintomaticos respiratorios.

) Es toda persona a la que se le diagnostica
Caso de tuberculosis ) ) )
) tuberculosis, que puede ser por confirmacion
2 sensible y ) _ _ ) _
bacterioldgica o clinicamente diagnosticado.
extrapulmonar grave ) _
Duracion de tratamiento 6 meses.

Los casos se clasifican en categorias en funcion
Caso de TB drogo de las Pruebas de Sensibilidad a los
resistente (TB-DR) Medicamentos (PSD) de los aislados clinicos

confirmados como M. tuberculosis.

Fuente: Datos recolectados por area médica Esquema 35y 36 SISALRIL

Esta cartera de servicios esta constituida por 51 cobertura unicas de la cuales 17 no
se encuentran actualmente en el PBS y 34 se encuentran actualmente incluidas en
el PBS. Para el costeo, se considerd un analisis de una poblacion de 70,000 personas

anuales y una incidencia de 5,000 personas anuales:

Tabla 3. Distribucion de los afiliado sospechosos o diagnosticados con TB

Régimen

Tipo de tuberculosis

Presuntivo de tuberculosis 50.00% | 49.04% | 0.96%
Caso de tuberculosis sensible y extrapulmonar grave 45.00% | 53.95% | 1.05%
Caso de TB drogorresistente (TB-DR) 45.00% | 53.95% | 1.05%

Fuente: SISALRIL. A partir de la Cartera de los datos del programa de control de la tuberculosis

El costo per cépita obtenido es el siguiente:
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Tabla 4. Per Capita mensual estimado necesario para las atenciones
asociadas con tuberculosis para la atencion integral de la poblacién afiliada
al SFS, Ao 2024

) ) Régimen
Tipo de Tuberculosis
Per Cépita Mensual Necesario para
Implementar las Atencién Integral de

Tuberculosis

N® RS PETPJ

Presuntivo de tuberculosis 4.64 1.31 4.15
Caso de tuberculosis sensible y extrapulmonar grave | 1.84 1.29 1.84
Caso de TB drogorresistente (TB-DR) 1.09 0.98 1.12

Fuente: SISALRIL. A partir de las Cartera de Atenciones para la Tuberculosis y el Esquema 35.

Tabla 5. Per C4pita mensual estimado necesario para las atenciones
asociadas con tuberculosis para la atencién integral de la poblacion afiliada
al SFS por régimen de atencion. Ao 2024

- S Régimen
Per C4pita y Concepto de Ampliacion —— 1o 7 merea |
RC RS PETPJ
Per Céapita Mensual Necesario para
Implementar las Atencion Integral de| 7.57 3.58 7.11

Tuberculosis

Ampliacion Necesaria de Per Capita para las
ARS

Per Cépita Compra Conjunta medicamentos 1.49 1.49 1.49
Fuente: SISALRIL. A partir de las Cartera de Atenciones para la Tuberculosis y el Esquema 35.

6.08 2.09 5.62

Nota Técnica (NT) sobre Trastornos Musculoesqueléticos de Miembros

Inferiores de Origen Laboral

Se public6 en el portal de la SISALRIL la NT sobre Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) de Miembros Inferiores de Origen Laboral, elaborada
y publicada en el portal de la SISALRIL, en la cual se establecen los criterios
técnicos y diagndsticos necesarios para reconocer si los TME de las extremidades

inferiores son producto de una enfermedad profesional o un accidente laboral,
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considerando factores como la exposicion a riesgos fisicos (movimientos
repetitivos, posturas forzadas, esfuerzo fisico) y el historial ocupacional del
trabajador. Ademas, se establecieron procedimientos detallados para evaluar y

relacionar las lesiones con las actividades laborales que podrian haberlas causado.

Resolucion para agregar el nuevo cuadro de Enfermedades Profesionales al
Reglamento de Riesgos Laborales

e Se elabor6 el documento para la inclusion del cuadro de Enfermedades
Profesionales, aprobado por el CNSS y se encuentra en valoracion juridica. Una
vez se reciba decreto de aprobacion por parte del Poder Ejecutivo se publicara
el nuevo cuadro de enfermedades profesionales, acorde a lo contemplado en el

reglamento.

Colaboracion en la actualizacion del Manual de Evaluacion y Valoracion de la
Discapacidad (MECAD)

e Se participd en el proceso de actualizacion del manual, asistiendo de manera
activa a las mesas de trabajo junto a los actores involucrados, definiendo nuevas

mejoras al proceso de la certificacion de la discapacidad parmente.

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

A octubre 2024, se recibieron un total de 57 solicitudes para evaluacion de
tecnologias sanitarias, a través de la seccion de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (EVTESA), disponible en la pagina web SISALRIL, acogidas sin
discriminacion de solicitante. En ese sentido, se construyeron once (11) informes

sobre evaluacion de las tecnologias solicitadas segun se detalla a continuacion:

1. Adalimumab en pacientes con artritis idiopatica juvenil que han
progresado a tratamiento convencional previo. Con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad de adalimumab en pacientes con artritis idiopatica juvenil
que ha progresado a tratamiento convencional previo, a fin de emitir una

conclusion técnica tras la identificacion de los resultados clinicos,
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recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, conclusiones vy
recomendaciones de agencias de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias.

Ustekinumab para el tratamiento de pacientes con colitis ulcerativa
moderada a severa con respuesta inadecuada o intolerancia a tratamiento
convencional y agentes bioldgicos. El objetivo es evaluar la eficacia y
seguridad de Ustekinumab en el tratamiento de pacientes adultos con colitis
ulcerativa moderada a severa, con respuesta inadecuada o intolerancia a
tratamiento convencional y agentes biologicos, a fin de emitir una conclusion
técnica, mediante la identificacion de los resultados clinicos, recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica, conclusiones y recomendaciones de agencia

de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias.

Inhibidores de las canastas dependientes de ciclina CDK 4/6 para el
tratamiento de cancer de mama avanzado o metastasico HR positivo y
HER2 negativo sin terapia previa. El objetivo es evaluar la eficacia en
seguridad de ribociclib, palbociclib y abemaciclib en el tratamiento de mujeres
pre/peri y postmenopausicas con cancer de mama avanzado o metastasico HR
positivo y HER2 negativo sin terapia previa, a fin de emitir una conclusion
técnica, mediante la identificacion de los resultados clinicos, recomendaciones
de las Guias de Préactica Clinica, conclusiones de ETS y de agencia de

Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias.

Palivizumab en pacientes pediatricos con riesgo de infeccién por Virus
Sincitial Respiratorio. El objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de
Palivizumab en pacientes pediatricos con riesgo de infeccion por el Virus
Sincitial Respiratorio, a fin de emitir una conclusion técnica tras la
identificacion de los resultados clinicos, evaluaciones econdmicas,
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, conclusiones vy

recomendaciones de agencias de Evaluaciones de Tecnologias Sanitaria.

Osimertinib en adultos con cancer de pulmén de células no pequefias

metastasico con mutacion positiva del Factor de Crecimiento Epidérmico
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(EGFR). El objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de Osimertinib en tratamiento
de adultos con cancer de pulmon de células no pequefias metastasico con mutacién
positiva del EGFR, a fin de emitir una conclusion técnica tras la identificacion de los
resultados clinicos, recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, conclusiones y
recomendaciones de agencias de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias.

Adicional, se construyeron informes de sintesis de evidencia:

6.

10.

Factor de Crecimiento Epidérmico recombinante humano (FCEhr). El
objetivo de este informe es dar respuesta a la solicitud de informacién referente al
Factor de Crecimiento Epidérmico recombinante humano (FCErh) en pacientes
adultos con Ulceras de pie diabético, en la cual se muestra la evidencia cientifica
disponible de efectividad, seguridad, costo-efectividad y politicas de cobertura de los
principales paises, respecto al uso de este medicamento para el tratamiento de Ulcera
en pie diabético.

Barberina Liposomal. El objetivo de este informa es evaluar los criterios de
priorizacion en funcion a la tecnologia y poblacion solicitada: Barberina
Liposomal para el tratamiento de pacientes con hipercolesterolemia y riesgos

cardiovasculares.

Colageno hidrolizado tipo I1. El objetivo de este informe es dar respuesta a
la solicitud de evaluacion referente al Colageno hidrolizado tipo 11 en pacientes
adultos con osteoartritis, en la cual se muestra la evidencia cientifica disponible
de efectividad, seguridad, evaluaciones econdmicas y politicas de cobertura de
los principales paises, respecto al uso de esta tecnologia para el tratamiento de

la osteoartritis.

Hidroximetilbutirato. El objetivo de este informe es evaluar los criterios de
priorizacion en funcion a la tecnologia y poblacion solicitada, en este caso

Hidroximetilbutirato para el tratamiento de pacientes con osteoartritis.

Monacolina K. El objetivo de este informe es dar respuesta a la solicitud de
evaluacion referente a Monacolina K en pacientes adultos con riesgos
cardiovasculares por hipercolesterolemia, en la cual se muestra la evidencia
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11.

cientifica disponible de efectividad, seguridad, evaluaciones econdémicas y
politicas de cobertura de los principales paises, respecto al uso de esta
tecnologia para el tratamiento de riesgos cardiovasculares por

hipercolesterolemia.

Resveratrol. El objetivo de este informe es dar respuesta a la solicitud de
evaluacion referente a Resveratrol en pacientes adultos con riesgos
cardiovasculares por hipercolesterolemia, en la cual se muestra la evidencia
cientifica disponible de efectividad, seguridad, evaluaciones econémicas y
politicas de cobertura de los principales paises, respecto al uso de esta
tecnologia para el tratamiento de riesgos cardiovasculares por

hipercolesterolemia.

Tabla 6. Tecnologia y poblacién priorizada, Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria, 2024

1 Abemaciclib Céancer de Mama
2 Baricitinib Dermatitis Atopica
3 Blinatumomab Leucemia Linfoblastica
4 Nivolumab Melanoma
5 Anifrolumab Lupus Eritematoso Sistémico
6 Benralizumab Asma Grave
7 Olaparib Cancer Epitelial Ovérico
8 Osimertinib Cancer De Pulmon
Extracto Lipido Esterdlico de |Trastornos Miccionales Moderados Ligados a La
’ Serenoa Repens Hiperplasia Benigna de la Prostata
10 Treprostinilo Ferrer Hipertension Pulmonar
11 Alectinib Céancer De Pulmon de Células No Pequerias
12 Emicizumab Hemofilia A
13 Ocrelizumab Esclerosis Mdltiple
14 Atezolizumab Cancer de Pulmén de Células No Pequefias
15 Faricimab Edema Macular Diabético
i
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Faricimab | Degeneracién Macular Neovascular
17 Polatuzumab Linfoma
18 Trastuzumab Emtansine Cancer de Mama
19 Darbepoetina Alfa Anemia, Insuficiencia Renal Cronica
20 Equipo De Radiot-erapia Cancer de Marma
Intraoperatoria
21 Eltrombopag Hepatitis C Crdnica
22 Emicizumab Hemofilia A
23 Etanercept Acrtritis Psoriatica
24 Fingolimod Esclerosis Mdltiple
25 Galsulfase Mucopolisacaridosis De Tipo Vi
26 Glatiramer Esclerosis Multiple
27 Guselkumab Placa de Psoriasis
28 Imiglucerasa Enfermedad de Gaucher
29 Interferon Beta 1 A Esclerosis Mdltiple
30 Nilotinib Leucemia Mieloide Cronica
31 Obinutuzumab Leucemia Linfocitica Cronica
32 Ocrelizumab Esclerosis Multiple
33 Upadacitinib Dermatitis Atopica

Fuente: Elaboracion propia de Direccion de Estudios Técnico, SISALRIL

Se elaboré el Manual Metodologico de Evaluacién Econdémica y Analisis de

Impacto Presupuestario dentro de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, ETS,

con la finalidad de fortalecer las capacidades y procesos en ETS de SISALRIL, asi

como para establecer las bases y guias metodologicas para la elaboracion de

Evaluaciones Econémicas de ETS, colaborando asi con el fortalecimiento de las

normativas establecidas para estas evaluaciones, como herramienta fundamental en

la toma de decisiones de cobertura de salud.
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Creacion de los instrumentos y/o formularios para levantar informacion sobre
experiencia de uso de Tecnologias sanitarias, mediante la participacion de los

grupos de interés (pacientes, sociedades médicas, sociedades de pacientes.

Se realizd el XV Encuentro Regional de RedETSA 2024 y | Congreso de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (EVTESA), por primera vez en el pais y
en la region, el cual tuvo como objetivo de promover discusiones en el area de la
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, a través del intercambio de experiencias
entre especialistas y gestores de la region de las Américas, para abordar los
procesos fundamentales relacionados con la ETS en los distintos niveles,
incluyendo la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de las tecnologias
sanitarias que faciliten el establecimiento de politicas publicas, financiamiento y un

marco regulatorio sostenible.

En este evento participaron autoridades internacionales y representantes de 25
paises miembros de Red de Evaluacién de Tecnologias en Salud de las Américas
(RedETSA) y autoridades nacionales relacionados al proceso de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS), incluyendo Ministerio de Salud, Ministerio de
Trabajo, Consejo Nacional de la Seguridad Social, Sociedades Médicas
Especializadas, Sociedades de Pacientes, Industria Farmacéutica, Prestadores de

Servicios de Salud y otros actores importantes del sector.

En dicho congreso se desarrollaron paneles de expertos, secciones informativas
para propiciar el intercambio de experiencias, mesas de experiencias y tres (3)
talleres con el objetivo de emplear conceptos claves en el conocimiento y desarrollo

de evaluaciones de tecnologias sanitarias en torno a los siguientes temas:

e Taller 1- Equidad en los Procesos de Evaluacion e Incorporacion de
Tecnologias Sanitarias, que procura la ausencia de diferencias innecesarias,
injustas y evitables entre grupos de personas debido a sus circunstancias

sociales, economicas, demograficas o geogréficas.
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Taller 2- Evaluacién Econdmica y Analisis de Impacto Presupuestario,
enfatizando en la importancia de la incorporacién de estas evaluaciones para
la toma de decisiones en salud.

Taller 3- Metodologia GRADE, para lo cual se abord6 el proceso de
calificacion de la calidad de la evidencia cientifica disponible y la
elaboracion de recomendaciones de atencion en salud a partir de la
metodologia GRADE, conocida por sus siglas en inglés Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE).

La SISALRIL, obtuvo la mencion de honor en la Cuarta Edicion del Premio

Nacional de Innovacion 2024 organizado por el Ministerio Administrativo de la

Presidencia (MAPRE), en las categorias: “Innovacién en Procesos Publicos y

Digitales”; “Innovacion en Politicas Publicas y Servicios” e “Innovacion Publica

Implementada” en el marco de la implementacion del proceso de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias (EVTESA), mecanismo para examinar los beneficios,

costos y eficiencia de una amplia gama de medicamentos, dispositivos y

procedimientos clinicos para mejorar la salud de los ciudadanos.

Mejora en el financiamiento del Primer Nivel de Atencion

Propuesta para la revision de la estructura y contenido del Catalogo de
Prestaciones (PDSS), en proceso. A partir de la Propuesta de Atencidn
Primaria y Primer Nivel de Atencion en el Seguro Familiar de Salud (SFS).
Para ello se elabor6é el informe concerniente a los requerimientos de
estructura del PDSS acorde con la propuesta de primer nivel de atencion,
detallando los términos y condiciones aplicables para la carga de los
servicios otorgados, sujeto a los resultados del costeo y fue presentado en
un escenario de aprobacion de la propuesta por el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS).
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Por otra parte, se cred la tabla con insumos de analisis respecto a las
necesidades que se valoran para la modificacion del PDSS, acorde a la
Propuesta de Atencion Primaria y Primer Nivel de Atencion en el Seguro

Familiar de Salud.

Como parte de la actualizacion de la propuesta de primer nivel de atencion
se analizaron la Guia de Préactica Clinica oficializada por el MISPAS,
Protocolos de atencion médica y fichas técnicas de 18 condiciones de salud
de asistencia programada, y 115 lineas de salud de asistencia no
programadas.

Se socializé y fueron consensuados los elementos basicos para la
actualizacion de la propuesta de PNA y las directrices a ser valoradas con

los diferentes actores del sistema.

Se elabor6 el informe general de levantamiento de informacion en los
centros de Primer Nivel de Atencion, de 18 CPN publicos y 44 CPN
privados, estos Ultimos en una primera etapa ejecutada, acorde a grupos
empresariales segun criterios: Grupos formalmente constituidos (ADOCAP
/ ASONAP vy Pastoral de la Salud), con mayor volumen de facturacién y
pertenecientes a la red contratada por las ARS. La segunda etapa incluyo
ademas de CPN, los centros de Apoyo Diagndsticos del Servicio Nacional
de Salud (SNS) que cuentan con habilitacion, asi como otros criterios de
seleccion definidos para una muestra total de 45 centros.

60 directivos de los CPN de la Pastoral de la Salud sensibilizados sobre la
actualizacién de la atencion primaria y los elementos de habilitacién que
debe cumplir el PSS.

108 representantes de CPN a nivel nacional fortalecidos en sus
competencias técnicas para la acreditacion de los CPN en el marco de
atencion en el Primer Nivel mediante el Taller sobre Marco conceptual y
técnico que fundamenta la propuesta para la implementacion de la estrategia
de Atencion Primaria en el Seguro Familiar de Salud.
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Seguimiento en relacion con el esquema 0041 (Reporte de las prestaciones
de servicios de salud en el Régimen Subsidiado), en el marco del trabajo
conjunto del Sistema Informético de Primer Nivel de atencién, SIPNA.

Supervision a la entrega de las prestaciones del PBS en el Primer Nivel de
Atencion en Salud en el Régimen Subsidiado, realizada en ocho de los
nueve Servicios Regionales de Salud, con las cuales fueron completadas las
informaciones requeridas, procediéndose a la tabulacion de los datos
suministrados sobre los servicios asistenciales y no asistenciales del primer
nivel de atencion, y el desplazamiento a la revision de evidencias, dando

como resultados lo siguiente:

o El consolidado general del levantamiento de informacion realizado
contiene el total de los servicios asistenciales y no asistenciales
entregados dentro de los programas de Promocion de salud y
Prevencién de enfermedad en siete (7) SRS en el afio 2022 con un
total de 851,992 servicios, mientras que, en el afio 2023, en ocho (8)
SRS, fueron 1,152,732 servicios.

o Asi mismo el programa Promocion de la Salud de las regionales
aglutinaron un total de 627,162 actividades durante el 2022; entre
tanto, en el 2023 se entregaron un total de 616,999 servicios no

asistenciales.

o En relacion con el programa de Deteccion Temprana del Cancer
Cérvico Uterino, durante el 2022 se realizaron consulta a la
demanda a un total de 22,347 afiliadas, donde la region VI un 44.5%
del total de las regiones; mientras que para el afio 2023 las regiones
consolidaron un total de 27,128; de las cuales region Il atendio al
37.8% de la demanda poblacional., seguido de la region VI con un
30.3 %. En relacion a la consulta de casos con alteracion durante el
2022 se detectd un total de 1,715 en tanto que, para el 2023 el total

de las regiones encontraron un total de 1,680 casos.
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o Para la Deteccion Temprana y Tratamiento del Cancer de Mama
evidenciamos que durante el afio 2022 se logr6 un total de 19,385
consultas a la demanda. Mientras, que en el 2023 un total de 25,526
consultas, de las cuales la regiéon VI alcanzé un 38.8% en el 2022 y
un 38.2 % la Region Ill. En este renglon para el 2023 la region 111
obtuvo un 44.5% vy la region VI con un 34.5%. Para la prevencion
de cancer de mama los centros de atencién reportan la realizacion
de charlas para el autoexamen de mama, nos manifiestan que
durante la realizacion de PAP se realiza el examen de mama y la
prescripcion de pruebas de laboratorio e iméagenes diagnostica para

descartar cualquier patologia.

o En lo concerniente a la Atencion a la Demanda donde las regiones
de salud atendieron durante el 2022 un total de 851,992, mientras

que para el 2023 las regionales consolidaron 1,152,732 atenciones.

Supervision para la identificacién de la capacidad instalada y dotacion
minima de Centros de Primer Nivel y Centros Diagnosticos seleccionados,
realizada a 12 establecimientos de los cuales 6 pertenecen a Centros de

Primer Nivel — CPN y 6 Centros Diagndsticos.

o Los elementos que fueron evaluados a través del formulario
estructurado para los fines en los Centros Diagndsticos son los
siguientes: a) Datos generales de indole legal, b) Recursos
humanos; ¢) Gestion de Programas y servicios clinicos; d) Gestion
de iméagenes y laboratorios, €) Mantenimiento de equipo y f)
Proceso de gestion administrativa, g) Gestion de infraestructura, con
una calificacion que oscila desde un 80 hasta 98 puntos en relacion

con los elementos evaltalos.

o La infraestructura se encuentra en buenas condiciones de manera

general, los centros se encuentran bien ambientados, y se evidencia
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las diferentes sefializaciones y los equipos, se encuentran en buen

estado, con algunas excepciones de equipo de RX.

En relacion con la gestion administrativa, evidenciamos que es
organizada, la informacion de los pacientes se maneja
principalmente en formato fisico. Se oferta a la poblacion los
servicios de imagenes diagndsticas y estudios de laboratorio. Poseen
contrato solo con la ARS SeNaSa para el Régimen subsidiado, la
cual se gestionan bajo la modalidad de servicios capitados; realizan
procesos de facturacion para las coberturas de medio diagndstico y

consultas ambulatorias.

Para los Centros de Primer Nivel para la conformacién del
formulario se consideraron los siguientes puntos: a) Datos generales
de indole legal, b) Recursos humanos y servicios, ¢) Gestion de
vacunas, d) Proceso de Gestion al Usuario y Datos Estadisticos, e)
Infraestructura, f) Equipos y Gestion Administrativa, g) Proceso de
Gestion al Usuario y i) Datos Estadisticos, los resultados oscilan

entre 73 a 98 puntos.

Estos cuentan con la dotacion basica requerida en términos de
infraestructura y servicios, de acuerdo con las exigencias del
Ministerio de Salud Publica - MISPAS para ofertar los servicios, los
mismos poseen una variedad de profesionales y servicios que cubren
distintas necesidades de la poblacién, ofertan igualmente, los

programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedad.

La infraestructura es adecuada, aungue tienen oportunidades de
mejoras en distintas areas, los equipos diagnosticos se encuentran
funcionando y en buen estado. En relacion con la gestion
administrativa confirmamos que se encuentra organizada, la
informacién de los pacientes se maneja en formato fisico y en

algunas de ellos en formato digital.
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Fueron identificados unos CPN que utilizan métodos de gestion de
citas, atienden a la demanda poblacional de sus afiliados y zonas
aledafia;  implementan  mecanismos de  referencia y
contrarreferencia. Realizan encuestas de satisfaccion para mejorar
la atencidn al usuario, en algunos de ellos y se visualiza que manejan
adecuadamente los datos de salud de la poblacion. Algunas poseen
contratos con varias ARS privadas, sin embargo, en su totalidad
tiene contratacion con la ARS SeNaSa en su Régimen Subsidiado

bajo la modalidad de servicios capitados.

Se realiz6 la supervision a la entrega de los servicios odontoldgicos.

Durante el proceso se recopilaron hallazgos y observaciones, mismas que

fueron tomadas en cuanta para la elaboracion de recomendaciones para

mejora, que posteriormente se tendra en cuenta durante el seguimiento a

esta supervision. Se verifico que:

(@]

El 52% de este levantamiento se realiza en los Centros de Primer
Nivel de Atencion (CPNA) y el 48% en los Centros Diagndsticos.

El 81% de estos establecimientos de salud de primer nivel de
atencion poseen numero de habilitacion del establecimiento

suministrado por el MISPAS.

El 100% de los afiliados que asisten al servicio de odontologia son
afiliados recurrentes con un minimo de dos (2) visitas previas al dia

de la encuesta.

Las edades que oscilan entre los 15 a 40 afios de edades representan
el 33% de los encuestados, el 21% se encuentra en el rango de
edades de 41 a 50 afios, y el 12 % esta entre los 51 a 60 afios, 2%

para 81 afios 0 mas.

La cartera de servicios ofertadas por los diferentes especialistas son
los siguientes: a) operatoria, b) profilaxis, c) cirugia menor, d)
endodoncias no complejas.
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e Se realizé un informe, sobre la estimacion per cépita para implementar el
primer nivel de atencion en el Régimen Contributivo. En esta se proponen
339 coberturas clasificadas segin sexo y grupo de edad de la poblacion
afiliada a la que irian dirigidas, siendo 187 procedimientos, 8 vacunas y 144
medicamentos. De las 339 coberturas costeadas, 309 se encuentran
actualmente incluidas en el PDSS y 30 se estarian proponiendo agregar al
catdlogo para ser otorgados en el Grupo 1. Ademas, las coberturas se

clasifican en tres categorias:

o Coberturas Directas: Estas son las coberturas minimas que el centro
debe garantizar en su ubicacion fisica. Incluyen los servicios basicos
que pueden ser proporcionados directamente en la unidad de
atencion primaria sin necesidad de derivacién a otros proveedores

de servicios de salud.

o Coberturas Directas y Diferidas: Estas coberturas pueden ser
garantizadas en el centro o diferidas a otros proveedores de servicios
de salud. Es decir, algunos servicios pueden ser proporcionados
directamente en la unidad de atencion primaria, mientras que otros
pueden requerir derivacion a especialistas u otros centros de

atenciéon médica.

o Coberturas Diferidas: Estos son servicios que no se ofrecen en las
unidades de atencion primaria debido a su especialidad y requisitos
especificos. Por lo tanto, estos servicios deben ser derivados a otros
proveedores de salud que cuenten con las capacidades y

especializaciones necesarias para su adecuada atencion.

El per cépita se estimd en RD$408.74, de los cuales, RD$249.98 esta cubierto por
el per capita actual del PDSS, y, en consecuencia, seria necesario agregar un per
capita de RD$158.76 mensual por afiliado.
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Tabla 7. Estimacion del Per Capita Primer Nivel de Atencion por tipo de
Cobertura, Régimen Contributivo.

Descripcion Per cépi_ta Per_ c_élpita P_er cépi_ta
Reconocido Adicional Primer Nivel
Directo 83.61 10.55 94.16
Diferido y directo 32.22 35.72 67.94
Diferida 92.54 70.38 162.91
Medicamentos 41.61 42.12 83.73

TOTAL 249.98

Fuente: Direccion de Aseguramiento en Salud Régimen Contributivo y Planes, SISALRIL

158.76

408.74

e Elaborado un informe y un simulador para evaluar el impacto econémico
del aumento de los honorarios de consultas médicas, segun lo solicitado en
la Resolucion del CNSS No. 582-06. En una primera instancia, se presentan

tres escenarios:

o En el primer escenario, establecer una tarifa minima de RD$700.00
para las coberturas mencionadas conlleva un incremento per capita
que incluye gastos administrativos y un margen de seguridad de
RD$39.37.

o En el segundo escenario, aplicar una tarifa minima de RD$800.00 a
las coberturas enlistadas implica un aumento per cépita con gastos

administrativos y margen de seguridad de RD$58.72.

o En el tercer escenario, instaurar una tarifa minima de RD$1,000.00
a las coberturas mencionadas resultaria en un incremento per cépita

con gastos administrativos y margen de seguridad de RD$97.95.
De igual forma, se elaboro otro informe presentando tres escenarios mas:

o En el primer escenario, establecer una tarifa minima de

RD$1,200.00 para las coberturas mencionadas conlleva un
incremento per capita que incluye gastos administrativos y un
margen de seguridad de RD$137.83.
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o En el segundo escenario, aplicar una tarifa minima de RD$1,500.00
a las coberturas enlistadas implica un aumento per capita con gastos

administrativos y margen de seguridad de RD$197.73.

o En el tercer escenario, instaurar una tarifa minima de RD$2,000.00
a las coberturas mencionadas resultaria en un incremento per capita

con gastos administrativos y margen de seguridad de RD$297.89.

e Se elaboraron dos notas técnicas para estimar el per capita necesario
correspondiente a la ampliacion de beneficios a los Planes Especiales de
Pensionados y Jubilados y Régimen Subsidiado, segun lo dispuesto por la
Resolucién del CNSS No. 581-03. Los beneficios estipulados son los

siguientes:

o Incremento cobertura tope de medicamentos ambulatorios, pasando
de RD$8,000.00 a RD$12,000.00 por afiliado por afio.

o Inclusién de nuevos procedimientos y nuevas vias de abordaje.

o Reorganizacion de la lista de medicamentos ambulatorios (sin

administracién supervisada).
o Modificacion de la estructura del Grupo 7 y mejora del Grupo 8.

Tabla 8. Per capita necesario para cubrir los beneficios estipulados en la
Resolucion del CNSS No. 581-03, 2024

Per capita
con GA -
PESPJ

Per capita

Beneficios con GA - RS

Incremento Cobertura tope de Medicamentos
Ambulatorios pasando de RD$8,000.00 a 0 18.17
RD$12,000.00, por afiliado por afio.

Inclusién de nuevos procedimientos y nuevas

vias de abordaje 201 21,66
Reorganizacion de la Lista de Medicamentos

. . . - . 5.04 9.19
Ambulatorios (sin administracion supervisada)
Modificacion de la estructura del Grupo 7 y 0 0

mejora del Grupo 8
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- Per capita
Per capita con GA -

con GA - RS PESPJ

TOTAL 25.14 55.01
Fuente: SISALRIL. Datos obtenidos a partir de consultas a expertos y los Esquemas 35 y 36

Beneficios

e Elaborado un cuadro con los aportes necesarios que debe hacer el Estado
Dominicano para cubrir los beneficios estipulados en la Resolucion del
CNSS No. 581-03 a los diferentes Planes Especiales de Pensionados y

Jubilados:

Tabla 9. Aportes estimados por parte del Estado Dominicano para incluir
los beneficios a Planes de Pensionados y Jubilados

Pensionados Afiliados Cg)eit[a Aporte anual
estimados P del Estado
mensual

Policia Nacional 32,706 55.01 $21,590,360.82
Fuerzas Armadas 29,640 55.01 $19,566,290.80
SENASA (Sector Salud) 5,334 55.01 $3,521,465.00
CMD (Sector Salud) 443 55.01 $292,348.06
Pensionados y Jubilados del

Eetndo (Decré’to 18-10 y 348-18) 29,019 55.01 | $19,156,74151
SEMMA (Decreto 342-09) 4,219 55.01 $2,784,990.28
SENASA (Decreto 342-09) 13,638 55.01 $9,003,201.82

| 114999 = 5501 | $75,915,398.29

Fuente: Datos a partir de los datos recolectados por el area médica, Esquema 35y 36 de la SISALRIL.

Avances en la construccion de un Sistema de Informacion para captura de

los pacientes con Diabetes Mellitus I1.

Se disefid el modelo conceptual sobre las necesidades de un Sistema de
Informacion que permita la captura en tiempo real de los pacientes con Diabetes

Mellitus I1; dado los avances en la actualizacion de la propuesta de Primer Nivel
IA
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de Atencién (PNA), se ha considerado de alta relevancia el reenfoque de este
producto hacia la captura de los pacientes y el flujo de la atencidn en este

ambito).

En ese mismo orden se continuo el dialogo con el Ministerio de Hacienda, el
MISPAS y SNS durante el taller Fortalecimiento del Sistema de Salud para la
Prevencion y Gestion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles Diabetes
y Enfermedades Cardiovasculares DR-L1167, Republica Dominicana,

organizado por el equipo del BID.

Evaluacion y registro en el “Catalogo de Prestaciones del PDSS”

Durante el primer semestre del 2024 se evaluaron y registraron el 100% de las
coberturas (sin codigo SIMON) incluidas en el PDSS por el CNSS, para que las
ARS puedan reportar en el Esquema 35 de las prestaciones otorgadas y pagadas a

las PSS por los servicios demandados por los afiliados del SDSS.

Fueron recibidas 32 coberturas asociadas a la garantia de mejora en el acceso de
los afiliados en el SDSS, a las prestaciones del Plan Basico de Salud y los Servicios
Complementarios de los Planes Alternativos de Salud. Estas coberturas fueron
evaluadas y notificadas, de acuerdo con los estandares y normativas establecidas
por la SISALRIL y CNSS. Unicamente, dos (2) coberturas fueron registradas en
el “Catalogo General de Cobertura del SIMON”, asignandole los codigos SIMON

correspondientes a las mismas.

Se remitié una (1) circular dirigida a todas las ARS sobre las aclaraciones a la
Resolucion del CNSS No. 581-03, emitida en fecha 14 de diciembre de 2023,
correspondiente al “Plan de Servicios de Salud PDSS 10.0” (3 nuevos
procedimientos y vias de abordaje, que se encontraban en el PDSS, reorganizacion
de la lista de Medicamentos Ambulatorios, e incremento del limite de Medicamento

Ambulatorios, etc.).
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Se remitio un (1) oficio para dar respuesta a la solicitud de cddigo SIMON realizada
por la ARS SENASA para ofrecer seis (6) coberturas adicionales al PDSS, de las
cuales solo una (1) fue codificada y agregada al “Catalogo General de Coberturas
del SIMON”, dado que las cinco (5) restantes no aplican para registro en dicho

catélogo.

Se remitio un (1) oficio para dar respuesta a la solicitud de cddigo SIMON realizada
por la ARS SENASA para ofrecer tres (3) coberturas adicionales al PDSS, de las
cuales solo dos (2) fueron codificadas y agregada al “Catalogo General de
Coberturas del SIMON”, dado que la unica (1) restantes no aplicaba para registro

en dicho catalogo.

Se remitio un (1) oficio para dar respuesta a la solicitud de codigo SIMON realizada
por la MAPFRE SALUD ARS para ofrecer una (1) cobertura adicional al PDSS, la
cual fue codificada y agregada al “Catalogo General de Coberturas del SIMON™.

3.3.2 Gestion de Planes Alternativos de Salud sometidos por las ARS.

Se evaluaron y notificaron el 100% de los Planes Alternativos de Salud sometidos
por las ARS en solicitud de cddigos SIMON en el plazo de 60 dias establecido por

resolucion.

e Se elaboraron y remitieron diez (10) "Informes de Resultado de la Evaluacion
de los Planes Alternativos de Salud [y su documentacién]”, correspondientes a
la revision de 771 planes sometidos por las ARS, que fueron respondidos en el
plazo previsto en la "Normativa sobre los PAS" (Tipo de respuestas:

Aprobaciones y Rechazos por: Observaciones/Documentacion incompleta).

e Se elaboraron y remitieron catorce (14) "Informes de Resultado de la
Evaluacion de los Planes Alternativos de Salud [y su documentacion]”,
correspondientes a la revision de 524 planes sometidos por las ARS, de los

cuales 523 fueron respondidos en el plazo previsto en la "Normativa sobre los
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PAS" (Tipo de respuestas: Aprobaciones y Rechazos por:

Observaciones/Documentacion incompleta).

e Se elaboraron y remitieron cinco (5) "Informes de Resultado de la Evaluacién
de los Planes Alternativos de Salud [y su documentacion]™, correspondientes a
la revision de 421 planes sometidos por las ARS, que fueron respondidos en el
plazo previsto en la "Normativa sobre los PAS" (Tipo de respuestas:

Aprobaciones y Rechazos por: Observaciones/Documentacién incompleta).

e Al mes de septiembre de 2024, hemos recibido 2,124 Planes Alternativos de
Salud y su documentacién, 553 de los cuales corresponden a Planes
Complementarios, cuyas coberturas se solapan las prestaciones incluidas en el
PDSS. En el cuadro a continuacién, les presentamos la distribucion por tipo de

plan, segin ARS que realiza el sometimiento:

Tabla 10. Listado de Planes Alternativos de Salud sometidos a la SISALRIL,
segun ARS, enero - octubre de 2024

Especiales de

ARS/ Tipo Plan | Complementario| Medicina | Voluntarios | Total

Prepagada

ARS Meta Salud 93 549 642
MAPFRE Salud ARS 9 197 206
ARS Abel Gonzalez 15 10 25
ARS APS 4 4
ARS CMD 3 1 4
ARS Futuro 345 756 1,101
ARS GMA 3 3 6
ARS Monumental 27 27
ARS Plan Salud 4 6 10
ARS Renacer 45 36 81
ARS Reservas 1 1 2
ARS SEMMA 4 6 10
ARS SENASA 6

Total general 1 374 12,124 |

Fuente: Elaboracion propia SISALRIL
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Durante el primer semestre del presente afio entraron a evaluacion un total de 2,115

Planes Alternativos de Salud y su documentacion (Completa). De estos, el 28.42%

fueron aprobados, es decir, 601 planes autorizados por esta Superintendencia,

mientras que el 71.58% (1,514 planes) han sido devueltos con observaciones, de

manera oficial.

Implementacién del Sistema de Informacién y Gestion de los Planes (SIGEP)

Para que las ARS registren sus Planes Alternativos de Salud y la documentacion

asociada al sometimiento de estos, mediante el cual puedan dar seguimiento al

proceso de evaluacion, a través de la Oficina Virtual.

Se inicid el proceso de prueba desde el 01 de abril de 2024, correspondiente a
la sexta etapa de pruebas con usuarios internos de los modulos de registro de
planes en el SIGEP, para revisar todo el flujo del proceso registro, evaluacion,

aprobacion/ rechazo de los Planes Alternativos de Salud (nuevos) en el SIGEP.

Se concluyd con la sexta etapa de prueba con usuarios internos de los médulos
de registro de planes en el SIGEP, en la cual se probo todo el flujo del proceso
registro, evaluacion, aprobacién/rechazo de los Planes Alternativos de Salud
(nuevos) en el SIGEP, luego se sostuvo una reunion con la DTIC para revisar

los hallazgos que resultaron del proceso de prueba realizado.

Durante el proceso de prueba, se identificaron mejoras a las funcionalidades y
adaptaciones para asegurar la correcta implementacion del SIGEP,

determinando que:

o Existen funcionalidades del Sistema que no han sido desarrolladas,
segun el Backlog levantado para el desarrollo de este software, las

cuales impiden entrar en la prueba piloto del Sistema con las ARS.

o En la plantilla para registro de las coberturas no se habilitan servicios
que las ARS pueden ofrecen entre los beneficios de sus Planes
Alternativos de Salud, al mismo tiempo, se validdé que el estatus de
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algunas solicitudes no cambia, segun los resultados de la evaluacion, y
existen irregularidades en el rol administrador SISALRIL, que les
impiden completar satisfactoriamente el procedimiento de evaluacion,
tales como: la devolucién temporal de las solicitudes con hallazgos, el
seguimiento de las solicitudes segln estatus, la asignacion de cédigo
para las solicitudes de planes aprobados y la incorporacion de

indicadores de acuerdo a la bitacora.

3.4 Monitoreo y Control de los Supervisados

3.4.1 Andlisis de Informaciones de Supervisados
Seguimiento y Monitoreo a la carga de Esquemas de Informacion

Segun lo establece la Resolucion N0.194-2013, conforme a la remision de
informacion mediante los diferentes esquemas de datos a través del Sistema de
Monitoreo (SIMON) correspondiente al periodo enero — septiembre 2024, se
observan los siguientes porcentajes de cumplimiento para las cargas de las ARS y
el IDOPPRIL:

Las ARS reflejan un cumplimiento del 95.5% del total de cargas disponibles
conformadas por: cargas procesadas 1,701 de 1,782 del total, con 3% cargas
pendientes de aprobacion, mientras que el total de cargas pendientes presenta un
1.5%.

En cuanto al IDOPPRIL, esta institucion refleja un cumplimiento general de 100%

del total de cargas disponibles ascendente a 63 cargas.

El proceso de seguimiento a estas entidades se mantiene hasta que hayan
completado las cargas de los esquemas pendientes y que las mismas estén
disponibles en el SIMON, de manera que las areas pertinentes puedan hacer uso de

las informaciones recibidas.
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Evaluacion y Analisis de las informaciones financieras de las ARS e
IDOPPRIL

Durante el periodo enero-septiembre 2024 se realizé la evaluacion y analisis de las
informaciones financieras de las diecisiete (17) ARS y del IDOPPRIL, recibidas a
través de los estados financieros mensuales, trimestrales y anuales (auditados),
incluyendo el dictamen, las notas y la carta de gerencia emitida por las firmas de
auditores externos a las ARS e IDOPPRIL, asi como las informaciones remitidas
por las ARS a través de las cargas de los diferentes esquemas, los reportes e
informes necesarios para la toma de decisiones de esta Superintendencia, asi como
su publicacién en la WEB y en la Oficina Virtual de la SISALRIL y su remisién a

las entidades supervisadas, cuando fuere pertinente.

Luego de la validacion y aprobacion de las informaciones financieras de las ARS,
se preparo el consolidado de reportes estadisticos con los indicadores financieros
de cada una de las ARS/IDOPPRIL, dentro de los cuales los mas importantes son
los siguientes.

a) Indicadores de cumplimiento:

Reservas Técnicas (RT) e Inversiones de las RT;
Capital Minimo Requerido (CMR);
Margen de Solvencia (MS)

Exceso de Gastos Generales y Administrativos (GGA)

o~ w DD

Célculo de las Reservas de Siniestros Ocurridos, pero no reportados
(IBNR)

b) Otros Reportes:

1. Reporte de Validacion del Esquema 06 — Comisiones a Promotores de
Salud.

2. Reporte de Validacion del Esquema 07 — Reclamaciones de las PSS.
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3. Reporte de validacién del registro contable de la Dispersion del
CAMAT.

4. Reporte de registro de operaciones de Reaseguros.

5. Reporte de validacion de registro, reversion y liberacion de las
Reservas Técnicas.

6. Reporte de Analisis de Antiguiedad de Saldos.

7. Reporte con el desempefio técnico y resumen de los principales
indicadores financieros de las ARS y los resultados técnicos del periodo

evaluado.

Estadisticas financieras e indicadores de las ARS

a) Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas.
En el periodo enero — septiembre 2024 las inversiones de las reservas
técnicas ascendieron a la suma de RD$27,094,501,890.41, monto que
supera los requeridos para avalar los pasivos de las ARS con los afiliados,
y con las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) que totalizan un monto
de RD$19,760,539,879.98, presentando  un  excedente  de
RD$7,333,962,010.43 en las inversiones de estas, segin se muestra en el

cuadro y el gréfico siguiente:

Tabla 11. Reservas Técnicas / Inversiones de las Reservas Técnicas, enero -

septiembre 2024
Valor
DEEE (Millones RDS$)
Reservas Técnicas (RT) 19,760.5
Inversiones de las reservas Técnicas 27,094.5
Excedente en las inversiones de las RT 7,334.0

Fuente: Estados financieros de las ARS - SIE (SIMON)
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Gréafico 1. Monto de las Reservas Técnicas e Inversion de las Reservas
Técnicas, enero — septiembre 2024, en millones RD$

30,000
25,000
20,000
15,000

Millones RD$

'_\
o
o
o
o

5,000
0

19,760.5

Reservas Técnicas (RT)

27,094.5

Inversiones de las reservas
Técnicas

Sin embargo, segun se observa en el cuadro siguiente, al realizar la comparacion

entre las reservas técnicas y las inversiones de las reservas técnicas por tipo de ARS,

se puede observar que

las ARS Privadas presentan un excedente de

RD$5,386,680,440.56, las ARS Publicas RD$1,896,043,830.37, y las ARS de
Autogestion RD$51,237,739.50, equivalente al 73.45%, 25.85% y 0.70%,

respectivamente, del monto total de las inversiones de estas.

Tabla 12. Reservas Técnicas e Inversion de las Reservas Técnicas por tipo de
ARS, enero — septiembre 2024, en RD$

Detalle

ARS
Autogestion

ARS Privadas

ARS Publicas

Reservas
Técnicas (RT)

2,126,087,129.33

12,137,197,897.32

6,001,278,400.58

20,264,563,427.23

Inversiones de

las Reservas | 1,956,657,655.53 | 17,662,372,416.10 | 8,711,057,995.38 | 28,330,088,067.01
Técnicas

Excedente

(Deficit) enlas | 1 6q 459 473 80) | 5,525,174,518.78 | 2,709,779,504.80 | 8,065,524,639.78

inversiones de
las RT
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JARE)
Autogestion

ARS Publicas

Detalle

Porcentaje del
excedente en las
inversiones

-2.10%

ARS Privadas

68.50%

33.60%

100%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

b) Estados de Resultados e Indicadores de las ARS por Tipos de planes de

Salud.

Tabla 13. Estado de Resultado Consolidado por Tipo de Planes de Salud de
todas las ARS, enero — septiembre 2024, en millones RD$

Detalle

Contributivo | Subsidiado Qe Total
Planes

Planes de Salud

(Gastos)
Beneficios/ Pérdidas
Brutos del periodo

Impuestos y
Reservas
Beneficios/ Pérdidas
Netos del Periodo

997.2

0.0

70.1

Ingresos en Salud 71,828.6 13,498.0 12,387.4 97,713.9
Otros Ingresos 3,788.5 1,108.0 690.0 5,586.5
Gastos en Salud 64,508.0 14,891.3 10,722.8 90,122.2
Otros Gastos 1,356.6 764.4 645.4 2,766.3
Gastos 6,176.6 766.5 1,147.0 8,090.1
Administrativos

Otros Ingresos 500.7 109.0 88.7 698.4

1,067.3

Administrativos

% de Beneficios 4.3% -14.3% 3.8% 1.7%
%o de Siniestralidad 89.8% 110.3% 86.6% 92.2%
0)

% de Gastos 8.6% 5.7% 9.3% 8.3%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

A\




Ingresos en Salud:

En el periodo enero — septiembre 2024 el total de los ingresos percibidos de
todas las ARS asciende a un monto de RD$97,713,947,662.00, de los cuales
al Régimen  Contributivo le corresponde un monto de
RD$71,828,550,285.00; al Régimen Subsidiado RD$13,498,013,444.00 y a
Otros Planes RD$12,387,383,933.00, equivalentes al 73.51%, 13.81% y

12.68% del total de los ingresos percibidos, respectivamente.

El grafico No. 2 presenta la cantidad de los ingresos en salud percibidos por

las ARS en los diferentes planes de salud.

Gréfico 2. Ingresos en Salud por Planes de Salud de las ARS, enero -
septiembre 2024, en millones RD$
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13,498.0 12,387.4

Contributivo Subsidiado Otros Planes

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Gastos en Salud

Los Gastos en Salud estan constituidos por los pagos por los servicios de
salud ofrecidos a los afiliados para el periodo enero — septiembre 2024, por
un  monto total de RD$90,122,151,244.00, de los cuales
RD$64,508,017,494.00 corresponden al Régimen  Contributivo,
RD$14,891,321,639.00 al Régimen Subsidiado y RD$10,722,812,111.00 a
Otros Planes, equivalentes al 71.58%, 16.52% y 11.90%, respectivamente.
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El grafico No. 3 presenta el monto de los Gastos en Salud incurridos por las
ARS en los diferentes planes de salud, en el periodo enero — septiembre
2024

Gréfico 3. Gastos en Salud por Planes de Salud de las ARS, enero —
septiembre 2024, en millones RD$
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Gastos Generales y Administrativos (GGA)

En el periodo enero - septiembre 2024, los Gastos Generales y
Administrativos (GGA) ascendieron a un monto total de
RD$8,090,066,208.00, de los cuales RD$6,176,561,601.00 corresponden al
Régimen Contributivo, RD$766,499,020.00 al Régimen Subsidiado y
RD$1,147,005,587.00 a Otros Planes, equivalentes al 76.35%, 9.47% vy

14.18%, respectivamente.

El gréafico No. 4 representa el total de los Gastos Administrativos de todas

las ARS en los diferentes planes de salud:
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Graéfico 4. Gastos Generales y Administrativos por Planes de Salud de las
ARS, enero — septiembre 2024, en millones RD$
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

e Beneficios/ Pérdidas del periodo

Para el periodo enero — septiembre 2024 las ARS registraron Beneficios
Brutos (antes de Impuestos y Reservas) por un monto total de
RD$1,623,598,724.00, a los cuales se deducen los impuestos y reservas por
un monto de RD$1,067,252,287.00, quedando como resultado unos
beneficios netos por un total de RD$556,346,437.00, de los cuales
corresponden al PDSS Contributivo un monto de RD$2,078,046,310.00, al
PDSS - Régimen Subsidiado pérdidas netas por RD$1,925,146,754.00 y
para otros planes beneficios por RD$403,446,881.00.

El grafico No. 5 se presenta el total de los Beneficios/ Pérdidas (Netos) de

las ARS en este periodo, en los diferentes planes de salud.
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Gréfico 5. Beneficios/ Pérdidas (Netos) por Planes de Salud de las ARS, enero
—septiembre 2024, en RD$
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

e Siniestralidad:

La siniestralidad es un indicador que muestra la proporcion entre el importe
total de las primas o ingresos en salud recaudados por las entidades vy el
importe total de los costos por los servicios en salud que se otorgan a los
afiliados de las ARS, por cada tipo de plan de salud. La siniestralidad total
del periodo enero — septiembre 2024 es de un 92.20%, distribuido en un
89.8% para el Régimen Contributivo, un 110.3% para el Régimen
Subsidiado y un 86.6% para Otros Planes.

El grafico siguiente se muestra el porcentaje de siniestralidad de todas las

ARS en los diferentes planes de salud.
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Gréfico 6. Porcentaje (%) Siniestralidad por Planes de Salud de las ARS, enero —
septiembre 2024
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

e Porcentaje de Gastos Administrativos

Este indicador representa la proporcion de los Gastos Generales vy
Administrativos incurridos, sobre los Ingresos en Salud percibidos por las
ARS en cada periodo evaluado, por cada plan de salud. Mediante la
Resolucion SISALRIL No. 149-2008 se establece que para los gastos
administrativos las ARS dispondrdn como méaximo de un 10% de los

ingresos en salud (capitas recibidas por los contratos de salud suscritos).

Aun cuando los gastos administrativo-totales de las ARS para el periodo
enero — septiembre 2024 representan 8.3%, al ser evaluados de forma
individual, algunas ARS presentan porcentajes superiores a los
establecidos, por lo que se les requiere que las mismas constituyan y
realicen las inversiones correspondientes de wuna Reserva para
Contingencias por Exceso de Gastos Administrativos, de obligatoria
aplicacion para todas las ARS cuyo porcentaje de gastos exceda el 10%
establecido. Los gastos administrativos para el Régimen Contributivo
representan el 8.6%, para el Régimen Subsidiado el 5.7% y para Otros

Planes el 9.3%.
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El grafico No. 7 presenta el porcentaje de los gastos administrativos de las

ARS para el periodo enero — septiembre 2024, por cada plan de salud:

Graéfico 7. Porcentaje (%) de Gastos Administrativo por Planes de Salud de
las ARS, enero — septiembre 2024
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Estados de Resultados e Indicadores por tipo de ARS y por Planes de Salud

Como se indico6 anteriormente, para el periodo enero — septiembre 2024, las
ARS registran un total de Beneficios / Pérdidas Brutos por un monto de
RD$1,623,598,724.00 y segun se muestra en los cuadros siguientes, a las
ARS Privadas le corresponde beneficios por un monto de
RD$3,409,827,867.00, para las ARS Publicas y de Autogestion, pérdidas
por RD$74,222,920.00 y RD$1,712,006,223.00, respectivamente.

1. ARS Privadas:

Para las ARS Privadas, segun se muestra en el cuadro siguiente, al
monto de RD$3,409,827,867.00 de Beneficios Brutos, se le deducen
los impuestos y reservas por RD$1,067,094,124.00, arrojando un
Beneficio Neto de RD$2,342,733,743.00
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Ademas, las ARS presentan una siniestralidad total de un 83.6%; en el

PBS Contributivo la siniestralidad es de un 84.6% y en otros planes un

76.4%

Tabla 14. Estado de Resultado Consolidado de las ARS Privadas por tipo de
planes, enero — septiembre 2024, en RD$

ARS Privadas

Contributivo | Otros Planes

Ingresos en Salud 422,185 56,286 478,471
Otros Ingresos 21,025 2,132 23,757
Gastos en Salud 356,986 42,979 399,965
Otros Gastos 10,611 5,348 15,959
Gastos Administrativos 43,079 5,797 48,876
Otros (Otros Gastos) 2,853 476 3,329
Beneficios Brutos 29,681 R
Impuestos y Reservas 9,971 700 10,671
Beneficios Netos
% de Beneficios Brutos 7.0% 7.8% 7.1%
% de Siniestralidad 84.6% 76.4% 83.6%
% de Gastos Administrativos 10.2% 10.3% 10.2%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

2. ARS de Autogestion:

En el cuadro siguiente se muestra que las ARS de Autogestion

presentan pérdidas por RD$74,222,920.00. Por su naturaleza, éstas no

conllevan registros de impuestos y reservas, por lo que los beneficios o

pérdidas netas resultan iguales a los beneficios o pérdidas brutas.
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Las ARS de autogestion presentan una siniestralidad total de un 96.1%;
en el PBS Contributivo la siniestralidad es de un 95.4% y en otros

planes un 97.3%

Tabla 15. Estado de Resultado Consolidado de las ARS Autogestion por tipo
de planes, enero — septiembre 2024, en RD$

ARS Autogestion

Contributivo | Otros Planes Total

(Millones
RD$)

(Millones
RD$)

(Millones
RD$)

Ingresos en Salud 32,785.9 19,008.0 51,793.9
Otros Ingresos 1,070.6 799.5 1,870.0
Gastos en Salud 31,261.4 18,504.2 49,765.6
Otros Gastos 223.3 0.0 223.3
Gastos Administrativos 2,717.6 1,682.2 4,399.8
Otros (Otros Gastos) 15.6 1.8 17.4
Beneficios Brutos ‘
Impuestos y Reservas 0 0 0
Beneficios Netos ‘
% de Beneficios Brutos -1.1% -2.0% -1.4%

% de Siniestralidad 95.4% 97.3% 96.1%

% de Gastos Administrativos 8.3% 8.9% 8.5%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

3. ARS PUblicas:

Dentro de las ARS Publicas se encuentran las ARS SENASA vy

RESERVAS.

Esta Ultima, por su condicion de tener un capital

proveniente de una institucion publica (Banco de Reservas), paso de ser

una ARS de Autogestion a una ARS Publica, mediante la Resolucion
SISALRIL No. 00242-2022 del 24-02-2022, que autoriza a dicha ARS

a cambiar su condicién de ARS de autogestién de tipo institucional a

una ARS abierta al publico.
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En el periodo evaluado, las ARS publicas presentan pérdidas brutas por

un monto total de RD$1,712,006,223.00.; sin embargo, segin se

muestra en el cuadro siguiente el Régimen Contributivo registra
beneficios brutos por RD$143,302,079.00, el Régimen Subsidiado
presenta pérdidas por RD$1,925,146,754.00 y en Otros Planes se

registran beneficios brutos por RD$69,838,452.00.

Tabla 16. Estado de Resultado Consolidado de las ARS Publicas por tipo de
planes, enero — septiembre 2024, en RD$

ARS Publicas |

Detalle Contributivo| Subsidiado F(JDI;LZZ Total
inaresos en 26,331 13,498 4,858 44,688
Otros Ingresos 1,579 1,108 337 3,024
Gastos en Salud 25,683 14,891 4,575 45,149
Otros Gastos 273 764 111 1,148
igirt]ci)rslistrativos 1,597 766 399 2,162
Otros Ingresos 214 109 41 364

(Gastos)
Beneficios

Administrativos

BrUtos (1,925) (1,712)
Impuestos y 0 0 0 0
Reservas

Beneficios

Netos (1,925) (1,712)
%o de Beneficios 0.5% -14.3% 1.4% -3.8%
0

Yode 97.5% 110.3% 94.2% 101.0%
Siniestralidad

0)

% de Gastos 6.1% 5.7% 8.29% 6.2%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

En el cuadro siguiente, resumimos los resultados de estas dos ARS

publicas, por tipo de plan, en el cual se observa que de las pérdidas
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brutas por RD$1,712,142,005.00 que presentan, a la ARS SENASA
corresponden RD$1,643,737,319.00 y a la ARS Reservas un monto de
RD$68,404,686.00.

También se observa que en el PDSS Contributivo la ARS Senasa
presenta beneficios por RD$ 509,928,719.00, mientras que la ARS
Reservas registra pérdidas por un monto de RD$366,698,791.00

Tabla 17. Beneficios (Pérdidas) de las ARS SENASA y RESERVAS, enero —
septiembre 2024, en RD$

PDSS PDSS
contributivo | subsidiado Otros planes Total
ARS SENASA 509.9 (1,925.1) (228.5) (0.0
ARS
RESERVAS (366.7) 0.0 298.3 (68.4)
TOTALES 143.23 (1,925.15) 69.75 (68.41)

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Estadisticas Financieras e Indicadores Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL)

a) Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas

En el cuadro y el grafico siguiente, se presenta la relacion entre las Reservas
Técnicas por RD$43,469,872,488.45, y las Inversiones realizadas por
RD$56,088,430,048.17 para avalar las mismas, correspondientes al periodo
enero—septiembre 2024, observandose un excedente de
RD$12,618,557,559.72 en las inversiones de las Reservas Técnicas.
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Tabla 18. Reservas Técnicas e Inversiéon de las Reservas Técnicas del
IDOPPRIL, enero - septiembre 2024, en RD$

Detalle Valor

.. 43,469,872,488.5
Reservas Técnicas (RT)
i o 56,088,430,048.2
Inversiones de las reservas Técnicas
Excedente en las inversiones de las RT 12,618,557,559.7

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Grafico 8. Monto de las Reservas Técnicas e Inversion de las Reservas
Técnicas del IDOPPRIL, enero — septiembre 2024, en millones
RD$
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

b) Estados de Resultados e Indicadores Financieros del IDOPPRIL

En el cuadro siguiente se presenta el Estado de Resultados o Estado de Beneficios
consolidado  del Instituto Dominicano De Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL) para el periodo enero — septiembre 2024, como resultado
de los ingresos recibidos, menos los costos o prestaciones del Seguro de Riesgos

Laborales y de los gastos incurridos por la institucion en el periodo evaluado.
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Tabla 19. Estado de Resultados del Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), enero — septiembre 2024, en

RD$
DEE L (Milll\(;lr?gsth)QD$)
Ingresos Riesgos Laborales 7,202.2
Otros Ingresos 4,090.5
Total Ingresos 11,292.7
Gastos en Prestaciones 7,163.7
Otros Gastos 539.4
Reservas para Contingencias Especiales 360.1
Gastos Administrativos 801.3

Total Gastos

Beneficios (Pérdidas) del Periodo

% Beneficios (Pérdidas) 34%
%o Siniestralidad 99%
%0 Gastos Administrativos 11.13%

Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

El grafico No. 9 se representa el comportamiento de los ingresos percibidos por el

IDOPPRIL por concepto de las capitas y cotizaciones recibidas para el Seguro de

Riesgos Laborales (SRL), comparados con los gastos en prestaciones pagadas y

con los Gastos Administrativos, para el periodo enero — septiembre 2024.
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Graéfico 9. Comparacion de los Ingresos de Riesgos Laborales, los Gastos en
Prestaciones y Gastos Administrativos, enero - septiembre 2024, en RD$
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

En el grafico No.10, se presenta la comparacion entre los porcentajes de los
beneficios del periodo, de la siniestralidad y de gastos Administrativos, para el

periodo enero — septiembre 2024.

Gréfico 10. Porcentaje de los Beneficios del periodo, Siniestralidad y Gastos
Administrativos, enero — septiembre 2024
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Fuente: Estados financieros de las ARS — SIE (SIMON)

Las Reservas Técnicas registradas por el IDOPPRIL ya estan actualizadas en base

a las cifras del Estudio Actuarial realizado para el afio 2023; ademas, estas

contienen los ajustes mensuales del periodo enero — septiembre 2024, segun los

porcentajes establecidos y vigentes en el Reglamento de Riesgos Laborales, que

requiere la aplicacién del 75% de los ingresos para el pago de reclamaciones por
§
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Prestaciones Econdmicas, el 15% para las Prestaciones en Especie, y el 10% para
cubrir los Gastos Generales y Administrativos.

Monitoreo y Seguimiento a las Cuentas de Recaudo

En el periodo enero — septiembre 2024 se les ha dado seguimiento a las cuentas de
recaudo para los distintos regimenes de financiamiento y se hicieron diversos
encuentros con los Ministerios de Trabajo y Hacienda, incluyendo la Direccion
General de Presupuesto (DIGEPRES), para sensibilizar de la necesidad de
aumentar la inversion publica en salud y avanzar en la implementacion de la

transformacion del flujo del financiamiento en salud y seguridad social.

Igualmente, se ha dado seguimiento a la dispersion que hace la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) a los diferentes entes del sistema. Se ha monitoreado el
flujo de inversiones de todas las cuentas vinculadas al Seguro Familiar de Salud y
al Seguro de Riesgos Laborales en la TSS.

Gestion para Mantenimiento del Equilibrio Financiero del Seguro Familiar de
Salud

a) Seguimiento al Financiamiento de la Ampliacion de Coberturas en el SFS

Se colabord en la gestion de los recursos que permitan el equilibrio y sostenibilidad
financiera tanto para la Cuenta de Cuidado de la Salud de las Personas del Régimen
Subsidiado y como las de los planes especiales de salud de jubilados y pensionados
para que se ejecuten del presupuesto del afio 2024 unos RD$ 2,195 millones de
pesos (RD$ 1,534 millones de pesos para RS y RD$ 883.9 millones de pesos para

los planes especiales de jubilados y pensionados).

En un hecho trascendental la actual gestion de gobierno, mediante gestiones de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), asigné una inversién
adicional de RD$ 1,640 millones para reducir al 3.2% los aportes de los
pensionados y jubilados al Seguro Familiar de Salud (SFS). Esta medida garantiza

64




las coberturas adicionales aprobadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) y amplia la red de prestadores de servicios de salud en todo el pais. Con
esta nueva asignacion, el presupuesto total destinado para este sector asciende a
RD$ 2,524 millones para el afio 2025.

La reduccion beneficia a pensionados y jubilados que contribuian por encima del
3.2% de su pension. La medida, establecida en el decreto No. 644-24 del 13 de
noviembre de 2024, impacta a jubilados y pensionados de la Direccion General de
Jubilaciones y Pensiones (DGJP), médicos, maestros, policias, exmiembros de los
cuerpos castrenses y sus dependientes directos.

Ademas, dichos recursos también se destinaran a ampliar la red de prestadores de
servicios de salud, incluyendo clinicas, laboratorios y centros diagndsticos, con el

objetivo de mejorar el acceso y la calidad de la atencion.

En linea con estas disposiciones, la SISALRIL incremento los per capita mensuales
de los planes especiales de servicios de salud para pensionados y jubilados. Esta
medida permitird incorporar servicios contemplados en la Resolucion No. 581-03

del CNSS, aprobada en diciembre de 2023, que incluyen:

e Aumento de la cobertura ambulatoria de medicamentos, pasando de RD$
8,000 a RD$ 12,000 anuales.
e Inclusion de nuevos procedimientos médicos y vias de abordaje.

e Reorganizacion y actualizacion de la lista de medicamentos esenciales

c) Gestion Financiamiento Gubernamental para el Fondo de Subsidios

Para apoyar el mejoramiento de la sostenibilidad financiera del Seguro Familiar de
Salud en la parte del Régimen Contributivo con las prestaciones econdémicas a
través del Fondo de Subsidios se le dio seguimiento a la solicitud extraordinaria de

alrededor de RD$ 1,000 millones de pesos desde el Gobierno Central mediante el

=»-

I
=

D |
Q1 |4




Ministerio de Hacienda de los fondos que no fueron utilizados para la respuesta a
la Covid-109.

Esto con el objeto de reducir el déficit en el Fondo de Subsidios y de esta manera
cumplir con compromisos de los subsidios de maternidad, lactancia y enfermedad

comun.

Seguimiento y notificacion de las cargas de los Esquemas 31 al 34.

En el marco del fortalecimiento del proceso evaluacién y vigilancia del desempefio
de los sistemas operacionales de las entidades supervisadas a través de los
esquemas, se identificoé Durante el periodo enero - junio del 2024, que 2,143
afiliados unicos en Planes Complementarios no tienen PDSS, mientras que 600
afiliados suscritos en Planes Especiales de Medicina Prepagada no cotizan en el
SDSS.

En ese mismo orden, encontramos que existen 359 afiliados en estos tipos de
planes, que se encuentran afiliados al PDSS en una ARS distinta a la administradora
donde suscribié el Plan Alternativo de Salud y 27,591 afiliados en Planes
Complementarios que tienen el PDSS en otra ARS, de los cuales 25,541 se
encuentran afiliados en el Régimen Subsidiado del SFS.

Se realizd el seguimiento de la carga del Esquema 31, y el levantamiento del cruce
y reporte de alertas (internas) de la notificacién de los hallazgos que se mantienen

en la cartera de afiliados a los Planes Alternativos de Salud de las ARS.

Se elaboraron y remitieron nueve (9) oficios para notificar a las ARS de los
hallazgos encontrados en el analisis de los reportes de la cartera de afiliados a los
Planes Alternativos de Salud, correspondientes al periodo enero a abril 2024. Estos
resultados estan asociados al cruce de la poblacion suscrita en los Planes
Alternativos de Salud, en el cual encontramos afiliados en Planes Complementarios
que no se cotizan en el SFS o que tiene el PDSS en una ARS distinta, asi como en

el régimen subsidiado.
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Como resultado del seguimiento de la carga del Esquema 31, y el levantamiento
del cruce y reporte de alertas (internas) de la notificacion de los hallazgos en la
cartera de afiliados suscritos en los Planes Alternativos de Salud, encontramos
afiliados en Planes Complementarios sin PDSS y con el PDSS en una ARS distinta
a la que tiene el Plan Basico de Salud, segin se detalles en el cuadro a

continuacion:

Tabla 20. Cantidad de Afiliados a Planes Complementarios y Especiales de
Medicina Prepagada, con/ sin PDSS, segun ARS y Tipo de Plan, enero - abril

2024
ARS Nombre Notienen ' prog en Otra ARS
PDSS
ARS ASEMAP 1 :
ARS CMD 26 35
ARS DR. YUNEN, S. A. 444 1,304
ARS FUTURO S. A. : 2
ARS METASALUD 8 -
ARS PLAN SALUD 33 51
ARS RESERVAS 310 219
ARS SEMMA 12,227 248,558
ARS SENASA 16,782 6,436
ARS SIMAG 105 71
MAPFRE SALUD ARS 2370 229

Total 32,306 256,905

Fuente: Direccién de Estudios Actuariales, SISALRIL

En otro orden se realizaron cinco evaluaciones de contratos de reaseguro,
provenientes de las ARS SeNaSa, Renacer y Futuro. En el caso de la ARS SeNaSa,
se le rechazo el contrato de reaseguro con Seguros Reservas por la documentacion

incompleta y el per capita propuesto. Se aprobaron los contratos de reaseguro de la
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ARS Futuro con Redbridge Insurance Company Limited y la ARS Renacer con
Mapfre BHD.

Propuesta de modificacion de la estructura y el contenido de los esquemas 28,
36y 40

Para colaborar en la implementacion de la interoperabilidad de informacion,
entre ARS-PSS-SISALRIL se elabord un andlisis de la relacion entre los
esquemas 0036 de Seguimiento de Diagndsticos de los afiliados del Seguro
Familiar de Salud, FONAMAT vy otros planes, y el esquema 0040 de
implementacion de Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de
enfermedades, junto con el reporte de los servicios pagados por las ARS a traves
del esquema 0035. El objetivo es mejorar la interrelacion de estos datos para
obtener informaciones méas claras que faciliten su evaluacion, revision y
retroalimentacién, favoreciendo asi la toma oportuna de decisiones,

contribuyendo a garantizar la transparencia y el control financiero.

Se incorporaron actualizaciones de mejora al Esquema 28 (plataforma dispuesta
para colocacion de la informacion de los PSS y profesionales de la salud que
forman parte de la red contratada por las ARS), que procur6 que la informacién
registrada por las Administradoras de Riesgos de Salud, estuviera en
correspondencia con la tipificacién establecida por la Direccidn de Habilitacién
de Servicios y Establecimientos de Salud del MISPAS, en cuanto al nivel de
complejidad y la cartera autorizada para provisionar servicios como iniciativa
alineada a la necesidad de saneamiento de datos, en interés de generar
estadisticas confiables para analizar la suficiencia de la red y de los servicios al
alcance de los afiliados al SDSS en el SFS.

Se aplicaron los validadores automaticos junto a otras actualizaciones de

acuerdo a los criterios especificados a continuacion:
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- Plan de Atenciones médicas para accidentes de transito
(FONAMAT). La red de dicho plan debe ser registrada en la carga
realizada.

- Validador de planes de pensionados: para las ARS con planes de
pensionados habilitados, deberan registrar los planes de pensionados
correspondientes.

- Paraestos tipos se servicios y prestadores se consideré la aplicacion

de los siguientes validadores:

a. Tipo de servicio 12: dispensacion farmacéutica general, solo

puede ser registrado por el tipo de prestador 15: Farmacia.

b. Tipo de servicio 24: traslados terrestres, solo puede ser

registrado por el tipo de prestador 20: Trasportacion.

Actualizacion de los esquemas del 61 al 66 sobre el SRL reportados por el
IDOPPRIL

e Fueron identificadas mejoras a los esquemas del 61 al 66, con el objetivo de
trabajar los temas identificados con el area de tecnologia y el IDOPPRIL, y que

puedan aplicarse a los esquemas.

Implementacién del esquema de informacion de las prestaciones otorgadas

como cobertura a la poblacion afiliada al SFS, poblacién cubierta

Con miras a darle seguimiento a las resoluciones 533-01, 553-02 y 563-01 del
CNSS, se establecieron las variables necesarias (Precio, unidad, dias de utilizacion,
presentacion, etc.) a incorporar en el esquema de medicamentos, acorde a la
complejidad para implementar este esquema por los tipos de medicamentos se hace
necesario realizar un consenso con las ARS para determinar su viabilidad y

establecer tiempos para su ejecucion.
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Resultados del analisis de las reclamaciones reportadas por las ARS en el E35
y E7, para los planes de salud aprobados por la SISALRIL y el CNSS

Para el analisis de las reclamaciones reportadas por las ARS en el E35, se tomo
como referencia las prestaciones pagadas por las ARS a los Prestadores de
Servicios de Salud contratados para otorgar las coberturas ofrecidas en los Planes
Alternativos de Salud aprobados por la SISALRIL, seleccionando un total de 34
planes. Las bases de datos de esta informacion corresponden al periodo abril -

septiembre 2023, encontramos que:

- La poblacion promedio expuesta en el universo de planes
seleccionados es de 355 afiliados, por lo que los resultados
obtenidos pueden estar sesgados. Tomando en cuenta el volumen de
la cartera, no se cuenta con una muestra significativa de datos para
establecer la solvencia financiera de los mismos.

- En particular, existen 24 Planes Alternativos de Salud, que cuentan
con la aprobacion de sus productos desde hace mas de un afio, no
obstante, cuentan con una poblacion menor de 100 afiliados en su
cartera vigente.

- A partir de los datos disponibles, se realizd la estimacion de los
Primas de Riesgo de los 34 planes seleccionado, comparando el
resultado de esta tarifa obtenida con base en la experiencia siniestral
propia de estos planes, e incluyéndoles el esquema de cargos
definido para determina la Prima Comerciales de los mismos.

- Al comparar la Prima Comercial estimada por la ARS para justificar
técnica y financieramente el precio de cada uno de sus planes,
encontramos que la prima vigente es insuficiente financieramente,
en casi 50% de los planes sujetos a esta revision, debido en parte a
que los gastos en salud se distribuyen en una poblacion reducida,
dada la frecuencia de uso de los servicios y la severidad de los

reclamos.
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3.4.2 Supervision ARS publica y privada, IDOPPRIL y PSS

Auditorias financieras y de sistemas realizadas a ARS e IDOPPRIL

Durante el periodo enero — septiembre 2024 se realizaron veintisiete (27) procesos
de auditorias a las Administradoras de Riesgos de Salud y el IDOPPRIL, de las
cuales catorce (14) corresponden a Auditorias Financieras y trece (13) Auditorias
de Sistemas. En cuanto al primer grupo de auditorias, once (11) fueron aplicadas a
las ARS Privadas, dos (2) a las ARS de Autogestion y una (1) a ARS Puablica; con
relacion al segundo grupo, nueve (9) fueron realizadas en ARS Privadas, tres (3) en
ARS Publicas y una (1) en ARS de Autogestion.

El grafico 11 muestra la distribucion de la cantidad de auditorias financieras y de
sistemas realizadas a las diferentes entidades supervisadas, clasificadas conforme a

las categorias de privadas, publicas y de autogestion.

Gréfico 11. Cantidad de auditorias financieras y de sistemas realizadas a las
ARS, enero-septiembre, 2024

12
10

O N B OO
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ARS Publicas ARS Autogestion ARS Privada

m Auditoria Financiera  m Auditoria Sistemas

Fuente: Informes de auditorias remitidos a las ARS.

Registro, Acreditacion y Renovacion Firmas de Auditores Externos
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En cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 198-14 de fecha 20 de marzo
del 2014, la SISALRIL durante el periodo enero — septiembre del afio 2024 ha
recibido un total de 72 solicitudes para optar para el Registro como Auditores

Externos, segun se distribuye en el siguiente gréafico:

Graéfico 12. Registro de auditores externo (enero - septiembre 2024)

Regsitro de auditores externos
Enero - Septiembre 2024

= Renovaciones CPA

= Nuevos registros CPA

= Renovaciones Firmas
Nuevos registros

firmas

m Solicitudes
incompletas

Fuente: Solicitudes remitidas por las firmas de auditores externos.

Se proyecta a diciembre del presente afio, la realizacion de (1) nueva solicitud de
registro y (20) renovaciones de CPA.

Auditoria al proceso de osteosintesis, como base en la elaboracion de una
Propuesta de mecanismo de autorizacion de material de osteosintesis en el
SRL.

Segun los hallazgos de la auditoria se tomaran medidas para mejorar el servicio de
autorizacion de material de osteosintesis del IDOPPRIL, donde las autorizaciones
sean de manera oportuna, a través de una circular y/o una guia de referencia para

autorizacion en servicios de salud.
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En la ejecucion y retroalimentacion sobre los resultados de las solicitudes de

contrato, realizadas por parte de Prestadores Profesionales (PS) de la Salud a las

ARS, el avance fue como sigue:

93% de las ARS han sido contratadas y han recibido sus cddigos de PSS; a la
fecha, un total de 2,831 solicitudes se encuentran pendientes de cierre. Dichos
resultados fueron presentados al Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CNSS) y posteriormente fue informado al Colegio Médico Dominicano para
que notifique a los médicos de realizar los acercamientos a las ARS para los
fines de completar su solicitud o actualizarlas, y en caso de que pasado el plazo
establecido no se de el debido curso a su contratacion.

17 ARS fueron retroalimentadas e instruidas para apegarse a la resolucion del
CNSS No. 563-01, sobre otorgamiento de los cddigos a las ARS en el tiempo

establecido.

46.9% de PSS de la Red Publica fueron contratadas por las ARS, segin meta
definida y criterios de contratacion establecidos por MISPAS y SISALRIL, al

concluir el afo.

Se dio seguimiento al cumplimiento normativo de las PSS publicas establecido
por el MISPAS vy los requisitos méximos instaurados por la SISALRIL.

Se priorizaron 85 establecimientos, para canalizacion de relaciones
contractuales con las ARS para el Régimen Contributivo, se establece una etapa
inicial con 23 hospitales para la contratacion a partir de abril 2024,
considerando como Unico criterio de seleccion la habilitacion por parte del
MISPAS. A la fecha se ha logrado cubrir un 27% del total de los

establecimientos seleccionados.

Se realizo seguimiento a las 17 ARS habilitadas, con el objetivo de que las
mismas presentaran los resultados y situaciones limitativas relacionadas con el

proceso de contratacion de la red publica, verificando los elementos que
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cumplen con los requisitos establecidos para la contratacion de los
establecimientos.

- Se elabor6 un informe General con las oportunidades de mejoras identificadas

a las PSS publicos y privados.

— Se cumplio con la programacion y ejecucion del proceso de supervision en
los PSS, tanto publico como privado, alcanzando un total de 20 centros
diagndsticos privados y 14 publicos.

Seguimiento a la puesta en marcha de los Dispositivos de Apoyo aprobados
por el CNSS, a través de las Resoluciones 482 y 227-2019.

- Inicio y continuidad de la coordinacion interinstitucional, a través de las mesas
de trabajo con el CONADIS y TSS; en seguimiento los temas relativos a la
emision de las certificaciones de discapacidad de los dependientes en el SFS,
asi como la utilizacion de las prestaciones incorporadas en el PBS/PDSS desde
el 2017, para el suministro de los Dispositivos de Apoyo (Cojin anti-escara,
Coches especializados, y Sillas de ruedas), para que los afiliados con
discapacidad permanente tengan garantia de acceso a estos beneficios, con una

consecuente reduccion de las barreras financieras que los afectan.

- 17 ARS fueron validadas en relacion a los mecanismos que agotan para que la
poblacion afiliada se beneficie de los dispositivos de apoyo disponibles,
mediante la apertura de vias de acceso para las solicitudes, asi como las
estrategias de comunicacion que utilizan para dar a conocer a su poblacion
afiliada estos beneficios, en cumplimiento al marco normativo establecido
mediante la Resolucion del CNSS No. 227-2019.

Adicionalmente, se solicitaron los requisitos para el proceso de autorizacion y
cobertura de los dispositivos de apoyo, asi como las estrategias de
comunicacion que utilizan las ARS para dar a conocer a su poblacion afiliada

estos beneficios, siendo estas las siguientes:
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— Estrategias de comunicacion: Redes sociales, material POP, pagina web y a
través del call center.

— Requisitos solicitados: documentos de identidad, certificacion de
discapacidad, indicacion del dispositivo y cotizacién; pudiendo estos ser
solicitados de manera presencial o a través de canales digitales como

WhatsApp, correo electronico o call center.

3.5 Gestion de Peticiones Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS)

Se elaboré un informe sobre la mejora del servicio, a partir de la unificacién de los
canales de recepcion de peticiones y respuestas, a fin de satisfacer las necesidades

de los usuarios, y garantizar un servicio oportuno y de calidad de cara a los mismos.
A continuacion, los registros de ambos servicios con distribucion por mes:

Tabla 21. Solicitudes recibidas y atendidas via Oficina Virtual, enero -
noviembre 2024

Cantidad de solicitudes

Enero 2,148
Febrero 2,486
Marzo 2,072
Abril 2,165
Mayo 2,180
Junio 2,022
Julio 2,219
Agosto 2,122
Septiembre 1,836
Octubre 2321
Noviembre 1,738
Total 23,309 |

Fuente: Sistema de Informacion y Estadisticas (SIES)

13,155 afiliados atendidos a través de los cinco (5) Puntos GOB: Sambil,
Megacentro, Occidental Mall, Colinas Centro y Santiago, contribuyendo a la

mejora de la gestion para la integracion de los servicios de atencién al usuario.
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Tabla 22. Visitas recibidas en los Centros de Atencion Ciudadana Puntos
GOB, enero - noviembre 2024

Sirena | Colinas

Sambil Megacentro | Occidental )
Santiago | Centro

Enero 168 66
Febrero 162 687 144 367 50
Marzo 169 697 157 340 44
Abril 185 763 196 336 54
Mayo 176 696 180 308 56
Junio 154 516 124 290 49
Julio 147 514 133 275 62
Agosto 130 413 98 287 75
Septiembre 124 378 97 215 61
Octubre 111 490 105 264 72
Noviembre 109 343 82 225 50

Total 1,635 6,155 1,461 3,265 639

Fuente: Sistema de Informacion y Estadisticas (SIES)

o El proyecto Desarrollo e implementacion del modulo de consulta unificada
para las areas de atencion, se encuentra en etapa de desarrollo y se esta
trabajando para que el mismo alcance la meta establecida en el préximo

periodo.

o 236,646 llamadas de usuarios fueron atendidas a través del Call Center:

Tabla 23. Estadisticas de llamadas recibidas via Call Center, enero -
noviembre 2024

Mes \ Llamadas atendidas

Enero 18,602
Febrero 18,486
Marzo 15,746
Abril 18,942
Mayo 18,328
Junio 18,729
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Mes \ Llamadas atendidas

Julio 26,430
Agosto 26,630
Septiembre 22,083
Octubre 25,812
Noviembre 26,858
Diciembre No Disponible
Total | 236,646

Fuente: Central Telefonica Vicidial

583 renovaciones de promotores de salud emitidas durante el afio 2024:

Tabla 24. Renovaciones de Promotores 2024

Cambio | Cambio

Cambio .
Mes Fisicas | Morales | _. De U De Razén REIIE]
Fisico A Mo_rfal Social De Carnet
Moral | A Fisico
Enero 79 17 1
Febrero 54 3 1
Marzo 44 7 1 1
Abril 38 5 1
Mayo 38 8 3
Junio 26 7 1 1
Julio 40 11 1
Agosto 39 8 1
Septiembre 50 10 1 1
Octubre 43
Noviembre 1

Total 499

Fuente: Sistema de Informacion y Estadlstlcas (SIES)

264,331 afiliados fueron beneficiados con el pago de subsidios por Maternidad,
Lactancia y Enfermedad Comdn, para un monto dispersado de
RD$5,108,478,491.96.

Cantidad de | Cantidad de

Tipo de Subsidio

Monto pagado RD$

Beneficiarios pagos
Maternidad 36.195 106.173 2.258.369.007,93
Lactancia 62.056 360.986 1.320.433.260,12
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Tipo de Subsidio Ca”“.d‘?‘d _de E Monto pagado RD$
Beneficiarios pagos

Enfermedad Comun 166.080 167.108 1.529.676.673,91
Totales 264.331 634.267 5.108.478.941,96

Fuente: Direccién de Control de Subsidios / Direccion de Tecnologia de la Informacion y Comunicaciones,
SISALRIL.

3.6 Gestion de la regulacion para la garantia en el aseguramiento de

la proteccion en salud y riesgos laborales.

Normativa de regulacion de los promotores de salud y representante de
traspaso

o Enproceso de sometimiento al MAP, con la finalidad de delimitar el alcance
de sus funciones y garantizar que cumplan requisitos profesionales y
técnicos para recibir la acreditacion de la SISALRIL.

o Revisada y actualizada la Guia de estudio Promotores de Salud y
Representantes de Traspaso, incluyendo un total de 10 preguntas a partir de
lo establecido en la Resolucion No.258-2023 que establece el traspaso y
unificacién del nucleo familiar en el régimen contributivo, de manera

digital.

Normativa sobre el Procedimiento para el Registro y Control de las

Autorizaciones y Reclamaciones de las ARS

o En proceso de sometimiento al MAP, que busca establecer el marco
regulatorio y estandarizar los procedimientos que las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y el Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) deben aplicar para el
registro, control y pagos de las autorizaciones y reclamaciones por servicios
de salud prestados a sus afiliados, asi como para la depuracién y descargo

de las autorizaciones no reclamadas por las Prestadoras de Servicios de
-
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Salud (PSS), a fin de garantizar la calidad de las informaciones que se
presentan en los esquemas de datos y en los estados financieros de dichas

entidades.
Normativa de Contrato de Gestion entre ARS, PSS e IDOPPRIL

o Seelabor6 la nota técnica y/o informe de resultados de las mesas de revision
realizadas con los actores PSS y ARS e incorporacion a la normativa de
contratos de gestion (Elementos de la Propuesta Gestion de Riesgos
Compartidos), con la finalidad de fomentar las buenas relaciones entre las
partes, estableciendo a tal efecto, los términos de ejecucion, los beneficios,
productos o servicios a ser contratados, indicadores de medicion y las vias
de solucion de conflictos en la ejecucion del Plan Basico de Salud (PBS) y
los diferentes Planes Alternativos de Salud (PAS), comercializados o
administrados por las ARS bajo regulacién de la SISALRIL, asi como la
cobertura en salud contratadas por el IDOPPRIL.

Validacion del cumplimiento de las normativas y resoluciones en las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) priorizadas, segun las
necesidades detectadas por la SISALRIL

o Se verificaron las préacticas administrativas y financieras en las 17
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) en relacion con el cumplimiento
del marco normativo establecido por la Resolucion CNSS No. 581-03 que
incluyd méas de 70 nuevas coberturas y vias de abordaje, asi como mejoras al
catélogo para facilitar el acceso a los servicios de salud.

o Se verificd la implementacion de la Resolucién CNSS No. 537-03 en el &ambito
del Régimen Subsidiado y en los Planes Especiales de Pensionados y Jubilados
del Estado, para asegurar la adecuada ejecucion de politicas que impactan
directamente en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud para estos

grupos vulnerable, fortaleciendo asi el sistema de seguridad social en el pais.
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o Se valido en las 17 ARS el cumplimiento de la Resolucion administrativa
SISALRIL No. 251-2023, que regula el procedimiento excepcional de
reembolso, fomentando la transparencia y accesibilidad de la informacion
promoviendo una gestion eficiente y conforme a las regulaciones vigentes en el

sector de la seguridad social.

o Sevalido la gestion de los servicios de caracter preventivo pagados por Mapfre
Salud ARS, con el propoésito de optimizar los recursos y promover la salud

integral de sus afiliados.

o Se verifico la utilizacion de reservas para contingencias especiales en la ARS
Renacer, con el propdésito de validar su pertinencia y garantizar la adecuada

cobertura de los riesgos identificados.

o Se implementd un proceso de monitoreo virtual en las 17 ARS, sobre los
servicios tipo paquete contratados por las ARS con los PSS para la realizacion
del procedimiento de Trasplante Renal, para identificar aquellas ARS que
cuenten Honorario de Coordinador de trasplante dentro de los paquetes

contratados.

o Se realizd el levantamiento en siete (7) ARS con el objetivo de validar la
legitimidad de los procedimientos quirdrgicos y diagndésticos facturados por el

Dr. Jests David Disla Clark, tras una denuncia de fraude presentada.

o Se implementd el levantamiento de informacion de manera virtual, sobre los
requisitos solicitados por las ARS para la autorizacion y aplicacion de los
medicamentos Factor V111 y Factor IX en el tratamiento de Hemofilia.

o Se implemento el proceso de supervision ordinaria, enfocado en la evaluacion
de la Siniestralidad en las ARS, por servicios autorizados y pagados, afios 2019
y 2023.

Validacion del cumplimiento de las regulaciones vigentes y/o necesidades
detectadas por la SISALRIL, en los Prestadores de Servicios de Salud (PSS)

priorizados
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o Se actualizo el procedimiento de monitoreo de los PSS Privados.

o Se elabord una encuesta para monitoreo sobre la percepcion de los afiliados al
Seguro Familiar de Salud dentro del Régimen Contributivo, con respecto al
proceso de dispensacion de medicamentos ambulatorios, identificando su grado
de conocimiento en cuanto al aumento y aplicacion del incremento del
disponible de RD$ 8,000.00 a RD$ 12,000.00, a través de la Resolucién 581-

03, de diciembre 2023, retroactiva al primero de noviembre del mismo afio.

o 247 afiliados del régimen contributivo fueron monitoreados a través de correos
electronicos y operativo de llamadas telefonicas, quienes fueron identificados a
través de los canales de registros de los puntos GOB, en donde tiene
representacion la SISALRIL.

o En términos generales, se identificd que el 76.52% de los afiliados no conocen
los incrementos y beneficios sobre la dispensacion de medicamentos
ambulatorios, y 69.51% no conoce sus beneficios en lo relacionado a los

programas de promocién y prevencion de la salud (PyP).

o En adicion a esto, se llevaron a cabo un total de 4 monitoreos en terreno de las
PSS en procura de identificar elementos relacionados a la calidad de los
registros tomas documentales y resguardo de informacién (confidencialidad),
en respuesta a reclamos presentados por parte de las ARS y en atencion a la
gestion de PQRS.

Normativa de Auditoria Médica Glosas y Pagos (NAMGP), en proceso de

reestructuracion
o Se actualizo la propuesta para el disefio e implementacion del Modulo de
registro de Auditores Médicos.

o Se disefid el modulo para el registro de auditores fisicos, la cual se

constituye en una herramientas estructurada y codificada que facilitara la
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identificacion, documentacion y gestion de los auditores en el SDSS, para
que puedan ser contratados por las ARS, IDOPPRIL y PSS.

o Normativa sobre Planes Alternativos de Salud.

o Se valido el criterio sobre Planes Alternativos de Salud acorde a las
observaciones recibidas en la consulta publica, en cumplimiento de las
formalidades exigidas por la Ley No. 167-21 Mejora Regulatoria y
Simplificacion de Tramites, acorde al Analisis de Impacto Regulatorio (AIR

Ex Ante) de la propuesta de Normativa sobre Planes Alternativos de Salud.

3.7 Divulgacién estratégica de informacion sobre el SFSy el SRL

Boletin Estadistico de Subsidios del SFS, (en proceso de elaboracion)

o Se realizé el diagnostico de las bases de datos disponibles de Subsidios, con el
objetivo de proceder a realizar los analisis para el Boletin de Subsidios del SFS
para fines de colocar a disposicion de la ciudadania. En ese orden se cuenta
con la caracterizacion de Empleadores y Trabajadores afiliados al Sistema

Dominicano de Seguridad Social.
Andlisis de datos especificos solicitados, sobre el SFS'y SRL

Se elaboro el analisis de datos especificos sobre el SFS y SRL para la supervision

basada en riesgos y la toma de decisiones, segun detalles a continuacion:

Anélisis de PSS centradas IDOPPRIL vy afiliados por ARS.
Afiliados diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Perfil poblacional Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Coberturas pagadas por Mastectomias y Reconstruccion Mamaria.
Coberturas pagadas por Dialisis.

Coberturas pagadas por Trasplante Renal.

Informes de Gestion periodo gubernamental 2020 — 2024
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Analisis de prestaciones Dispositivos de Apoyo.

ry

an

82




9. Anélisis de monto pagado a Centros Diagndsticos de Imagenes

10. Analisis de monto pagado por Ooforectomia por Laparoscopia

11. Analisis de coberturas incluidas en Res. 581-03

12. Analisis de monto pagado por PyP y Coberturas Capitadas

13. Andlisis de monto pagado a Comercializadoras de Suministros

14. Andlisis de honorarios a médicos anestesiologos

15. Analisis de prestadoras contradas por IDOPPRIL

16. Monitoreo a cumplimiento resoluciones CNSS (533-02, 553-01, 563-01,
581-03, 251-2023)

17. Coberturas pagadas a Hospitales Generales, Hospitales especializados y
altamente especializados

18. Analisis Centro Médico Moderno - Planes de Pensionados Policia Nacional

Publicacién y actualizacion de los tableros de control de métricas e indicadores

para consumo externo, requeridos para toma de decisiones

Tableros de control publicos en el portal web de la SISALRIL

(https://www.sisalril.gob.do/index.php/numeralias): corte octubre 2024

o Tablero de control o Dashboard de afiliacion al SFS actualizado y disponible
en el portal web de la SISALRIL.

o Tablero de control o Dashboard de afiliacién al SRL actualizado y disponible
en el portal web de la SISALRIL.

Implementacién del modelo de Evaluacién y Seguimiento a la Suficiencia
Técnica — Financiera y Actuarial de los componentes del SFS y SRL y de la

""Cuenta Cuidado de la Salud de las Personas"

- Se elaboraron 27 analisis:

1. Un dashboard de partos,

2. Un seguimiento del Esquema 35 del Régimen Subsidiado,
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https://www.sisalril.gob.do/index.php/numeralias

© o N o 0o &~ W

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

Un anélisis sobre el Trasplante Renal y Hemodialisis,

Un informe de medicamentos de Alto Costo,

Una infografia del dia de la mujer,

Un seguimiento de RS con PAS,

Un anélisis de lo dispersado vs lo incurrido en los Esquemas 5, 7 y 35,
Un analisis del grupo 1y 16 de MAPFRE SALUD,

Dos analisis de los ciudadanos diagnosticados con cancer,

. Un andlisis de lo incurrido y dispersion del afio 2023,

Un ejercicio acerca de los medicamentos de alto costo,

Un analisis del monto pagado (media, moda y mediana) de las diferentes

coberturas reportadas por las ARS en el Esquema 35,
Un dashboard de PSS en el RC,

Un anélisis de los ciudadanos con consumo de medicamentos de alto

costo,

Un cuadro con la dispersion de AT,

Un borrador de informe de AT,

Un resumen con los diagnosticados con cancer, trasplantes,
hemodidlisis y dialisis peritoneal, y

Dos actualizaciones de seguimiento de cartera de ARS y reporte de
afiliados en el RS con PAS.

Dashboard de Trasplante Renal

Evaluacion de siniestralidad del RC

Informe de anticonceptivos

Presentacion de Dengue

Analisis Pie Diabético

Analisis del reporte de medicamentos en el E35
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25. Analisis del impacto de las resoluciones del CNSS Nos. 533-01, 553-
02, 563-01 y 581-03 para las ARS Mapfre, Universal y Primera

26. Seguimiento Tarifas

Se elaboro un dashboard de partos, en la cual se identifican la cantidad de partos
segun el tipo y régimen. Ademas, la cantidad de subsidios de maternidad y
lactancia otorgados segun el estado de cotizacion de la madre. En el afio 2023,
se pueden identificar en total 48,485 partos, en la cual 40,395 han sido cesarea
y 8,090 partos naturales. De estos 48,485 partos, 41,414 han sido realizados por
mujeres pertenecientes al Régimen Contributivo, 7,008 mujeres pertenecientes
al Régimen Subsidiado, y 63 en mujeres pertenecientes a PESPJ. Para el caso

de los subsidios otorgados, se tiene lo siguiente:

Tabla 25. Cantidad de Subsidios de Maternidad y Lactancia otorgados
segun el estado de cotizacion de la madre, afio 2023

| Subsidio de Maternidad | Subsidio de Lactancia
Estado de cotizacion |

Recibido | No Recibido | Recibido | No Recibido‘
Cotizante - 27,602 - 27,602

No Cotizante - 27,602 - 20,830
Fuente: Direccién de Control de Subsidios, SISALRIL.

e Se elabor6 una presentacion y dos infografias acerca de la estructura del
Plan Basico de Salud en el SFS, las versiones del PDSS Régimen
Contributivo y evolucion del per capita del Régimen Contributivo y
Regimen Subsidiado. En el Catélogo de Prestaciones de Servicios de Salud
se encuentran 13 grupos definidos de acuerdo a las caracteristicas de la
atencion. Estos grupos existen actualmente en el Régimen Contributivo y
Régimen Subsidiado. Ademas, en el Régimen Contributivo se encuentra
vigente la version 10.0 del PDSS, en la cual se definen 98 subgrupos en los
13 grupos establecidos. En el Régimen Subsidiado se encuentra vigente la

version 7.0 del PSS, en la cual se encuentran 112 subgrupos en los 14 grupos

85




establecidos. En el caso de los Planes Especiales de Pensionados vy
Jubilados, la versién actual vigente es la 9.0 del PDSS.

o Las versiones actuales del PDSS en cada régimen son los siguientes:

o Régimen Contributivo. Version 10.0 del PDSS: Se actualizo el
PDSS con un nuevo per capita de RD$1,683.22, con dispersion a
partir de diciembre del 2023, para recibir los nuevos beneficios en
noviembre de ese afio. Los beneficios son: Incremento del tope de
cobertura de los medicamentos ambulatorios, pasando de
RD$8,000.00 a RD$12,000.00 por afiliado por afio, inclusion de
nuevas vias de abordaje, modificacion de la estructura del grupo 7 y
mejora del grupo 8, y reorganizacion de la lista de medicamentos
ambulatorios.

o Régimen Subsidiado. Version 7.0 del PDSS: Se actualiz6 el PDSS
con un nuevo per capita de RD$259.43, a partir de la dispersion de
enero 2022, con los siguientes beneficios: Inclusion del PET-CT,
cobertura integral de Trasplante Renal con un limite de
RD$3,500,000.00, inclusion de los genes BRCA 1y 2, mastectomia
por reduccion de riesgos y la reconstruccion mamaria por cancer y
por reduccion de riesgos.

o Planes Especiales de Pensionados y Jubilados: Version 9.0 del
PDSS: En esta se incrementaron las siguientes tarifas: Aumenté de
un 15% de uso de sala y equipos, aumento de un 15% de habitacion
de RD$2,100.00 a RD$2,415.00, aumento de un 7% de examenes
diagnosticos, aumento en un 20% de los honorarios profesionales, y
aumento de las consultas de internamiento, colocandose la tarifa en
un minimo de RD$1,500.00. El per céapita actual de cada uno de los

planes es el siguiente:
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Tabla 26. Per cépita actual de los Planes de Pensionados y Jubilados del

SDSS, 2023

Planes Especiales de Pensionados y Jubilados Per capita
Decreto 342-09 (ARS SEMMA)

Ministerio de Decreto 342-09 (ARS SENASA) RD$1,783.33

Hacienda Decreto 342-09 (ARS SS) RD$1,223.45

Decreto 18-19 (ARS SENASA) RD$1,511.71

Sector Salud |0 7116 (ARS CMD) RD$2,398.22

Decreto 371-16 (ARS SENASA)
Fuerzas Armadas | Decreto 159-17 (ARS SENASA) RD$1,526.24
Policia Nacional | Res. SISALRIL No. 207-2016 (ARS SENASA) RD$1,423.61

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL.

Nota: En el 2024 se elabora el estudio correspondiente a la data del 2023.

e Se elabor6 un dashboard sobre hemodidlisis y trasplante renal. La cantidad
de didlisis realizadas en el afio 2023 para el Régimen Contributivo es de
4,719,y de 1,763 para el Régimen Subsidiado. Ademas, para este mismo
afio, en el Régimen Contributivo se han realizado 42 trasplantes, con un
monto pagado de RD$196,503,782.09. En el Régimen Subsidiado no se
registran trasplantes en ese afio.

e Se elabord un informe sobre las autorizaciones de los medicamentos de
alto costo, obtenido a partir de los datos semanales que las ARS reportan a
la SISALRIL. Estos datos fueron comparados con el Esquema 35. El monto
autorizado reportado por las ARS correspondientes al 2023 es de
RD$5,001,076,577.44, sin embargo, solo el 1.38% (69,157,688.68) se
encuentran registradas en el Esquema 35, correspondiente a 6,616
autorizaciones de las 519,076 enviadas a través del reporte semanal
solicitado por la SISALRIL.
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Tabla 27. Autorizaciones de los medicamentos de alto costo, 2023

Reporte Semanal

No. %
Monto Solicitado 69,777,378.51 1.37
Monto Autorizado 5,001,076,577.44 100 69,157,688.68 1.38
Cantidad de Ciudadanos 24,401 100 882 3.61
Cantidad de Autorizaciones 519,076 100 6,616 1.27

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL.

Nota: En el 2024 se elabora el estudio correspondiente a la data del 2023.

Al contrastar las autorizaciones enviadas a través del Reporte Semanal de
Medicamentos de Alto Costo, con las informaciones reportadas por las ARS en el
Esquema 07, se observa que el 61.42% (318,830) de las autorizaciones no han sido
reportadas en el Esquema 07, un 25.32% se reporta como pago, 13.05% como

pendiente de pago y un 0.21% se encuentran anuladas:

Tabla 28. Estatus de Autorizaciones de los medicamentos de alto costo, 2023

Cantidad

Monto Solicitado | Monto Autorizado de Cant_ldaql 3k
Estado Ciudadanos Autorizaciones
\[o} % No. 0 No. % \[o} %
Anuladas 39,343,779.44 | 0.77 | 23,980,32549 | 0.48 375 | 154 1 0.21
No Reportadas | 3,432,421,527.29 | 67.56 | 3,399,009,993.60 | 67.97 19 |79.25| 319 61.42
Pagadas 1,260,903,743.22 | 24.82 | 1,233,087,807.29 | 24.66 7 2968 | 131 25.32
Pendiente 348,207,065.05 | 6.85 | 344,998,451.06 | 6.9 5 1965| 68 13.05

5,080,876,115.00 100 5,001,076,577.44 100 24,401 100

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL.

Nota: En el 2024 se elabora el estudio correspondiente a la data del 2023.

e Serealiz6 una infografia conmemorando el Dia Internacional de la Mujer, sobre
la afiliacion de mujeres, resultado que en el afio 2023 2,294,132 mujeres estaban
afiliadas al Régimen Contributivo, 2,900,106 afiliadas al Régimen Subsidiado,
y 56,934 afiliadas a los PESPJ. Ademas, la cantidad de afiliadas cotizantes fue
de 1,035,788 0 46.55% del total de cotizantes en el Regimen Contributivo,

siendo el 53,45% (1,189,534) correspondiente a los hombres. El salario
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promedio de las mujeres es de RD$30.545.38, mayor al promedio general de
RD$30,096.21. Por dltimo, resaltar que gasto total del 2023 fue de
RD$55,090,064,657.93, y de estos, un 60.5% (RD$33,331,181,945.23)
corresponde a las mujeres y el 39.5% (RD$21,758,882,712.70) restante a los
hombres.

e Se elabord un andlisis de los afiliados en el Régimen Subsidiado que
presentaron Planes Alternativos de Salud. Los resultados son los siguientes:

Tabla 29. Reporte de Afiliados en el Régimen Subsidiado con Planes
Alternativos de Salud, enero del 2023 a enero del 2024

Tipo de Plan

Periodo de Especiales de
Total
Seguimiento | Complementario Medicina Voluntario
Prepagada

202301 104,734 117,555 227,842
202302 104,726 5,557 116,136 226,419
202303 103,788 5,475 114,578 223,841
202304 103,401 5,438 113,763 222,602
202305 105,089 5,335 116,282 226,706
202306 105,915 5,384 116,138 227,437
202307 106,590 5,380 108,661 220,631
202308 106,142 5,293 108,747 220,182
202309 106,591 5,259 116,241 228,091
202310 65,472 5,257 114,268 184,997
202311 105,417 5,244 118,016 228,677
202312 105,861 5,254 117,161 228,276
202401 63,539 5,271 117,234 186,044

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL.

Nota: En el 2024 se elabora el estudio correspondiente a la data del 2023.

e Se elabord un analisis sobre la distribucion de la cartera de afiliacion por

ARS, por sexo y grupos de edad.
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e Se elabor6 un analisis sobre lo incurrido versus lo dispersado en el afio
2023. Para el Régimen Contributivo en el afio 2023, las aportaciones y
contribuciones suscritas fueron de RD$106,157,822,876.13, con una
dispersion oportuna de RD$85,087,265,669.12 y dispersion con atraso de
RD$1,688,299,858.19. Para el Reégimen Subsidiado, se disperso
RD$17,976,653,933.84. Este andlisis también contiene lo pagado por el
Esquema 35 y pendiente reportado en el Esquema 07.

e Se elabord un analisis sobre los contratos de prevencion y promocion y
servicios capitados de MAPFRE SALUD. Durante el afio 2023, esta ARS
ha reportado un gasto total asociado a los grupos 1 y 16 ascendiente a
RD$439,596,610.53, de los cuales RD$361,728,847.10 corresponden al
Grupo de Prevencién y Promocién, y RD$ 77,867.763.43 estan asociados
al grupo de Servicios Capitados del PDSS, como se observa en la siguiente
tabla:

Tabla 30. Detalle del gasto asociados a los grupos 1y 16. Esquema 35 por
MAPFRE ARS, 2023

Prestadoras que

Grupo ofrecen estos Servicios Afiliados | Monto pagado
servicios
1 130 421,768 282,607 361,728,847.10
16 33 465,177 363,090 77,867,763.43
Total 160 886,945 645,697 | 439,596,610.53

Fuente: Direccién de Estudios Actuariales, SISALRIL.

Nota: En el 2024 se elabora el estudio correspondiente a la data del 2023.

e Serealiz6 un analisis sobre los afiliados con diagndstico de cancer de mama
y pulmon por afio, al igual de los afiliados que estan utilizando “letrozol”.
En el afio 2023, 10,541 afiliados con diagndstico de cancer de mama, 816
afiliados con diagnostico de cancer de pulmoén, y 3,114 afiliados que

consumieron “letrozol”. De igual forma, se realiz6 un cuadro sobre las
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personas diagnosticadas con cancer de Mama por primera vez en el SFS,
segun afo, régimen y sexo, por los afios 2017 a septiembre 2024.

e Se realizo un analisis con los montos medio, maximo, minimo, mediana y
moda de coberturas para la atencion de la pancreatitis e hipoglicemia.

e Serealizd un analisis sobre el per capita pagado versus el observado, segun
ARS:

Tabla 31. Per capita mensual consumido por ARS por tipo de plan, 2024

Plan de Servicios de Salud

Per cépita Per cépita
ARS Nombre
observado Aprobado
ARS CMD 738.24 1,555.14
ARS APS 621.42 1,555.14
ARS SIMAG 1,078.62 1,555.14
ARS GRUPO MEDICO ASOCIADO 1,068.26 1,555.14
ARS DR. YUNEN, S. A. 1,048.72 1,555.14
ARS UNIVERSAL, S.A. 1,322.76 1,555.14
ARS MONUMENTAL 1,037.97 1,555.14
ARS FUTURO S. A. 721.52 1,555.14
ARS PRIMERA, S. A 1,371.31 1,555.14
ARS ASEMAP 785.42 1,555.14
ARS SEMMA 1,422.50 1,555.14
ARS RENACER 813.87 1,555.14
MAPFRE SALUD ARS 1,397.99 1,555.14
ARS BANCO CENTRAL 2,091.78 1,555.14
ARS RESERVAS 1,633.75 1,555.14
ARS METASALUD 797.06 1,555.14
ARS SENASA 1,084.46 1,555.14
ARS SENASA - REGIMEN

SUBSIDIADO P8l 20043

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL.

En esta se observa como algunas ARS presentan una siniestralidad mayor al 90%

en funcion al monto per cépita dispersado en el Régimen Contributivo. Estas ARS

91




son: ARS PRIMERA, MAPFRE SALUD, RESERVAS, BANCO CENTRAL y
SEMMA. Ademas, se realizé un dashboard con la siniestralidad por subgrupo de
cada una de las ARS. En el Gltimo trimestre 2024, se realiz6 un dashboard con el

per capita observado vs lo aprobado por mes para cada una de las ARS.

o Se realizé un andlisis del ciclo incurrido y dispersado de Accidente de Transito
(AT) en el afio 2023. Al analizar el monto dispersado contra el incurrido
asociado a la cobertura de las Atenciones Médicas por Accidentes de Transito
(FONAMAT Transitorio) del Seguro Familiar de Salud se observa una
siniestralidad incurrida acumulada durante el periodo enero — diciembre 2023
de 138.85% que representa un aumento en comparacién con afios anteriores. En
ese afo se resalta un crecimiento en el monto dispersado debido a aumento de
RD$9.93 en el per capita, alcanzando un valor de RD$32.24 aprobado en la
resolucion del CNSS No. 573-01 emitida el 27 de julio del 2023. Este aumento
en el monto dispersado significoé una baja dramatica en la siniestralidad
presentada por las ARS, de forma que se observa que la siniestralidad mensual
incurrida del Seguro Familiar de Salud bajo de un 150.85% en julio a un 99.92%

en agosto del mismo afio.

o Se realizo un andlisis del historico del monto pendiente en el Esquema 07. En
este se indica el saldo pendiente de pago que tiene autorizada cada ARS por
intervalos de tiempo, de forma que se puede saber qué monto se encuentra

pendiente de pago para distintos periodos del afio en curso y afios anteriores:

Tabla 32. Analisis historico del monto pendiente en el esquema 07

Afos Anteriores

Grupo de ARS Total General (2022 y anteriores) Afo en Curso
ADARS 9.949.627.826,53 5.324.337.537,39 | 4.625.290.289,14
ADIMARS 540.574.592,30 197.883.522,47 342.691.069,83
Autogestion 1.821.680.984,31 72.605.426,09 1.749.075.558,22
Publica 5.357.550.261,53 271.896.092,37 5.085.654.169,16
Total 17.669.433.664,67 5.866.722.578,32 | 11.802.711.086,35

Fuente: SISALRIL. A partir de la informacion procesada del Esquema 07
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o Se realizd un informe sobre el ciclo incurrido y dispersado del Seguro
Familiar de Salud a diciembre del afio 2023. En esta se observa una
siniestralidad incurrida acumulada durante el periodo enero — noviembre
2023 de 87.25%. De la misma forma en el Régimen Contributivo y el
Régimen Subsidiado la siniestralidad fue de 87.35% y 86.72%,

respectivamente.

o Serealiz6 un analisis sobre los medicamentos de alto costo en el Régimen
Contributivo. En este, se identifico el monto total pagado por el
otorgamiento de los medicamentos de alto costo definidos en el subgrupo
9.19, cuyo limite es de RD$2,090,000 anual. EI monto durante enero —
septiembre 2023 es de RD$2,489,857,688.36, representando un per capita
de RD$60.46. Esto se contrarresta con el per capita cubierto para este rubro
(RD$48.12) y el exceso de per cépita no consumido en los subgrupos 9.15
y 9.16 (RD$19.84), representando un per cépita suficiente para otorgar
dichos servicios. Para el caso de los medicamentos cubiertos en el subgrupo
9.20, correspondiente a patologias distintas a cancer, y un limite anual de
RD$1,000,000, se tiene un monto pagado de RD$74,892,343.08,
representando un per cépita de RD$1.82, siendo el aprobado (RD$12.77)

suficiente para cubrir dichos consumaos.

o Se realizd un analisis sobre los afiliados que reclamaron méas de
RD$24,000.00 en medicamentos ambulatorios en los afios 2022 y 2023. De
igual forma, se realizd un andlisis sobre los afiliados diagnosticados con

cancer, trasplante renal, hemodialisis y dialisis peritoneal.

o Se remitieron a las ARS las revisiones de las tarifas pactadas con las PSS
que ellas envian a la SISALRIL, al igual que la revision de los datos
suministrados por ellos mismos correspondiente a los medicamentos de alto
costo y afiliados diagnosticados con cancer. Seguimiento del cumplimiento

del reporte de tarifas.
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o Se realiz6 un dashboard sobre las prestadoras en el Régimen Contributivo.

En esta se encuentra el monto pagado total por tipo de prestadora y el top

10 de cada una de esas clasificaciones por tipo de plan, el monto pagado por

tipo de prestador, grupo de atencion y plan, el monto pagado y servicios

otorgados en cada uno de los prestadores, y el top 10 de las prestadoras con

mayor monto pagado por cada ARS. En el PDSS, para el afio 2023, el monto
pagado de las prestadoras privadas es de RD$32,270,713,212.98, y
RD$2,245,318,452.48 para las prestadoras publicas.

o Se remitié un cuadro con la dispersion de Accidentes de Transito para el

Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado:

Tabla 33. Inversion en Salud, Seguro Familiar de Salud y FONAMAT. 2013
-2023 y enero - abril 2024, Régimen Contributivo

Total dispersado Dispersion
Régimen Seguro Familiar de Accidentes de
Contributivo Salud Transito
28,109,887,989.31 |  27,896,181,475.21

Ene-Dic-2014 | 31,428,020,575.40 31,167,111,771.20 260,908,804.20
Ene-Dic-2015 | 34,493,204,126.46 34,154,700,524.46 338,503,602.00
Ene-Dic-2016 | 40,056,289,324.47 39,572,967,895.47 483,321,429.00
Ene-Dic-2017 | 44,081,565,731.22 43,305,363,312.22 776,202,419.00
Ene-Dic-2018 |51,069,674,830.66 50,182,785,910.09 886,888,920.57
Ene-Dic-2019 | 55,007,715,131.01 53,926,159,050.75 1,081,556,080.26
Ene-Dic-2020 | 61,185,038,144.94 60,200,668,381.67 984,369,763.27
Ene-Dic-2021 | 62,547,833,714.77 61,498,305,398.81 1,049,528,315.96
Ene-Dic-2022 | 75,864,356,064.71 74,734,526,470.88 1,129,829,593.83
Ene-Dic-2023 | 88,198,152,421.76 86,775,971,724.08 1,422,180,697.68
Ene-Abr-2024 | 32,266,271,895.67 31,660,797,007.24 605,474,888.43

Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos de Dispersion. Junio 2024.
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Tabla 34. Inversion en Salud, Seguro Familiar de Salud y FONAMAT. 2014
- 2023 y enero - abril 2024, Régimen Subsidiado

Total Dispersado Dispersion

Régimen Seguro Familiar de Accidentes de
Subsidiado SEUIe Transito

Ene-Dic-2014 6,866,649,067 6,732,887,518.58 133,761,548.00
Ene-Dic-2015 7,567,048,406 7,419,643,158.08 147,405,248.00
Ene-Dic-2016 8,181,477,432 8,022,103,175.76 159,374,256.00
Ene-Dic-2017 9,041,488,013 8,797,541,039.02 243,946,974.00
Ene-Dic-2018 9,719,665,596 9,462,054,527.64 257,611,068.00
Ene-Dic-2019 9,895,267,203 9,633,001,971.36 262,265,232.00
Ene-Dic-2020 12,435,056,386 12,123,805,659.98 311,250,726.00
Ene-Dic-2021 16,771,820,327 16,358,347,888.74 413,472,438.00
Ene-Dic-2022 18,543,782,275 18,124,603,230.82 419,179,044.00
Ene-Dic-2023 18,392,411,262 17,976,653,933.84 415,757,328.00
Ene-Abr-2024 6,131,481,839 5,992,880,735.12 138,601,104.00

Fuente: SISALRIL. A partir de las bases de datos de Dispersion. Junio 2024.

e Se remitio el informe de Accidente de Transito visualizando la suficiencia

del per cépita para contrarrestar los servicios otorgados por accidentes de

transito de origen no laboral. En esta se observa lo siguiente:

o Se realiz6 intercambio de informacion con el INCORT para el

seguimiento de los trasplantes realizados.

o Fueron elaborados y actualizados més de veinte cubos para el

procesamiento y andlisis de datos, indispensables para la
elaboracion de estudios actuariales.

Se realizo6 un andlisis sobre el movimiento de afiliacion de las ARS
(traspasos). En este analisis, se visualiza dicho movimiento general
por ARS: Afiliacion, periodo de cobertura y tipo de afiliacion

(Automatica, Estatica, Novedad, Traspaso), filtrando por ARS.
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Ademas, por tipo de afiliacion: La afiliacién por periodo de
cobertura y por sexo. Filtrando por Tipo de afiliacion y ARS, que se
puede afadir grupos de edad para visualizar su comportamiento.

o Se realizo un andlisis sobre el Pie Diabético, donde se visualiza lo

siguiente:

Tabla 35. Ciudadanos con Pie Diabético, 2018 - 2024

Ciudadanos con pie diabético Ciudadanos con pie diabético

activo amputado
2018 169 49
2019 168 24
2020 156 43
2021 153 26
2022 388 117
2023 568 160
2024 336 46

Total 1,938 465

Fuente: Direccion de Estudios Actuariales, SISALRIL

e Se realizé un informe sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos
en los diferentes regimenes del SFS. En el RC y RS, se tiene un total de
123,058 y 8,026 atendidos, respectivamente. Los diferentes tipos de
métodos son: Procedimientos como vasectomia y ligadura de trompas de
Falopio, asi como la insercion de anticonceptivos subdérmicos, dispositivos
intrauterinos, y el suministro de medicamentos anticonceptivos, como el
etinilestradiol y el levonorgestrel, entre otros, para un gasto total, desde el
2018 al 2024, de RD$272,366,864.09 en el RC y RD$8,557,442.79 en el
RS.

e Se realizaron informes sobre el impacto de las resoluciones del CNSS Nos.
533-01, 553-02, 563-01 y 581-03 para las ARS Primera, Universal y Mapfre
Salud, a raiz de una comunicacion remitida por ADARS donde indicaban
un deficit per capita aprobado para contrarrestar el otorgamiento de las
coberturas asociadas a dichas resoluciones. ElI Departamento de Anélisis

Actuarial ha estado en constante comunicacién con estas 3 ARS,
-~
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sosteniendo reuniones técnicas para delimitar criterios y puntos de vista.
Actualmente, se encuentra en proceso de revision con esas ARS.

e Serealizaron tres (3) informes sobre la evaluacion del ciclo del SFS'y SRL,
a través del recaudo, individualizacion, dispersion y gasto en salud o
prestaciones econdmicas. En relacion al Ciclo SFS, se elabor6 un
comparativo del fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud, y una
actualizacion del simulador. Al 31 de marzo del 2020 se tenia un disponible
de RD$7,540.42 millones, y al cierre del 31 de julio del 2021 se reporta un
disponible de RD$1,764.82 millones, siendo una disminucion de
aproximadamente 76.6%, por lo cual el gobierno dominicano realizé un
reembolso para cubrir los recursos pagados a las ARS por trabajadores
suspendidos, dependientes directos y adicionales de RD$5,462,632,138. Al
31 de agosto del 2024 se reporta un disponible de RD$2,184.08 millones,

RD$5,356.34 millones menos que los valores de marzo de 2020.

3.8 Fortalecimiento de capacidades de actores del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Cuatro (4) actividades realizadas con miras a la Divulgacion de informacion sobre
los servicios y prestaciones del SFS y el SRL. Fue elaborado e implementado un
plan de capacitacion y socializacion sobre informaciones sobre afiliacion, traspasos
y susidios con enfoque en poblacion identificada.

1. Acto de inauguracién del Diplomado en Seguridad Social para abogados,
iniciado en San Pedro de Macoris, donde se graduaron 137 participantes, en
la actividad realizada el 16 de marzo.

2. Charla de divulgacion del Seguro Familiar de Salud y Riesgos Laborales,
prestaciones economicas, afiliacion y traspaso hacia una cultura de
conocimiento sobre aseguramiento en salud desde la escuela, donde

participaron 85 estudiantes, en fecha 6 de marzo.
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3. Charla de divulgacion del Seguro Familiar de Salud y Riesgos Laborales,
prestaciones econdémicas, afiliacion y traspaso a miembros del Colegio
Dominicano de Profesionales de Enfermeria, en la facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Santo Domingo, donde participaron 85

profesionales de area, actividad realizada el 29 de mayo.

4. Encuentro con Junta de Vecinos de la urbanizacion Ciudad Real Il en Altos
de Arroyo Hondo Santo Domingo D.N., a los fines de coordinar actividades
para la divulgacion de informaciones del Seguro Familiar de Salud, esta
reunion fue realizada el 06 de julio 2024, asistiendo un total de 3 personas.

Fue realizado un encuentro con el Colegio Dominicano de Profesionales de
Enfermeria (CODOPENF), a los fines de coordinar actividades para la

divulgacion del Seguro Familiar de Salud, el dia 10 de abril.

1,129 personas impactadas a través de 47 capacitaciones a empleadores sobre el
uso correcto de la Oficina Virtual para el registro de los subsidios; y, 23,309

solicitudes recibidas y atendidas via Oficina virtual.

Mas de 700 lideres sociales fueron capacitados como agentes multiplicadores sobre
derechos y beneficios del Régimen Subsidiado de la Seguridad Social, a través de
cinco (5) talleres de capacitacion de 5 municipios como son: Consuelo y Quisqueya
en la Provincia San Pedro de Macoris, los municipios Cabeceras de La Vega, San
Francisco de Macoris de la Provincia Duarte, y Los Alcarrizos de la Provincia Santo
Domingo, en coordinacién con la Alcaldia, la Gobernacién y los Lideres
comunitarios principales de las Federaciones de Juntas de Vecinos y organizaciones
comunitarias de los respectivos Municipios, esperando el impacto social de esta

accion en al menos 7,000 comunitarios.

Cuatro (4) Jornadas de capacitacion a grupos de interés para el fortalecimiento
de los procesos de ETS, a través de un programa de difusion:

1. 600 participantes fueron capacitados en "Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias (ETS)" en la Universidad Auténoma de Santo Domingo.
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2. Se presentd el proceso de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias a
Federacion Centroamericana y del Caribe de Laboratorios
Farmacéuticos -FEDEFARMA.

3. Se realizdé el Webinar “Impacto de los pacientes en EVTESA”, en
modalidad virtual, en la cual asistieron asociaciones de pacientes y sus
cuidadores, para mostrar el rol e importancia de este grupo social en la

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS).

4. Se presentd el proceso de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la
Superintendencia en la Sociedad Profesional para la Investigacion de
Resultados y Economia en Salud (ISPOR, International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research), en una actividad titulada
“miércoles de HEOR: Explorando EVTESA, el Procedimiento de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias por SISALRIL en Republica
Dominicana”. En esta actividad participaron integrantes de grupos

farmacéutico, agencias de investigacion y cientifica.
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IV. RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y
DE APOYO

Memoria Institucional 2024

4.1 Desempefio Area Administrativa y Financiera
4.1.1 Gestién de compras
Sistema Nacional de Compras y Contrataciones

Se obtuvo una calificacion de 85.91 en el indicador del Sistema Nacional de

Compras y Contrataciones (SISCOMPRAS) con corte a julio — septiembre 2024.

Para el ciclo enero-septiembre 2024 la SISALRIL ha adjudicado 176 procesos de
compras, de los cuales 127 correspondieron a compras por debajo del umbral, 40
compras menores, cinco (5) procesos de excepciones, tres (3) comparaciones de

precio y una (1) licitacion publica por un monto ascendente de RD$110,507,312.87.

A continuacion, presentamos un cuadro con los procesos ejecutados durante el afio

2024, indicados precedentemente.

Tabla 36. Resumen de compras y contrataciones, 2024

Modalidad de Compras Estado Cantidad  Subtotal RD$
Sompras por Debajo del Adjudicado| 127 | $  13,797,577.79
mbral
Compras Menores Adjudicado 40 $ 44,636,978.03
Procesos de Excepcion Adjudicado 5 $ 29,422,757.05
Comparacion de Precios Adjudicado 3 $ 11,650,000.00
Licitacién Publica Nacional Adjudicado 1 $ 11,000,000.00

Totales 176 $ 110,507,312.87

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SISALRIL
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Referente a los procesos de compras adjudicados por tipo de empresa el 57%
corresponden a contratos con empresas grandes por un monto ascendente de
RD$81,615,323.26, el 26% corresponde a contratos con MIPYMES para un
subtotal de RD$19,527,990.11 y el 30% corresponde a contratos MIPYMES
lideradas por mujeres para un monto de RD$9,363,999.50. Ver tabla No. 04,

Universo de compras por tipo de empresas.

Tabla 37. Resumen de compras por tipo de empresa, 2024

Tipo de Empresa Adjudicada | Cantidad Subtotal RD$

Grande 100 $ 81,615,323.26
MiPyme 46 $ 19,527,990.11
Mipyme Mujer 30 $ 9,363,999.50

Total general | 176 $ 110,507,312.87

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SISALRIL

4.1.2 Gestion Presupuestaria

e Formulacién Presupuestaria

El Presupuesto de Ingresos para el afio 2024 ascendié a RD$1,461,069,058 para

cubrir las operaciones de la entidad, esta partida se compone como sigue:

a) Del Seguro Familiar de Salud (SFS) la suma de RD$661,141,509, un
45.25% del presupuesto total Ingreso.

b) Del Seguro de Riesgos Laborales (SRL) la suma de RD$422,181,507, un
28.90% del presupuesto total Ingreso.

c) Por operaciones varias que realiza la entidad recibimos RD$15,495,095,
un 1.06% del presupuesto total Ingreso.
d) Efectivo disponible al inicio del afio RD$362,250,946, un 24.79% del

presupuesto total Ingreso.
f
f(0)
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e Ejecucién presupuestaria

La ejecucion presupuestaria del afio se ha cumplido un 65%, para un monto

superior a RD$945,754,023 (novecientos cuarenta y cinco millones

setecientos cincuenta y cuatro mil veintitrés pesos) del presupuesto

otorgado y publicado en nuestro portal web institucional.

Tabla 38. Ejecucién presupuestaria, enero - noviembre 2024

Presupuesto Gasto
Detalle Aprobado devengado
RD$ RD$
2 - Gastos 1,461,069,058 945,754,023 | 65%
2.1 - Remuneraciones Y Contribuciones 865,969,331 658,307,041 | 76%
2.2 - Contratacion De Servicios 234,742,569.0 | 166,738,180.7 | 71%
2.3 - Materiales Y Suministros 37,865,280.0 22,508,767.1 | 59%
2.4 - Transferencias Corrientes 7,280,000.0 1,872,658.4 26%
2.5 - Transferencias De Capital - - 0%
2.6 - Bienes Muebles, Inmuebles E Intangibles 94,364,000.0 7,407,172 8%
2.7 - Obras 131,927,674 0 0%
2.9 - Gastos Financieros 0 0 0%
4 - Aplicaciones Financieras 0 0 0%
4.1 - Incremento De Activos Financieros 0 0 0%
4.2 - Disminucion De Pasivos 88,920,204 88,920,204 | 100%
4.3 - Disminucion De Fondos De Terceros 0 0 0%

Total | 1,461,069,058
Fuente: Direccion Administrativa y Financiera, SISALRIL.

e Declaraciones Juradas

945,754,023 | 65% |

En cumplimiento al Decreto 92-16, que establece el Reglamento de Aplicacion de la

Ley 311-14 sobre Declaracion Jurada de Patrimonio, en el Portal de Transparencia se

encuentran las declaraciones juradas de los funcionarios de las areas especificas

exigidas en dicho reglamento: Superintendente, director Financiero, director

Administrativo y Gerente de Compras y Contrataciones.




e Cuentas por pagar y cuentas por cobrar

Las cuentas por pagar reflejan las obligaciones financieras pendientes de la entidad con sus

proveedores y otros acreedores.

Para el periodo enero-septiembre 2024 los compromisos adquiridos por la SISALRIL
corresponden a treinta y ocho (38) cuentas por pagar ascienden a un monto total de
RD$21,189,509.00.

El total de cuentas por pagar a proveedores y otros acreedores durante el ciclo seleccionado
(enero-septiembre 2024) fue de 542 (Quinientos cuarenta y dos) registros para un total de
RD$268,746,622.57, de los cuales el 7% corresponde al cierre del mes de septiembre por
un valor ascendente de RD$21,189,509.00. Ver tabla No. 08, Universo de cuentas por

pagar por mes.

Tabla 39. Cuentas por pagar por mes, 2024

Porcentaje Subtotal RD$

Descripcion | Mes / afios | Cantidad

ene-24 86 16% $ 64,662,129.57
feb-24 66 12% $ 43,329,320.58
Estado de |__Mar-24 44 8% $ 21,189,719.00
Cuenta abr-24 49 9% $ 19,243,061.73
Proveedores | may-24 72 13% $ 24,129,017.00
y otros jun-24 82 15% $ 23,222,509.00
Acreedores [ |24 68 13% $ 30,539,701.69
ago-24 37 7% $ 21,241,655.00
sep-24 38 7% $ 21,189,509.00
Totales 542 $ 268,746,622.57

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera, SISALRIL.
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4.2 Desempefio de los Recursos Humanos

Resultados del Sistema de Monitoreo de la Administracién Publica SISMAP a
diciembre 2024

Tabla 40. Resultados del Sistema de Monitoreo de la Administracion
Publica, diciembre 2024

Resultado a

Indicador diciembre 2024

|01 Gestion de lacalidad y servicios .|

1.1 Autoevaluacion CAF 100%
1.2 Plan de Mejora Modelo CAF 100%
1.3 Estandarizacion de Procesos 100%
1.4 Carta Compromiso 100%
15 Tran_spare_ncia en las Informaciones de Servicios y 100%
funcionarios
1.6 Monitoreo de la Calidad de los Servicios 100%
1.7 indice de Satisfaccion Ciudadana 92%

02.0rganizacion de la funcion de Recursos Humanos

21 Nivel de Administracion del Sistema de Carrera 80%
Administrativa.

03. Planificacion de Recursos Humanos

Planificacion de RR.HH.

04.0Organizacion del trabajo

4.1 Estructura Organizativa 70%

4.2 Manual de Organizacion y Funciones 100%

4.3 Manual de Cargos Elaborado 0%

05.Gestion del empleo

5.1 Concursos Publicos 0%
Sistema de Administracion de Servidores PUblicos

5.2 0%
(SASP)

06.Gestion de las compensaciones y beneficios
07.Gestion del rendimiento
7.1 Gestién de Acuerdos de Desempefio 100%

‘ 73 ‘ EvaIuamon_deI Desempefio por Resultados y 100%
Competencias

08 Gestion del desarrolto .. |
\ 8.1 \ Plan de Capacitacion \ \
09.Gestion de las relaciones laborales y sociales
Asociacion de Servidores Publicos

i
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Resultado a

IFEREe oF diciembre 2024
9.2 Fortalecimiento de las Relaciones Laborales 80%
9.3 Instituciona}lizacic')n,de_l Régimen Etico y Disciplinario 100%
de los Servidores Publicos en el 100% del personal.
9.4 Impleme_ntacién del S_is_tema_qle Segu_ridad y Salud en 100%
el Trabajo en la Administracion Publica
9.5 Encuesta de Clima Laboral 0%

Calificacion SISMAP 75.62%
Fuente: Portal Web SISMAP

e Suscripcién de acuerdos de desempefio

Tabla 41. Acuerdo de Desempefio (Proceso de Suscripcion) 2024

Grupo Cantidad de Canc?dad Cantidad de
: e
Ocupacional | Colaboradores . Hombres
Mujeres
I 44 15 29
I 73 41 32
I 53 31 23
v 167 112 55
\4 83 49 34

Total 421 248 173

Fuente: Matriz de suscripcion de acuerdos 2024
e Evaluacion del desempefio 2023

Tabla 42. Promedio del desempefio por grupo ocupacional 2023

Grupo Promedio del
Ocupacional | Desempefio 2023
I 50
I 49
" 53
v 52
\% 63

Fuente: Informe de evaluacion del desempefio 2023

e Registro y Control (rotacion, absentismo) / Relaciones Laborales

i}
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Tabla 43. indice de absentismo 2024

Jornada laboral | Horas Perdidas Total e Indice de

Trabajadores | Absentismo
Enero 160 3,273 372 5.50
Febrero 160 2,081 372 3.50
Marzo 160 2,449 371 4.13
Abril 160 2,094 372 3.52
Mayo 160 2,295 375 3.83
Junio 160 2,698 376 4.48
Julio 160 1,340 380 2.20
Agosto 160 1,150 376 1.91
Septiembre 160 1,020 404 1.58
Octubre 160 940 415 1.42

Fuente: Sistema de asistencia de Recursos Humanos

Tabla 44. indice de rotacion 2024

Total
Total
emplea @ Ingreso | Egresos
Emplea _ )
: dos s de de Promedio Rotaci
0S
. final | Servido | Servido Efectivo (PE) on
inicio
. del res res
de afo ’
periodo
Enero 372 372 2 2 372 0.54
Febrero 372 372 3 3 372 0.81
Marzo 372 371 5 6 371 1.48
Abril 371 372 7 6 372 1.75
Mayo 372 375 4 1 375 0.67
Junio 375 376 10 1 376 1.46
Julio 376 380 7 3 380 1.32
Agosto 380 376 7 11 376 2.39
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Total

Total
emplea @ Ingreso | Egresos
Emplea ) )
: dos sde de Promedio Rotaci
0S
o final | Servido | Servido Efectivo (PE) on
inicio
. del res res
de afo ’
periodo
Septiem
404 52 23
bre 375 404 9.28
Octubre 404 415 15 4 415 2.29

Fuente: Reportes de Nominas Mensuales

o Programa de Salud y Bienestar para los colaboradores

Durante el afio 2024 se desarrollaron diferentes actividades en beneficio de la salud

y bienestar de nuestros colaboradores, a saber:
o Semana de la seguridad y la salud en el trabajo.
o Charla concientizacion SISTAP.
o Fichas médicas completados a todos los colaboradores de la institucion.

o Se remitié al MAP el informe correspondiente a las actividades de
prevencion y promocion realizadas durante el periodo enero — junio
2024. Pendiente la remision correspondiente al semestre julio -
diciembre 2024,

o Se alcanz6 un avance del 45% de las actividades contempladas en el

programa de salud y bienestar de los colaboradores de la SISALRIL.

e Mejora de la satisfaccion de los colaboradores de la SISALRIL

o Se procedi6 a remitir al MAP informe correspondiente a las actividades

realizadas para la Ejecucion del Plan de Mejora de Clima 2022.

\
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o Se remitio al Ministerio de Administracion Publica la comunicacion
solicitando el acompafiamiento para la realizacion de la encuesta de

clima correspondiente al afio 2023.

e Desarrollo de las competencias de los colaboradores
o Evaluado el desempefio del 100% de los colaboradores en sus dos

componentes: competencias conductuales y Evaluacién por Resultados.

o Se realizd la revision trimestral de los acuerdos del desempefio y
monitoreo de cumplimiento por direccion, en relacion al cumplimiento

de la meta estipulada para cada trimestre.

o 63 colaboradores capacitados bajo la modalidad autodesarrollo en la
plataforma de Multiplicity, para fortalecer la competencia Orientacion

a Resultados.

4.3 Desempefio de los Procesos Juridicos

e Emision de opinion juridica
- 35 expedientes relativos a solicitudes de renovacion y expedicion de
Licencia de Promotores de Seguros de Salud.

1. Conasalud

2. Riesgo Aceptado Corredores

3. Km Seguros & Asesores, S.R.L.

4. Mix Seguros, S.R.L.

5. Paramo, S.R.L.

6. CMS Business Consulting Group, S.R.L.
7. Confia Asesores De Seguros

8. Grace Tejada Taveras
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Carmen Julia Silverio Lopez
Manuel De Js. Del Orbe Castafier
Mufioz Castafnos

VR, S.R.L.

Artemia Pina & Asociados, S.R.L.
Repimar, S.R.L.

Trust Corredores De Seguros
Lidia Placencia Hernandez
Nextlion Group

Josefina Mercedes

Benito Acevedo

Safeco Corredores

Bautista Abreu & Asocs., S.R.L.
Corredores Glorineg, S.R.L.
Fuentes & Asociados, S.R.L.
Gamundi Cestro S.R.L.

Paso Seguro CS, S.R.L.

Polanco Gémez & Asociados, S.R.L.
Reyco Asesores de Seguros, S.R.L.
Assist, S.R.L.

Inversiones Pibrend, S.R.L.
Zumarraga

FG Broker
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32. A Plus Consulting Group Apcg, S.R.L.
33. GOP Asesores, S.R.L.
34. RB Seguros, S.R.L.

35. SAC Corredores De Seguros, S.R.L.

- 6 expedientes relativos a solicitudes de renovacion y expedicion de licencia

de auditores externos.

e Elaboracién de contratos.

- Se elaboraron ciento dieciocho (118) contratos, requeridos por diferentes

areas sustantivas y de apoyo en la institucion en sus respectivas

clasificaciones, citados a continuacion:

N o g~ wDd e

Doce (12) Contratos de Servicios

Diez (10) Contratos de Trabajo por Cierto Tiempo

Dos (2) Contratos de Alquiler de Inmueble

Un (1) Contrato de Compra

Setenta y dos (72) Contratos de Servicios de Publicidad
Diez (10) Contratos de Asesorias por Cierto Tiempo

Once (11) Adendas a Contratos de Servicios/Obras

e Elaboracién de resoluciones administrativas:

Se elaboraron 07 resoluciones administrativas, a saber:

Internas

1.

Resolucién Administrativa num. 001-2024, de fecha 25 de junio de
2024, mediante la cual se crea el Comité de Innovacién de la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Resolucién Administrativa nim. 002-2024, de fecha 6 de septiembre de

2024, que modifica la conformacion del Comité de Compras y
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Externas

Contrataciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL).

Resolucion Administrativa num. 003-2024, de fecha 10 de octubre de
2024, que suprime la Direccion Administrativa y la Direccion Financiera
de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) a los

fines de crear la Direccion Administrativa y Financiera.

Resolucion Administrativa num. 004-2024, de fecha 10 de octubre de
2024, que crea el Comite de Innovacion de la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Resolucion Administrativa num. 005-2024, de fecha 19 de noviembre de
2024, que establece el Comité de Compras y Contrataciones de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

1. Resolucion Administrativa num. 00261-2024, que extiende el plazo de

entrada en vigencia de la resolucion administrativa No. 00258-2023, que

establece el traspaso y unificacion del ndcleo familiar en el régimen

contributivo, de manera digital.

2. Resolucion Administrativa nim. 00262-2024, de fecha 11 de noviembre del

2024, que extiende el plazo de entrada en vigencia de la Resolucion

Administrativa No. 00258-2023, para el traspaso digital por unificacion de

nacleo familiar en el régimen contributivo.

e Elaboracién de consultas externas.

Se elaboraron un total de veintiuno (21) respuestas a consultas realizadas sobre

diferentes temas por los afiliados, empresas e instituciones, relacionadas a la

aplicacion del Seguro Familiar de Salud y el Seguro de Riesgos Laborales.
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Elaboracién de convenios/acuerdos.

Se formularon un total de (7) Convenios/Acuerdos, con otras entidades del Estado,

las cuales citamos a continuacion:

o Acuerdo Especifico num. 02 para el Punto GOB Santo Domingo

Norte, suscrito entre la Oficina Gubernamental de Tecnologia de la
Informacion y Comunicacion (OGTIC), y la Superintendencia de
Salud y Riesgo Laborales (SISALRIL), de fecha 22 de abril de 2024.

Adenda al Acuerdo interinstitucional para aportes suscrito entre el
Instituto Nacional de Administracion Publica (INAP) vy la
Superintendencia de Salud y Riesgo Laborales (SISALRIL), de
fecha 13 de marzo de 2024.

Acuerdo de Confidencialidad suscrito entre el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y la Superintendencia de Salud
y Riesgo Laborales (SISALRIL), de fecha 24 de junio de 2024.

Acuerdo de Colaboracién para la conformacién del proyecto de
Carpeta Ciudadana, suscrito entre la Oficina Gubernamental de
Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (OGTIC) vy la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), de
fecha 19 de septiembre de 2024.

Acuerdo de Colaboracion para Jornada Visual celebrado entre
Vision Service VS, S.R.L. y la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), de fecha 21 de octubre de 2024.

Acuerdo de Colaboracion para uso de TRANSDOC, suscrito entre
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PUND) y la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), de
fecha 24 de octubre de 2024.
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o Acuerdo interinstitucional para la implementacion de la estrategia
de salud publica para poner fin a la tuberculosis en el marco de la
resolucion nam. 0017-2023, que pone en vigencia el marco de
rendicion de cuentas multisectorial para tuberculosis (MRC-TB),
suscrito entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS) vy la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), en fecha 4 de diciembre 2024.

e Recursos jerarquicos (apelacion) ante el Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS).

En atencidn al literal g) del articulo 22 de la Ley No. 87-01, tiene la encomienda de

defender las actuaciones, en ejercicio de sus facultades, realizadas por la SISALRIL

o0 de las resoluciones emitidas frente a los Recursos de Apelacién (Jerarquicos)

interpuestos por los administrados ante el Consejo Nacional de Seguridad Social

(CNSS). En esa tesitura, se han producido y depositado los siguientes cinco (5)

escritos de defensa, a saber:

1.

Escrito de defensa depositado en fecha 16 de febrero de 2024 ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en ocasion al Recurso
de Reconsideracion Parcial contra el articulo 9 y sus parrafos 1 y Il de la
Resolucion No. 581-03, de fecha 14 de diciembre de 2023, dictada por
el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS).

Escrito de defensa depositado en fecha 20 de febrero de 2024 ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en ocasion al Recurso
de Apelacion (Jerdrquico) contra la Res. DJ-RR No. 0016-2023, de fecha
17 de noviembre de 2023, emitida por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL).

Escrito de defensa depositado en fecha 20 de febrero de 2024 ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en ocasion al Recurso
de Apelacién (Jerarquico) contra la Res. DJ-GIS No. 0025-2023, de
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fecha 4 de diciembre de 2023, emitida por la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales (SISALRIL).

4.  Escrito de defensa depositado en fecha 11 de octubre de 2024 ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en ocasion al Recurso
de Apelacion (Jerarquico) contra la Comunicacion SISALRIL DJ-
DARCP No. 224006488, de fecha 22 de agosto de 2024, emitida por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL); y,

5. Escrito de Defensa depositado en fecha 16 de octubre de 2024 ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en ocasion al Recurso
de Apelacion (Jerérquico) interpuesto por el Instituto Dominicano de
Prevencién y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) contra la
Resolucién DJ-GL No. 005-2024, emitida por la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en fecha 30 de junio de 2024.

e Representacion legal ante los tribunales de la Republica Dominicana.

En atencion a los diferentes recursos y acciones judiciales se tiene el deber de
presentar y producir escritos de defensa y los tramites correspondientes para la
defensa legal de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, en ese orden se
han producido, depositado y gestionado diecinueve (19) tramites y documentos. A

saber:

1. Acto No. 26/2024, de fecha 11 de enero de 2024, instrumentado por el
Ministerial Alejandro A. Rodriguez, Alguacil Ordinario de la Suprema
Corte de Justicia, en contestacion del Acto No. 38/2024, de fecha 9 de enero
de 2024, instrumentado por el Ministerial Adolfo B. Contreras, Alguacil
Ordinario de la Camara Penal de la Corte de Apelacion del Distrito

Nacional;
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2. Escrito de Defensa de la SISALRIL depositado en fecha 26 de febrero de
2024 ante el Tribunal Superior Administrativo — Numero de Solicitud:
2024-R0086963, en ocasion Recurso Contencioso Administrativo
interpuesto por la ARS META SALUD, S. A, contra la Resolucion CNSS
No. 578-03, de fecha 26 de octubre de 2023, emitida por el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), la cual confirmo la Resolucién DJ-
RR No. 0005-2023, de fecha 19 de mayo de 2023, emitida por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), resultado del
Recurso de Reconsideracion interpuesto contra la Resolucion DJ-GIS No.
0004-2023, mediante la cual se sanciona a ARS META SALUD, S.A;;

3. Escrito de Defensa de la SISALRIL depositado en fecha 15 de marzo de
2024 ante el Tribunal Superior Administrativo — NUmero de Solicitud:
2024-R0121278, referente a la Intervencidn Forzosa incoada por el Instituto
Dominicano de Prevencion Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL)
contra la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
mediante Acto No. 167-2024, de fecha 16 de febrero de 2024,
instrumentado por el Ministerial Luis Toribio Fernandez, Alguacil de
Estrado de la Presidencia del Tribunal Superior Administrativo, referente al
Recurso Contencioso Administrativo interpuesto por el Instituto
Dominicano de Prevencion Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL)
contra la Resolucion No. 555-05, de fecha 27 de octubre de 2022, emitida
por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS);

4. Acto No. 327/2024, de fecha 16 de abril de 2024, instrumentado por el
Ministerial Alejandro A. Rodriguez, Alguacil Ordinario de la Primera Sala
de la Suprema Corte de Justicia, referente a la contestacion del Acto No.
489/2024, de fecha 10 de abril de 2024, instrumentado por el Ministerial
Martin Felipe Céspedes, Alguacil Ordinario de la Primera Sala de la

Suprema Corte de Justicia;
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5. Acto No. 359/2024, de fecha 7 de mayo de 2024, instrumentado por el
Ministerial Alejandro A. Rodriguez, Alguacil Ordinario de la Primera Sala
de la Suprema Corte de Justicia, en ocasion a la Demanda en Reparacion de
Dafios y Perjuicios interpuesta por la Sra. Kenia Antigua Ramirez contra
ARS PRIMERA, SISALRIL y la DIDA.

6. Oficio SISALRIL DJ No. 2024004186, de fecha 31 de mayo de 2024, de
respuesta a Embargo Retentivo y Oposicion de Pago, realizada mediante
Acto No. 164/2024, de fecha 2 de mayo de 2024, instrumentado por el
Ministerial Moisés de la Cruz, Alguacil de Estrados de la Corte de Trabajo
del Distrito Nacional.

7. Escrito de Defensa depositado por la Superintendencia De Salud Y Riesgos
Laborales (SISALRIL) en fecha 12 de junio de 2024 ante el Juzgado de
Trabajo del Seibo — NUmero de Solicitud: 2024-R0283282, en ocasion a la
Demandan en Intervencion Forzosa incoada, mediante Acto No.165/2024,
de fecha 6 de mayo de 2024, instrumentado por el Ministerial Luis Minaya,
Alguacil de la Presidencia de la Corte Civil del Distrito Nacional, por la Sra.
Tania Sierra contra la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), referente a la Demanda en Dimision interpuesta por la Sra.

Tania Sierra contra la empresa MP Service Group Dominicana, S.R.L.

8. Escrito de Defensa depositado por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL) en fecha 12 de junio de 2024 ante
el Juzgado de Trabajo del Seibo — NUmero de Solicitud: 2024-R0283160,
en ocasion a la Demandan en Intervencion Forzosa incoada, mediante Acto
No0.164/2024, de fecha 6 de mayo de 2024, instrumentado por el Ministerial
Luis Minaya, Alguacil de la Presidencia de la Corte Civil del Distrito
Nacional, por la Sra. Yecenia Guzméan Acosta contra la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), referente a la Demanda en
Dimision interpuesta por la Sra. Yecenia Guzman Acosta contra la empresa

MP Service Group Dominicana, S.R.L.
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9.

10.

11.

12.

Escrito de Defensa depositado por la SISALRIL en fecha 14 de junio de
2024 ante el Tribunal Superior Administrativo — Numero de Solicitud:
2024-R0289409, en ocasion del Recurso Contencioso Administrativo
interpuesto por la Administradora de Riesgos de Salud ARS SIMAG, S. A.,
contra la Resolucion No. 586-01, de fecha 15 de marzo de 2024, emitida
por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), la cual confirmé la
Resolucion DJ-GIS No. 023-2023, de fecha 9 de octubre de 2023, emitida
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Escrito de Defensa depositado por la SISALRIL en fecha 14 de junio de
2024 ante el Tribunal Superior Administrativo — Numero de Solicitud:
2024-R0289311, en ocasion del Recurso Contencioso Administrativo
interpuesto por la entidad Metro MD, S.R.L., contra acto administrativo no
precisado, por supuesta violacion al Art. 50 de la Constitucion, Art. 3 de la
Ley No. 107-13, principio de libre eleccion establecido en el preambulo de
la Ley No. 87-01, al parrafo Ill del Art. 173 de la Ley No. 87-01 y la
Resolucién No. 563-01, de fecha 26 de enero de 2023, emitida por el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) por alegado ejercicio

discriminatorio contra médicos y proveedores de servicios de salud.

Memorial de Defensa depositado por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) en fecha 12 de junio de 2024 ante la
Suprema Corte de Justicia — NUmero de Solicitud: 2024-R0283548, en
ocasion del Recurso de Casacién interpuesto por la Sra. Tomasina de los
Santos de los Santos, contra la Sentencia No. 0030-1643-2024-SSEN-
00350, de fecha 19 de abril de 2024, dictada por la Quinta Sala del Tribunal
Superior Administrativo.

Acto No. 462/2024, de fecha 14 de junio de 2024, instrumentado por el
Ministerial Alejandro Antonio Rodriguez Gonzélez, Alguacil Ordinario de
la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia, contentivo de la

notificacion del Memorial de Defensa depositado por la Superintendencia
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13.

14.

de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en fecha 12 de junio de 2024
ante la Suprema Corte de Justicia — Namero de Solicitud: 2024-R0283548,
en ocasion del Recurso de Casacion interpuesto por la Sra. Tomasina de los
Santos de los Santos, contra la Sentencia No. 0030-1643-2024-SSEN-
00350, de fecha 19 de abril de 2024, dictada por la Quinta Sala del Tribunal
Superior Administrativo.

Escrito de Defensa depositado por la SISALRIL en fecha 16 de julio de
2024 ante la Corte de Trabajo de la Provincia de San Pedro de Macoris —
Numero de Solicitud: 2024-R0364098, en ocasion de la Demanda en
Intervencion Forzosa incoada por Inica Instalaciones, S.A. contra la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), el Instituto
Dominicano de Prevencion y Proteccion sobre Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), y la AFP POPULAR, notificada mediante Acto No. 659/2024
de fecha 9 de julio de 2024, instrumentado por el Ministerial Amaury
Guillermo Aquino Nufez, Alguacil Ordinario de la Segunda Sala de la
Corte de Trabajo del Distrito Nacional, referente al Recurso de Apelacion
incoado por Inica Instalaciones, S.A., (INICA), contra la Sentencia Laboral
No. 651-2023-SSEN-00586, de fecha 15 de noviembre de 2023, dictada por
el Juzgado de Trabajo del Distrito Judicial de la Altagracia.

Escrito Explicativo depositado por la SISALRIL en fecha 17 de julio de
2024 ante el Tribunal Superior Administrativo-Numero de Solicitud: 2024-
R0372904, en ocasién del Recurso Contencioso Administrativo interpuesto
por el Sr. Jesls Esteban Nufez referente a la Demanda en Dafios y
Perjuicios contra la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS) mediante Acto No. 0110/2015, de fecha 4 de noviembre de 2015,
instrumentado por el Ministerial Odnan Morillo, Alguacil Ordinario del
Tribunal de Tierras de la Sala 1 de Jurisdiccion Original de la Vega; cuya
demanda fue declinada al Tribunal Superior Administrativo por Sentencia
No. 209-2017-SSEN-00181, de fecha 10 de marzo de 2017, dictada por la
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15.

16.

17.

Segunda Sala de la Camara Civil y Comercial del Juzgado de Primera
Instancia del Distrito Judicial de la Vega.

Escrito de Defensa depositado por la SISALRIL en fecha 20 de septiembre
de 2024 ante el Tribunal Superior Administrativo — NUmero de Solicitud:
2024-R0547575 en ocasion del Recurso Contencioso Administrativo
interpuesto por la Administradora de Riesgos de Salud Médico Para
Maestros (ARSSEMMA), contra la Resolucién No. 594-03, de fecha 11 de
julio de 2024, emitida por el Consejo Nacional de seguridad Social (CNSS),
la cual confirmd la Resolucion DJ-GIS No. 0025-2023, de fecha 4 de
diciembre de 2023, emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL).

Escrito de Contestacion depositado por la SISALRIL en fecha 23 de
septiembre de 2024 ante el Tribunal Superior Administrativo -NUmero de
Solicitud: 2024-R0551705, en ocasion del Desistimiento de la Demanda por
la Sra. Aracelis Nova Tavera a favor del Hotel Gran Flamenco Punta Cana,
depositado en fecha 6 de septiembre de 2022, comunicado a la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRL) mediante Acto
No. 2287/2024, de fecha 16 de septiembre de 2024, instrumentado por el
Ministerial Jests R. Jiménez Alguacil Ordinario del Tribunal Superior
Administrativo, relacionado al Recurso Contencioso Administrativo
interpuesto por la Sra. Aracelis Nova Tavera contra la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) y el Instituto Dominicano de
Prevencidén y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) ante el
Tribunal Superior Administrativo, depositado en fecha 6 de mayo de 2022
por ante el Centro de Apelacion del Distrito Nacional- Acuse de Recibo No.
2022-R0002271.

Memorial de Defensa depositado por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) en fecha 11 de octubre de 2024 ante la
Suprema Corte de Justicia — Numero de Solicitud: 2024-R0610951, en
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ocasion del Recurso de Casacion interpuesto por la Administradora de
Riesgos de Salud SIGMA, S.A., en contra de la Sentencia No. 0030-04-
SSEN-00622, emitida por la Tercera Sala del Tribunal Superior
Administrativo, en fecha 28 de agosto de 2024;

18. Memorial de Casacidn interpuesto en fecha 18 de noviembre del 2024 por
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) contra la
Sentencia No. 0030-04-2023-SSEN-00928, de fecha 21 de noviembre de
2024, dictada por la Tercera Sala del Tribunal Superior Administrativo, que
ANULA la Resoluciéon DJ-RR num. 002-2018, de fecha 18 de octubre de
2018, emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
SISALRIL.

19. Memorial de Casacion interpuesto en fecha 19 de noviembre del 2024 por
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) contra la
Sentencia No. 0030-04-2024-SSEN-00546, de fecha 26 julio del afio 2024,
dictada por la Tercera Sala del Tribunal Superior Administrativo, que
Revoca la Resolucion No. 578-03, de fecha 26 de octubre de 2023, emitida
por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), la cual confirmé la
Resolucion DJ-GIS No. 0004-2022, de fecha 9 de marzo de 2022, dictada
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales SISALRIL.

e Resoluciones sobre recursos de inconformidad.
En cumplimiento con el articulo 188 de la Ley No. 87-01 y el articulo 22 de
la Ley No. 397-19 que faculta a la SISALRIL de revisar, como 0Organo
jerarquico, las decisiones emitidas por el Instituto Dominicano de Prevencion
y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) relativas a la administracion
y entrega de prestaciones del seguro de riesgos laborales ha conocido y

emitido siete (7) resoluciones, a saber:
1. Resolucion DJ-GL No. 010-2023, de fecha 8 de enero de 2024;

2. Resoluciéon DJ-GL No. 001-2024, de fecha 15 de marzo de 2024;
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3. Resolucién DJ-GL No. 002-2024, de fecha 22 de abril de 2024;
4. Resolucion DJ-GL No. 003-2024, de fecha 24 de mayo de 2024;
5. Resolucion DJ-GL No. 004-2024, de fecha 1 de julio de 2024;

6. Resolucion DJ-GL No. 005-2024, de fecha 30 de julio de 2024; y,

7. Resolucion DJ-GL No. 006-2024, de fecha 5 de septiembre de 2024.

e Resoluciones sobre recursos de reconsideracion.

Conforme las disposiciones establecidas en los articulos 47 y 53 de la Ley No. 107-
13, sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la Administracion y
de Procedimiento Administrativo, dispone de la encomienda de conocer y decidir
sobre cualquier recurso de reconsideracion que un administrado interponga contra
una actuacion de la SISALRIL en el ejercicio o no de sus facultades legales; cuyos
recursos ha conocido y emitido la resolucion, DJ-RR No. 002-2024, de fecha 31 de
julio del 2024.

e Listado de procedimientos arbitrales en curso:

En cuanto a los procedimientos arbitrales en curso, el Departamento de

Conciliacién y Arbitraje se encuentra conociendo, tres (3) casos. A saber:

1. Solicitud de arbitraje por motivo de glosas y objeciones a expedientes
médicos, sometida por el Prestador de Servicios de Salud (PSS)
Hospital de Especialidades Médicas Materno Infantil Dr. Paulino
Reyes contra la Administradora de Riesgos de Salud Seguro Nacional
de Salud (ARS SeNaSa);

2. Solicitud de conciliacion y arbitraje por motivo de glosas y objeciones
a expedientes clinicos, sometida por el Prestador de Servicios de Salud
(PSS) Clinica Altagracia, S.R.L. contra la Administradora de Riesgos
de Salud MAPFRE (ARS MAPFRE);
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3. Solicitud de arbitraje por motivo de glosas y objeciones a expedientes

clinicos, solicitado por el Prestador de Servicios de Salud (PSS) Clinica

Corazones del Cibao contra la Administradoras de Riesgos de Salud

Seguro Nacional de Salud (ARS SeNaSa). — Proceso concluido y en

proceso de expedicion de la Resolucion Arbitral por parte de la

Direccion Juridica.

4.4 Desempefio de la Tecnologia

Tableros de control interno identificados, con indicadores y métricas para la

supervision basada en riesgos y la toma de decisiones.

e Se actualizd un total de 12 tableros, de igual modo que fueron elaborados y

publicados tres (3) nuevos tableros internos en herramienta Tableau Online,

corte: septiembre 2024

1.

2
3.
4

© o N o

10.

Tablero de control de afiliacion al SFS.

. Tablero de control de afiliacion al SRL.

Tablero de control sobre Saldo por Antigliedad. (Semanal)

. Tablero de control sobre Seguimiento para la carga de esquemas.

(Semanal)

Tablero de control sobre Comprobacion y validacion entre
esquemas. (Semanal)

Tablero de control Balanza de Comprobacion. (Semanal)

Tablero de control sobre evaluacion del esquema Diagnostico (36).
Tablero de control Seguimiento Esquema 40 (PyP PDSS)

Tablero de control Seguimiento a coberturas pagadas y DX (Esg. 35
y 36)

Tablero de control Validaciones Esquema 28 — Estatus Pendiente de

Aprobacion
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11. Tablero de control sobre Disponibilidad de Servicios de Salud —
SIDISS

12. Tablero de control del Catalogo de Series Historicas

Creados:

1. Tablero de control Gestion de casos PQRS v2.0
2. Tablero de control Monitoreo a contratos — CMD

3. Tablero de control historico Seguro Familiar de Salud

Detalles de los avances en materia de tecnologia, innovaciones e implementaciones.

En la auditoria a los procesos bajo la norma 1SO-27001, no fueron
reportados hallazgos mayores, solo fueron identificadas oportunidades de
mejoras a los procesos. En este proceso de auditoria fuimos auditados de
cara a la nueva version de la normativa cumpliendo con los requerimientos
para ser recertificados en 1SO-27001:2022

Se implemento la nueva central telefénica para el Call Center (VIClIdial)
con el objetivo de mejorar la capacidad de manejo del flujo de llamadas que
a diario se manejan por ese canal de contacto. Esta herramienta permite
cuenta con una excelente base de reportes en tiempo real que permiten la
supervision del flujo de llamadas, el rendimiento de los agentes y

estadisticas de resultado.

Se implementd la infraestructura de interoperabilidad recomendada por la
OGTIC, XRoad, con el objetivo de establecer todos los intercambios de

datos interinstitucionales sobre este canal de interoperabilidad seguro.

Se implementd la infraestructura que servira como base para el nuevo portal
de gestion de informacion y reportes interno basado en las tecnologias de
Microsoft Reporting Services, Microsoft Power Bl y Microsoft SQL Server.

Fue iniciado el trabajo de desarrollo del 1VR para agregarlo como canal de

comunicacion con el objetivo de dar respuesta por esta via a las preguntas
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mas frecuentes de los usuarios y paulatinamente ir haciendo disponible los
demaés servicios solicitados por los canales presenciales y Call Center que

puedan ser automatizados.

Puesta en produccion de una herramienta para la auditoria de bases de datos
(Data Sunrise) que permite conocer en tiempo real las interacciones entre
los diferentes sistemas y las bases de datos a las que esto accede. Permite
mitigar cualquier evento sospecho sobre uno de los accesos que se realicen
en las bases de datos de la institucion. También pone a nuestra disposicion
una herramienta de deteccidn y mitigacion de vulnerabilidades en las bases

de datos.

Se implement6 el Buzdn de Firma Gubernamental (FirmaGOB) para
habilitar la firma de documentos institucionales de forma completamente
digital, desde cualquier lugar en dispositivos electrdnicos.

Se inicio el proceso de implementacion del sistema para el manejo de
correspondencia interna y externa, TRANSDOC, en conjunto con PNUD,
para lograr la gestion de los documentos institucionales de forma

transparente y eficiente.

Se formalizo el acuerdo interinstitucional entre la OGTIC y la SISALRIL
para apoyar el proyecto Mi Carpeta Ciudadana, logrando una colaboracién
estratégica en favor de la digitalizacion de los servicios ciudadanos y la

mejora de la experiencia de usuario final.

Se implementé el Sistema de Registro de Participacion en Reuniones: con
el fin de digitalizar y automatizar el llenado del formulario de participacion
en reuniones que anteriormente se realiza manera fisica, reafirmando
nuestro compromiso con la cultura papel cero y reduciendo el impacto

ambiental y econdmico asociado al uso de formularios fisicos.

Se desarrolld el Sistema de Gestion Humana con el objetivo de automatizar
el registro y control de colaboradores de la institucion y proveer controles
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informéticos para la gestion eficiente de expedientes y solicitudes de
vacaciones, permisos y dias libres, evaluacién de desempefio y otras

actividades relacionadas al manejo del capital humano institucional.

Se optimiz6 el Sistema de Aplicaciones Institucionales (Intranet),
actualizandolo a nuevas tecnologias, mejorando la experiencia de usuario,
mitigando vulnerabilidades de ciberseguridad, habilitando el acceso
controlado por active directory, y realizando la asignacion de permisos y

accesos mediante sistema permitiendo Ilevar una bitadcora de cambios.

Se reimplementd del Médulo CUPRE/NUPRE de nuestra oficina virtual,
habilitando la funcionalidad de identificacion individual de los
profesionales de la salud que prestan servicios a las Aseguradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y al Instituto Dominicano de Prevencién y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL).

Se actualizé la plataforma SIMON PSS, mejorando la data registrada en la
SISALRIL sobre los PSS Institucionales requeridos para contratacion,
afectando positivamente la integridad informaciones histéricas que alberga

el SIMON para consulta.

Uso de las TIC para la simplificacion de tramites y mejorar procesos.

Se implemento un nuevo plan de respaldo para la mejora significativa en la
proteccién y recuperacion de datos, reduciendo de 1 dia a 15 minutos el
tiempo maximo de pérdida potencial de datos. Estos cambios refuerzan
nuestra capacidad de garantizar la continuidad operativa, reduciendo el
impacto de cualquier contingencia en los sistemas criticos y aumentando la

confianza en nuestras soluciones tecnolégicas.

Optimizada la sincronizacion de herramientas de productividad en linea,
facilitando el trabajo colaborativo y aumentando la eficiencia de los

equipos.
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Completado el levantamiento de necesidades de digitalizacion de procesos
de las diferentes unidades institucionales para estructurar el plan de mejora
e implementacion de nuevos sistemas (como el sistema de gestion de
recursos humanos, sistema de viaticos, mejora de la oficina virtual);
garantizando la creacion de soluciones tecnologicas que se ajusten los
requerimientos internos; impactando positivamente la productividad de las

areas.

Se implementaron de manera planificada y constantes mejoras al portal de
gestion de subsidios para sus dos modulos, externo y el interno. Mejorando
las herramientas disponibles para los empleadores que registran las
solicitudes y los evaluadores que trabajan en el proceso de revision y
autorizacion de las solicitudes. También se esta trabajando en un médulo de
generacion de certificaciones de subsidios en linea permitiendo que los
empleadores y empleados puedan obtener estas certificaciones desde la

Oficina Virtual de manera simple y segura.

Se reviso el proceso de creacion de usuarios y asignacion de accesos;
logrando reducir los tiempos de respuesta y una mejora del 40% en la

eficiencia de este.

Se activé el envio de notificaciones por correo electrénico en todos los
sistemas de la institucion, logrando corregir una incidencia que afectaba a
los usuarios desde 2023; ya que no recibian las notificaciones asociadas a
los procesos que ejecutaban a través de los sistemas en los momentos

oportunos, retrasando su terminacion.

Se actualizo la politica de asignacion y descargo de equipos tecnoldgicos,
acompafiada de la revision y redisefio de los formularios correspondientes,
garantizando un manejo mas eficiente de los recursos tecnologicos de

nuestra institucion.
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e Se estableci6 como unico canal de solicitudes de asistencias técnicas e

incidentes la Mesa de ayuda, mediante el cual son gestionados los recursos

de manera eficiente y realizar el seguimiento oportuno con indicadores para

la toma de decision.

Certificaciones obtenidas

Hemos completado los procesos de recertificacion en las siguientes normativas en

materia de Marco Normativo de TIC y Gobierno Digital en la Republica

Dominicana:

NORTIC A2:2021
NORTIC A3:2014
NORTIC A4:2024 *
NORTIC A5:2019
NORTIC A6:2016,
NORTIC A7:2016,

NORTIC E1:2022

1 primer organismo del estado en recertificarse con la actualizacion mas

reciente de esta norma.

Desempefio de la mesa de servicio y proyectos de fortalecimiento del area o

las competencias del personal.

e Se implementd de manera exitosa de una herramienta para la gestion de

solicitudes de servicios basada en ITIL e I1SO-27001. Utilizando esta

herramienta han sido registradas +3,600 solicitudes en este semestre.

e A la fecha, se han generado 6,881 tiques de reportes de incidencias

tecnoldgicas o solicitudes de servicios de la DTIC a traveés del sistema

implementado, canalizando todas las solicitudes en un medio Unico. 6,781
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(98.5%) de estos fueron resueltos en el tiempo estipulado, entregando una

mejor experiencia de atencion al usuario.

Realizada una campafia de concientizacion en temas de ciberseguridad
orientada a la prevencién de ataques de phishing, ransomware e ingenieria

social para todo el personal de la institucion.

Instalado cableado estructurado en la oficina regional de San Pedro,
mejorando la conectividad y estabilidad de la red en dicha oficina.

Reconfigurada la conectividad inaldmbrica en la sede central, mejorando la
cobertura y estabilidad de la red en todas las areas de la institucion;
impactando positivamente el acceso a la red de todos los colaboradores para

apoyar el desempefio productivo de sus funciones.

Mejorada la seguridad de la informacién en la institucion a través la
instalacion de un WAF (Web Application Firewall), protocolos de
autenticacion por usuarios en la red, la implementacion de filtros de
seguridad en la navegacion y la doble autenticacion, ademas de la migracion
del Active Directory; fortaleciendo la seguridad de las aplicaciones web
institucionales, los datos criticos institucionales y las cuentas de los
usuarios; asi como protegiendo nuestra infraestructura tecnoldgica contra

ataques cibernéticos y otras amenazas.

Fortalecida la infraestructura tecnologica de la institucion a través de la
instalacion de un almacenamiento de 44 TB, la reestructuracion de los
servidores virtuales, el aumento de la capacidad del servidor principal de
bases de datos, mejorando la capacidad de gestién y almacenamiento de
datos, garantizando un mejor desempefio y mayor capacidad para soportar

el crecimiento de los sistemas institucionales.

Habilitado un espacio de almacenamiento en una infraestructura
tecnoldgica alterna para alojar nuestros datos y sistemas criticos,

implementado un mecanismo de redundancia para mitigar la interrupcién
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de los mismos ante fallos que se pudieran dar dentro de la institucion que
afecten la plataforma tecnologica (pérdida del suministro e energia, dafio de

servidores internos y otros).

e Robustecido el correo electronico institucional mediante la configuracion
de los protocolos SPF, DMARC y DKIM, asegurando la autenticidad y
proteccion de los mensajes enviados desde el dominio corporativo. Esta
configuracién permite verificar los servidores autorizados para el envio de
correos (SPF), aplicar firmas digitales para evitar alteraciones del contenido
(DKIM) vy establecer politicas de manejo para mensajes no autenticados,
ademas de generar reportes detallados (DMARC). Estas medidas garantizan
la prevencidn suplantaciones, ataques de phishing y mejoran la seguridad y
confiabilidad de las comunicaciones.

Resaltar participacion de mujeres en TIC.

e Nuestra direccion cuenta con 42 colaboradores. De estos el total de mujeres
asciende a 5 (12%) y desempefian funciones en todos los grupos ocupacionales,
desde el directivo hasta técnico.

e Puntualmente se destacan los siguientes roles:

- Directora de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
- Analista de Normas TIC

- Analista de Proyectos TIC

- Analista de Calidad TIC

Resultados obtenidos en el indice de Uso de TIC e Implementacion de
Gobierno Electronico (iTICge) durante el afio y justificacion en caso de

incumplimiento.

e Al 18 de noviembre de 2024, la Superintendencia de Salud y Riesgos

Laborales ha escalado al puesto nimero 32 en el indice de Uso de TIC
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e Implementacion de Gobierno Electronico (en julio ocupaba la
posicion 43), figurando entre las instituciones gubernamentales que
brindan servicios al ciudadano con una calificacion de 75.93;

posicionandose en el cuarto lugar entre todas las superintendencias.

Subportal de Estadisticas de Manejo de Datos y Estadisticas del Seguro

Familiar de Salud y del Seguro de Riesgos Laborales, incluidas las secciones
(Numeralia, Series historicas y Consultas Dindmicas con REDATAM-WEB).

En coordinacién con la CEPAL, 23 personas fueron capacitadas, 19 de esta
Superintendencia y 4 del Ministerio de Energia y Minas, a través del taller: Uso,
procesamiento y difusién de informacion sociodemografica utilizando
REDATAM, impartido por el personal de — Division de Poblacion de la CEPAL
del 27 al 31 de mayo, 2024. Esta capacitacion tenia como objetivo actualizar el
conocimiento de los participantes en cuanto a la nueva version del Software
REDATAM X. Se emularon las buenas practicas en materia de difusion de

datos y estadisticas por parte del Ministerio Energia y Minas.

Redisefio del Sistema de Informacion Estadistica para uso interno, y

actualizado el software.

Se realiz6, la revision del inventario de estadisticas del SIE-SIMON,
determinando iniciar el diagnostico con el tema Estadisticas para la WEB,
debido a los accesos. Fue creado el formulario para el levantamiento de
necesidades actuales de reportes del SIE, y se remitio a las areas internas.

Se elabord el prototipo del redisefio del tema estadisticas web.

Se elabord el Dashboard de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud, que
considera la poblacién por Regimenes de Financiamiento, caracteristicas de los
afiliados (Sexo, Grupos de edad, provincia, Tipo de afiliado y Categoria de la
Administradora de Riesgos de Salud (ARS) a la que esta afiliado. se iniciaron
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los trabajos para la creaciéon del Dashboard Empresas y trabajadores afiliados
al Sistema Dominicano de Seguridad Social. Estos avances se compartieron con
el area de tecnologia con el objetivo de presentar la metodologia de
levantamiento para el redisefio del SIE-SIMON.

Se identificaron las &reas que actualmente utilizan el Sistema de Informacion
Estadisticas (SIE-SIMON), y se realizé el levantamiento para el diagndstico,
que consistio en una entrevista con el personal que utiliza el software, para
evaluar el uso actual, dificultades y requerimientos adicionales requeridos para

la actualizacion del Software.

4.5 Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

Institucional

Se brind6 seguimiento y apoyo continuo a los responsables de los indicadores del

SMMGP. Gracias a este esfuerzo, al 30 de junio se completaron todas las iniciativas

presidenciales asignadas a esta Superintendencia dentro del plazo establecido,

alcanzando un nivel de cumplimiento del 100%.

Redisefio Organizacional

Se elabor6 la propuesta de redisefio de la estructura organizativa de la
SISALRIL, en respuesta a las nuevas prioridades institucionales derivadas de
un cambio en la gestion, lo que asegura que la organizacion se adapte

eficazmente a los retos actuales y futuros.

Programa de Responsabilidad Social Institucional

El Programa de Responsabilidad Social Institucional 2024 esta elaborado y se
encuentra en proceso de implementacion, con la ejecucion de diversas
iniciativas para fomentar la conciencia ambiental entre nuestros colaboradores.

Una de las principales acciones fue la instalacién de zafacones de reciclaje en
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diferentes areas de la institucion, facilitando la separacion y correcta
disposicion de residuos.

Ademas, en conmemoracion del Dia del Medio Ambiente, 25 colaboradores
participaron en una charla titulada "Consumo Responsable.” Esta actividad fue
liderada por una representante del Ministerio de Medio Ambiente, quien
compartio valiosa informacion y practicas sobre cémo reducir el impacto

ambiental a través de un consumo mas responsable y sostenible.

Asimismo, se llevé a cabo una campafia comunicacional en la que se enviaron
a los correos electronicos cuatro capsulas informativas sobre el cuidado del
medio ambiente. Estas capsulas proporcionaron a nuestros colaboradores
consejos practicos y educativos sobre como adoptar habitos mas sostenibles en

su vida diaria.

indice de Control Interno (ICI)

Durante el periodo enero — septiembre 2024, la institucion logré cumplir con la
carga de todos los requisitos del indicador ICI obteniendo una calificacion de

98% al cierre del tercer trimestre.

Normas Bésicas de Control Interno (NOBACI)

En la implementacién de la Normativa Bésica de Control Interno (NOBACI),
se ha obtenido una puntuacion total de 96.10% al cierre del tercer trimestre
2024. La NOBACI, ha permitido a la institucion poder crear procedimientos y
reglamentos que estan en concordancia con las mejores practicas. Ademas, esta
facilita la rendicion de cuentas, proporcionando una estructura clara y coherente

para la gestion de los recursos y la toma de decisiones.

Los avances al 30 de septiembre 2024 en la implementacion de las NOBACI se

muestran a continuacion:
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Tabla 45. Resultados Normas Basicas de Control Interno (NOBACI)

Componente del control interno.

Ambiente de Control. 93.02%
Valoracion y Administracion de Riesgos. 96.00%
Actividades de Control. 96.00%
Informacién y Comunicacion. 95.45%
Monitoreo y Evaluacion. 100.00%

Promedio 96.10%

Fuente: Plataforma Normas Bésicas de Control Interno.

Programacion y Evaluacion Fisica - Financiera
e Elaborada la Programacion Fisica Financiera 2025 y remitido a DIGEPRES.

e Reportado trimestralmente a DIGEPRES los avances obtenidos en la ejecucién
fisica 2024.

e Elaborado y remitido a DIGEPRES el Informe de Evaluacion Fisica -

Financiera 2023.

Plan Operativo Anual 2025

e Formulacion

o Se formulo y se socializd el Plan Operativo Anual institucional
correspondiente al afio 2025, alineado a las prioridades institucionales,
PACC y Presupuesto 2025.

o 90 colaboradores del nivel directivo y equipos meta y timon del Sistema
de Gestion se capacitaron en las herramientas metodoldgicas para la
formulacion del POA 2025 alineado al PACC y Presupuesto.

o ldentificados y evaluados los riesgos sobre la gestion estratégica 2025.

o Implementado el plan de tratamiento a los riesgos sobre la gestion

estratégica institucional 2024.
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e Monitoreo

o Se elaboraron y socializaron cuatro (4) Informes Trimestrales de

Evaluacion del Desempefio Institucional donde se contemplan los
niveles de cumplimiento durante la ejecucion del POA 2024 y el nivel
de avance de los indicadores que componen el Sistema de Monitoreo y
Medicién de la Gestion Publica (SMMGP).

Plan Estratégico Institucional

o Se elabord y socializo el Informe de Evaluacion del PEI 2021-2024.

o Se disefid y implementd el plan de difusion sobre la gestion estratégica

institucional 2024.

Gestion de Acuerdos de Cooperacion Internacional y Relaciones

Interinstitucionales

Se dio el soporte y seguimiento a la definicion de acuerdos de
cooperacion internacional e interinstitucional, al igual que a la
elaboracion de los planes de accion para su implementacion. A

continuacion, se enlistan los acuerdos formalizados:

1. Acuerdo Especifico Nim. 02, para el punto GOB Santo Domingo
Norte, entre la oficina Gubernamental de Tecnologia de la
Informacion (OGTIC) y la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), 22 de abril del afio 2024.

2. Convenio de colaboracion interinstitucional para el
levantamiento de informacion de los servicios odontoldgicos para

su inclusién y aplicacion en el PDSS, 05 de enero de afio 2024.
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Transversalizacion del Enfoque de Equidad e Igualdad de Género

e Se elabor6 el primer borrador del Plan de abordaje para la
Transversalizacion del Enfoque de Equidad e Igualdad de Género de
SISALRIL 2024.

Plan Anual de Compras y Contratacion (PACC)

e Se actualizé en el Portal de Transparencia el Plan Anual de Compras y
Contrataciones (PACC) 2024; y se formuld el correspondiente a 2025.

Auditoria Externa / Interna sobre 1SO 9001 / ISO 27001.

e Se realiz6 la auditoria externa sin detectar no conformidades. Este
resultado positivo demuestra el cumplimiento continuo de los
estandares de calidad y seguridad de la informacién establecidos por las
normas I1SO 9001 e ISO 27001.

e Se recibié el informe de la auditoria externa, confirmando la
conformidad con los requisitos de ambas normas.

e En el mes de marzo 2024, la institucion logro ser la primera entidad
publica en realizar la transicion de la norma ISO 27001 de la version
2013 a la version 2022. Este logro destaca el compromiso de la
institucion con la mejora continua y la adaptacion a los ultimos
estandares de seguridad de la informacion.

e En la actualidad como parte de nuestro compromiso y mantenernos
certificado en ISO 9001 e ISO 27001, durante el ultimo semestre del
2024 se ejecutd de manera exitosa la auditoria interna correspondiente
al 2024.

Las evaluaciones externas de estas certificaciones se realizaron en marzo del
presente afio, bajo la responsabilidad de la firma Lloyd's Register Quality
Assurance (LRQA), demostrando el compromiso de nuestra maxima autoridad con

la calidad, la mejora continua de nuestros procesos y la seguridad de la informacion
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a través de la efectividad de los controles implementados en el sistema de gestion,
los cuales aseguran la preservacion de la confidencialidad, integridad y

disponibilidad de las informaciones y los servicios otorgados a los ciudadanos.

Marco Comun de Evaluacion (CAF) y otras buenas practicas

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) obtuvo medalla de
bronce en la entrega XX del Premio Nacional a la Calidad del Sector Publico
Dominicano 2024, convirtiéndose en una de las mejores instituciones publicas del
pais al ofrecer servicios con calidad y excelencia. Es una de las siete instituciones
publicas reconocidas por cumplir con los requisitos que exige el Modelo de
Excelencia Marco Comun de Evaluacion.

La SISALRIL fue reconocida en el Premio Nacional a la Innovacion Pablica 2024,
posicionandose como una de las instituciones innovadora con iniciativas creativas
que fortalecen los servicios publicos. Esto se debe principalmente, al desarrollo del
proyecto de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (EVTESA), una iniciativa que
mejora la salud publica al evaluar medicamentos, dispositivos y procedimiento

clinicos, logrando una atencion mas eficiente, sostenible y de alta calidad.
Catélogo de productos y servicios externos

Nuestra institucion cuenta con un Catalogo de Productos y Servicios Externos, en
el cual establecemos los compromisos y niveles de calidad de nuestros servicios, al

cierre de junio contamos con 29 servicios ofrecidos a nuestras partes interesadas

externas:
Tabla 46. Catalogo de Productos y Servicios Externos
No. | Servicio |
1 Tramitacion de certificaciones del grado de discapacidad emitidas
por la CTD-SRL.
) Atencion a Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias recibidos
en forma directa por los afiliados.
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Servicio

Gestion de afiliacion y/o renuncias (novedades) al Plan Especial de

3 Pensionados.

4 Evaluacion de Planes Alternativos de Salud para su
comercializacion por las ARS.

5 Certificacion de los Reaseguradores y Contratos de Reaseguros
sometidos por las ARS

6 Pago de las solicitudes de Subsidios por Maternidad

7 Pago de las solicitudes de Subsidios Lactancia

8 Pago de las solicitudes de Subsidios Enfermedad Comdan.

9 Certificaciones sobre solicitudes de subsidios.

10 Acreditacion y Registro de Firmas de auditores externos.

11 Acreditacion de licencia de promotores de salud fisica

12 Acreditacion de licencia de promotores de salud Moral

13 Renovacién de licencia de promotores de salud Fisica

14 Renovacidn Licencia de promotores de salud Moral

15 Cambio de licencia de promotores de salud fisico a promotores de
salud moral

16 Cambio de licencia de promotores de salud moral a promotores de
salud fisico

17 Cambio de Razon Social

18 Reposicién De Carnet A Promotores De Salud

19 Solicitud de Usuario de Traspaso

20 Actualizacion de datos en el padron de la TSS (Cédula y NUI).

21 Investigacion de Traspasos por Alto Costo y/o Cirugia pendiente.

22 Cambios de ARS por excepcion

23 Respuesta a la solicitud de negacion de cobertura.

24 Investigacion de afiliacion y/o traspaso irregular.

o5 Capacitacion a empleadores y trabajadores afiliados al SDSS, PSS
y ARS sobre SFS y SRL

26 Peticiones, quejas y reclamacipnes para la garantia de prestaciones
amparadas por el Seguro de Riesgos Laborales (SRL).

27 Respuesta a las Solicitudes y Casos (Revision de cuenta clinica).

28 Atencion de quejas y reclamos de usuarios al régimen subsidiado.

29 Solicitud de Usuario Principal en la Oficina Virtual.

Fuente: Direccion de Planificacion y Desarrollo, SISALRIL.
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Nuestra institucién esta actualizando el Catalogo de Productos y Servicios Externos
del Estado Dominicano, utilizando la plataforma de mejora regulatoria vy
simplificacion de tramites. Este catadlogo establece los compromisos y niveles de

calidad de nuestros servicios.

Desde el mes de mayo hasta junio se midieron los servicios de la institucion en el
marco de la Encuesta Nacional para la Calidad de los Servicios Publicos 2024,
requerida por el Ministerio de Administracion Publica (MAP) a las instituciones

gubernamentales, obteniendo un nivel de satisfaccion de un 92%.

En la aplicacion de la misma se encuestaron un total de 483 usuarios de nuestros

servicios, colocando las siguientes valoraciones:

Tabla 47. Resumen de Resultados Encuesta de Satisfaccién, 2024

) _ » Linea Base Resultado
Tipo de Satisfaccion
2023 2024
Promedio de satisfaccion con los servicios
) 99% 99%
presenciales.
Promedio Satisfaccion de los Servicios por
92% 88%
nuestras Partes Interesadas Externas.
Promedio de Satisfaccion con nuestros
o ) o ) 91% 89%
servicios en linea (Oficina Virtual).

Fuente: Direccion de Planificacion y Desarrollo, SISALRIL.

4.6 Desempefio del Area Comunicaciones
Campanfa publicitaria sobre todas las resoluciones emitidas en el 2023 por el
CNSS y SISALRIL, disefiada, publicada y en divulgacion

Cumpliendo los resultados esperados, tras emitida por el Consejo Nacional de

Seguridad Social (CNSS), la Resolucion 518-03, en la que fueron aprobadas cuatro




propuestas técnica, planteadas por esta Superintendencia, se impelementd una
campana con diferentes piezas digitales para dar a conocer los nuevos beneficios
relativos a la revision de la estructura y contenido del Plan Basico de Salud (PBS),
asi como el incremento del limite de cobertura de los medicamentos ambulatorios
del Plan de Servicio de Salud (PDSS). Esta campafia se divulgé en las diferentes
redes sociales y compartidas con el pablico de interés. Igualmente, estas
informaciones fueron divulgada en medios impresos, obteniendo una excelente

acogida por parte de la prensa nacional.

En este mismo orden, se procedera con las demas resoluciones que emita el CNSS,

que estan asociadas a la labor técnica de la institucion.

También, se planted la emision de capsulas informativas sobre el SFS, SRL y/o la
gestion de Subsidios dirigidas a grupos de interés: afiliados, empleadores, ARS y
PSS. En ese sentido, se realizé el levantamiento para la realizacion de las cpsulas,
incluyendo el levantamiento técnico para la elaboracion de los términos de
referencia y su futura creacién. Fueron también creados y aprobados los guiones
para la realizacion de las filmaciones, esto con la intension de que el material creado

pueda ser difundido a la menor brevedad.
Estrategia de Comunicacion 2024-2025, elaborada e implementada en un 50%

- Seelaboré y aprobd la estrategia de Comunicaciones 2024-2025, la cual plasma
como parte de sus objetivos principales la continuacion del reconocimiento y
posicionamiento de la SISALRIL, asi como el fomento y fortalecimiento de las
relaciones con nuestro mapa de publico con el propésito de promover los ejes

de trabajo establecidos en la institucion.

- Dentro de esta estrategia ya se encuentran en marcha una serie de tacticas, como
son la creacion de capsulas informativas para la divulgacion de informacion de
alto interés para nuestros usuarios, la finalizaciéon de la implementacion de la

nueva imagen de marca y el desarrollo de un congreso internacional, para lo

it

139




cual se encuentran avanzados los preparativos a los fines de su ejecucién en el

mes de noviembre.

e Anivel interno, también se fortalecio el Sistema de Gestidn con la creacién de
un Manual de Marca de Comunicacion interna para el manejo integral de

nuestras acciones de comunicacion hacia lo interno de la institucion.

Se generd un total de 416 artes para publicaciones y eventos y se dio soporte de
fotografia y video en méas de 110 ocasiones, economizando a la institucion mas de
RD$9,000,000.

Como forma de brindar informacion a los usuarios de nuestros servicios, se
implementd una estrategia de respuesta a través de mensajes directos en redes
sociales, tramitando 8,146 casos en solo 6 meses y hemos respondido mas de 3,605

comentarios a través de las diferentes plataformas digitales que manejamos.

Tabla 48. Resumen de actividades en redes sociales, 2024

Cantidad )
) ) Comentario R
Red Seguidores/ | Impresione casos o Publicaciones
) ) ) s recibidos
Social Suscriptores S registrado en Redes
en el FEED
s por DM
Instagram 68.46 K 1.05M 1,100 786 51
Facebook 12. 1K 102.86 K 3,626 222 68
X 10.26 K N/A 7 17 6
YouTube 1,010 6,722 N/A N/A 18

91,830 1,159,586

Fuente: Direccién de Comunicaciones, SISALRIL.
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V. SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2024

5.1 Nivel de la satisfaccion con el servicio

Retroalimentacion de los Usuarios en el Buzon de Sugerencias y Quejas

A fin de conocer la percepcion y opinion de nuestros servicios midiendo la
satisfaccion con respecto al cumplimiento en los requerimientos de los servicios
prestados de atencion, y a partir de estos resultados tomar mejores decisiones que
permitan implementar acciones correctivas, aplicamos la encuesta de Clima
Organizacional, coordinada por el Ministerio de Administracion Puablica, y que
mide 22 variables, y para este periodo obtuvimos un nivel de satisfaccion general
de 84%.

A continuacion, se presenta el resultado del monitoreo de la Carta Compromiso

durante el afo.

Tabla 49. Resultado del monitoreo de la carta compromiso al ciudadano,

2024

Servicios Satisfaccion Nivel de
Comprometidos esperada. Satisfaccion
Acreditacion, Amabilidad | 90% | 91% | 98% | 2°7°
renovacion y 96%

., Fiabilidad 93% | 96% | 96%
gestion de los 90%
promotores  de Accesibilidad 97%
salud 90% | 89% | 100%




Servicios Satisfaccion Nivel de

Comprometidos esperada. Satisfaccion
Capacitacion a Amabilidad | 96% | 97% | 97% | 277
empleadores, 979
) . Profesionalidad | 96% | 97% | 97% 0
lideres sociales,
y los Fiabilidad
trabajadores 85% 96%
afiliados al

93% | 96% | 97%
SDSS, PSS vy ’ ’ ’
ARS sobre SFS 'y
SRL.

5.2 Nivel de cumplimiento de Ley de acceso a la informacién

Las informaciones del portal de transparencia mantienen un ritmo de actualizacion

dindmico, adecuado, oportuno y accesible.

Todas las informaciones de interés que produce esta institucién son servidas a la
ciudadania en nuestro portal con una periodicidad acorde con lo que establecen las
normativas de transparencia vigentes. De esta forma contribuimos a fortalecer la
democracia representativa con un servicio adecuado y oportuno a nuestros

ciudadanos ofrecido con calidad y calidez.

Nuestra institucion cuenta con un centro de atencion ciudadana el cual se encarga
de atender via telefonica a todos los ciudadanos afiliados al SDSS, y o0 que estan

relacionadas con la Ley de Seguridad Social No. 87-01.




5.3 Resultados de Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

A continuacion, las estadisticas correspondientes al periodo enero-octubre 2024:

Tabla 50. Estadisticas de solicitudes de acceso a la informacion atendidas,
enero - octubre 2024

Periodo Telefonica
Enero 2 10 48 301
Febrero 7 4 74 316
Marzo 3 5 85 381
Abril 9 2 96 377
Mayo 3 5 86 381
Junio 2 3 60 354
Julio 4 2 64 334
Agosto 10 1 22 388
Septiembre 10 2 35 379
Octubre 6 4 28 406
Total 26 29 449 3,617 |

Fuente: Oficina de Acceso a la Informacion, SISALRIL.

Las informaciones requeridas han sido respondidas dentro de los plazos
establecidos por la ley sobre los 15 dias laborables, haciendo uso en los casos que
amerita del uso de la prdrroga por los diez dias establecidos en el articulo 8 de la

Ley de Libre Acceso a la informacion publica.
5.4 Resultado mediciones del portal de transparencia

A continuacion, se presentan las calificaciones obtenidas en las distintas
plataformas de transparencia, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 200-04
de Libre Acceso a la Informacion Publica, como base del fortalecimiento de la

democracia representativa.




Tabla 51. Calificacion Cumplimiento Ley 200-04, enero - octubre 2024

Periodo evaluado Portal de Transparencia 2024
Enero 96.84
Febrero 95.96
Marzo 95.91
Abril 95.33
Mayo 91.8
Junio 96.93
Julio 97.15
Agosto 96.1
Septiembre 88.29
Octubre 86.98
Noviembre* -
Diciembre* -

Esta calificacion se encuentra pendiente de evaluacion por la DIGEIG

Indice de Transparencia (Ley 200-04 Transparencia)

e LaSISALRIL ha mantenido una calificacion general superior al 85% requerido
para el nivel de estandarizacion de nuestro Portal de Transparencia;

actualmente, conforme a la tltima evaluacién recibida se obtuvo un 86.98%.

e Se respondié dentro del plazo establecido, el 100% de las solicitudes de

informacidn, quejas y reclamaciones recibidas por las distintas vias.
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VI. PROYECCIONES

Memoria Institucional 2024

Con miras al cumplimiento de los objetivos estratégicos establecidos y en
consonancia con las prioridades institucionales, la SISALRIL proyecta un conjunto
de acciones clave para consolidar su impacto y fortalecer su gestion. A
continuacion, se presentan las principales proyecciones para el afio 2025:

e Publicar la Resolucion Administrativa SISALRIL sobre el “Nuevo Cuadro
de Enfermedades Profesionales™.

e Elaborar una propuesta de programa para el primer nivel de atencion y APS,
centrado en la prevencion de riesgos laborales e identificacion de origen
laboral en consultas no programadas o de seguimiento.

e Actualizar la normativa sobre accidentes en trayecto.

e Establecer acuerdos con entidades para el desarrollo de programas
académicos sobre valoracion del dafio corporal en el SDSS.

e Realizar auditoria de procesos a los reembolsos del IDOPPRIL por gastos
en salud.

e Implementar la extensién de subsidios por discapacidad temporal.

e Diseflar una propuesta de incentivos para empresas que reduzcan la
siniestralidad laboral.

e Elaborar propuesta para la ampliacion de colectivos vulnerables en el sector
agricola.

e Crear un portal web SISALRIL para la consulta de empleadores.

e Llevar a cabo una auditoria los subsidios por discapacidad temporal.

e Mejorar el Catalogo de Prestaciones de Servicios de Salud (PDSS) mediante

propuestas de inclusion, revision y actualizacion.

it

145




Disefar propuesta para incluir medicamentos de alto costo en el tratamiento
del céancer infantil en el PDSS, basada en la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias.

Fortalecer el primer nivel de atencion mediante una propuesta estructural y
la inclusion de nuevos medicamentos ambulatorios en el PDSS.

Elaborar propuestas de inclusion de tratamientos como ginecomastia,
gigantomastia y estrabismo en el PDSS, asi como la revision de vacunas.
Desarrollar una metodologia de monitoreo basada en registros vitales para
optimizar la afiliacion al Régimen Subsidiado.

Implementar una campafia multicanal bajo el lema “SISALRIL para ti”,
orientada a fortalecer el conocimiento ciudadano sobre los servicios de la
institucion.

Atender al 85% de las llamadas recibidas a través del Call Center.

Lograr un nivel de satisfaccion de usuarios superior al 90% en la gestion de
PQRS.

Unificar los canales digitales para la recepcion de PQRS.

Gestionar los pagos pendientes por subsidios de enfermedad comun y
maternidad a través de operativos.

Se proyecta que, al cierre de afio, el porcentaje de cargas disponibles
aumente a un 99% logrando la remision por parte de las ARS vy el
IDOPPRIL de las informaciones pendientes de carga.

Se proyecta a diciembre del presente afio, la realizacion de (1) nueva
solicitud de registro y (20) renovaciones de CPA.
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VIlI.  ANEXOS

Memoria Institucional 2024

7.1 Matriz de logros relevantes periodo enero — diciembre 2024

Producto / Total Afo

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre*

servicio 2024

1.NUmero de
personas afiliadas
al Seguro Familiar
de Salud, como
resultado de la
implementacion
de las propuestas
elevadas al CNSS

Inversion 79.132.488 | 97.852.385 | 90.623.465 | 115.095.471 | 106.132.989 | 61.746.243 | 59.622.703 | 64.710.499 | 45.499.630 | 53.531.386 | 100.633.912 | 114.960.064 | 892.534.386

2. Numero de
trabajadores,
econoémicamente
activos y
ocupados formal
del mercado
laboral, afiliados
al Seguro de
Riesgos
Laborales, como
resultado de la
implementacion
de las propuestas
elevadas al CNSS

10.449.970 | 10.498.609 | 10.503.076 | 10.516.970 | 10.538.652 | 10.544.560 | 10.553.097 | 10.541.095 | 10.540.730 | 10.554.676 | 10.566.386 | 10.578.110 | 10.578.110

2.330.078 | 2.329.755 | 2.336.597 2.349.708 2.354.307 | 2.345.378 | 2.341.984 | 2.355.355| 2.357.240| 2.369.265 2.373.671 2.378.086 | 2.378.086

Inversion 17.115.378 | 21.335.642 | 19.769.390 | 25.073.959 | 23.066.451 | 13.365.403 | 12.895.653 | 13.996.080 | 9.841.007 | 11.578.176 | 21.765.869 | 24.864.439 192.730.225‘

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera/ Direccion de Planificacion y Desarrollo, SISALRIL.

Nota: los datos correspondientes al mes de diciembre son proyecciones
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7.2 Matriz de principales indicadores de gestion por procesos

Nombre del

Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
CG_DPD 01
Direccion de FP-CGO1 Porcentaje de 010 L P
Planificacion y | Direccionamiento PROCESO cumplimiento de Anual 2022: 9_1 % >90% se reporta~ra afinde | Se reporta~ra afin
- . 2023: afno de afio
Desarrollo. Estratégico. los objetivos
estratégicos.
CG_DPD 02
-~ T1:90%
Direccion de FP-CGO1 Cupnﬂr‘imti?ﬁtg%e — T2: 97%
Planificacion y | Direccionamiento PROCESO P Trimestral . ° >90% T3:96% 94.%
L los resultados 2023: ., )
Desarrollo. Estratégico. esperado del Plan Proyeccion T4:93%
Operativo Anual.
CG_DPD 03
Porcentaje de ) : . Indicador no se
Direccion de FP-CGO1 cumplimiento del Re'sa\unlltjzldo. 2022: 97% Irg:'g??grggns; n;;gﬁa mide por el
Planificaciény | Direccionamiento PROCESO Plan de o ) . ’ >90% P ' momento, ficha
L - Seguimiento: 2023: de proceso en
Desarrollo. Estratégico. Implementacion Mensual revision de proceso en
de la Estructura ' revision.
Organizativa.

—
E\a
=
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Proceso

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de

avance

CG_DPD_04
Direccion de FP-CGO1 N.'VG.I de Resultado: . No reportado No reportado
RS ' . . cumplimiento del Anual 2022: 99%
Planificacion y | Direccionamiento PROCESO - . ) >90% Resultados al Resultados al
- Programa de Seguimiento: 2023: - ~ - ~
Desarrollo. Estratégico. . finalizar al afio finalizar al afio.
Responsabilidad Mensual
Social.
CG_DPD_05
Direccion de FP-CGO1 satics;f?:c?édnedel 2022: No reportado No reportado
Planificaciony | Direccionamiento PROCESO Anual o >90% Resultados al Resultados al
- Programa de 2023:  100% R ~ - ~
Desarrollo. Estratégico. . finalizar al afio. finalizar al afio.
Responsabilidad
Social.
CN-DPD-06
Reporte de
S FP-CNO1 complimiento, 2019: 76% T1:90%
Direccion de | o o limiento Carga de 2020: 77% T2: 91%
S . : 0 : 0
Plgnelg‘;?glllc;n y Normativo y PROCESO evidencias en Trimestral 2021: 0% 0% T3:91% L%
’ Regulatorio. cumplimiento de 2022: 40% Proyeccion T4:91%
los requerimientos
NOBACI.
ME-DPD-4
FP-MEO1 Tiempo de No hubo registros de .
S . - . No hubo registros
Direccion de Implementacidn, respuesta de las acciones correctivas de acciones
Planificaciony | mantenimiento y PROCESO areas ante las Mensual A partir del afio 2022 AC <10 dias en el periodo .
. . : . correctivas en
Desarrollo. | mejora del Sistema acciones del Enero — Noviembre. -
- } este periodo.
de Gestion. sistema de
gestion.

—
s{a
=
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Nombre del . . Porcentaje de
Proceso A Frecuencia Linea base Resultado J
indicador avance
ME-DPD-4 .
FP-MEO1 Tiempo de No hubo registros de _
. . . acciones preventivas | No hubo registros
Direccionde | Implementacion, respuesta de las en el periodo de acciones
8 Planificacion y | mantenimiento y PROCESO areas ante las Mensual A partir del afio 2022 AP <10 dias pery :
. . . Enero — Noviembre. preventivas en
Desarrollo. | mejora del Sistema acciones del .
- . este periodo.
de Gestion. sistema de
gestion.
ME-DPD-4 T1: No se recibieron
FP-MEOQ1 Tiempo de T2: 6 dias promedio
Direccionde | Implementacidn, respuesta de las T3: 4 dias promedio
9 Planificaciony | mantenimiento y PROCESO areas ante las Mensual A partir del afio 2022 CO <5dias | Proyeccion T4:5dias | 5 dias promedio
Desarrollo. | mejora del Sistema acciones del promedio
de Gestion. sistema de
gestion.
2014: 98%
2015: 59%
FP-MEO1 f o . 2016: 100% 0
Direccién de | Implementacion, ME-DPD-2 Indice Resultado: 2017: 93% 90% _ _
R - de satisfaccion de Anual : Valor tolerable: | 2023: 94%
10 Planificaciony | mantenimiento y PROCESO . - . 2018: 74% ' : 92%
. . los usuarios Seguimiento: ) 5% por debajo | 2024: 92%
Desarrollo. | mejora del Sistema externos Trimestral 2019: 74% del esperado
de Gestion. ' 2020: 80% perado.
2021: 78%
2022: 86%
RE-DJ-01
Direccion FP-REO1 Gestion Emision de Se Reportara a final | Reportado a final
11 - . PROCESO regulaciones para Anual 2022:100%2023:100% 100% portar P ~
Juridica. de la regulacion. del afio del afio
fortalecer el SFS
y el SRL.

—
s{a
=
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12

Direccion de
Estudios
Actuariales
(DEACT).

Proceso

FP-AEOL Anélisis
y Estudio de
Riesgos de SFS'y
SRL.

Tipo

PROCESO

Nombre del
indicador

AE_DEACT_01
Porcentaje de
Planes
Alternativos de
Salud notificados
en el tiempo
previsto, segun el
tipo de respuesta
emitida por la
SISALRIL.

Frecuencia

Trimestral

Linea base

2022: 75%
2023:
100%

>80%
(Ante la
ampliacion del
PDSS, el valor
esperado sera
un 70%)

Resultado

T1: 100%

T2: 99%

T3:97%

Proteccion T4:99%

Porcentaje de
avance

99%

13

Direccion de
Estudios
Actuariales
(DEACT).

FP-AEO1 Anélisis
y Estudio de
Riesgos de SFS 'y
SRL.

PROCESO

AE_DEACT_06
Porcentaje de
Contratos de

Reaseguro
evaluados y

notificados en 30

dias 0 menos, a

partir de la fecha

de solicitud de
certificacion.

Trimestral

2022: 88%
2023:
100%

100%

T1:100%
T2:100%
T3:100%
Proteccion T4:100%

100%

\
B\EP
=
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Proceso

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

AE_DEACT_07
Porcentaje de
Estudios
S e Actuariales
D'éiiﬁ:j?gsde FP_A; ?& dﬁ)ng:elsm realizados y 2022: 97% ler semestre: 100%
14 . Y PROCESO notificados en el Semestral 2023: >80% Proyeccién 2do 100%
Actuariales Riesgos de SFS'y i
(DEACT) SRL periodo de 100% semestre 100%
' ' medicion, a partir
de la fecha de
solicitud de
realizacion.
AE_DET_01
Porcentaje de T1: 92%
e solicitudes 070
Direccion de FP'Aé?jdﬁ)ngle'S'S respondidas en el 2022: 96% >80 %jgi%//o
15 Estudios Y PROCESO tiempo previsto, Trimestral 2023: A A _ 95%
P Riesgos de SFS 'y . . 0 Estadisticas. | Proteccion T4:100%
Técnicos. SRL segun el tipo de 83%
' requerimiento
(interno/ externo)
ala SISALRIL.
e AE_DET_01 0 T1:100%
Direccién de FP'AEES (t)j dﬁ)ng‘lelsm Porcentaje de 2022: 100% EvaTuga(l)ci/fﬁn T2:100%
16 Estudios Rigs os de SES PROCESO solicitudes Trimestral 2023: Analisis Y 1 T3: 100% 100%
Técnicos. g SRL y respondidas en el 100% Econémicos Proteccién T4:100%
' tiempo previsto, )
@

|5[
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Proceso

Nombre del
indicador

segun el tipo de
requerimiento
(interno/ externo)

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

ala SISALRIL.
AE_DET 02
. Porcentaje de . : 0 T1:100%
Direccion de P AEES (t)j dﬁnglems tableros de A partlrac;:zl ;grzérlmestre De Zrigrﬁento T2: 100%
17 Estudios Y PROCESO control Trimestral _ partamento -\ 3. 1009 100%
L Riesgos de SFS y . 2023: de Inteligencia L )
Técnicos. actualizados en un Proteccion T4:100%
SRL. 100% de Datos
plazo menor de 10
dias.
GH-DGHO2 T1: La_s acmones:
. formativas estaran
Porcentaje de iniciand ir d
S cumplimiento de Resultado: Iniciando a partir de
Direccion de FP-GHO1 Gestion las actividades Anual . 2022: 69% Mayor o igual abril 2024.
18 Recursos PROCESO \ nuat 2023 Yor o 19tal | 2. 1105 11%
de las Personas. formativas Seguimiento: 0 al 85% a0
Humanos. ejecutadas del Trimestral 100% T3:28%
g Proteccién T4:20%
plan de
capacitacion.
T1: No se recibieron
casos
Direccion FP-AJO1 Ficha AJ-DJ-01 Tiempo 2022: 100% T2: No se recibieron
19 o Proceso Asesoria PROCESO de respuesta de Trimestral 2023: 90% casos 100%
Juridica.
Legal. los casos de salud. 100%
T3: 100%

Proyeccién T4:100%

—
E\a
=
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Proceso

Nombre del
indicador

AJ-DJ-02
Porcentaje de

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

Direccion FP-AJO1 Ficha Resoluciones 2022: 81% ler semestre: 100%
20 Juridica Proceso Asesoria PROCESO emitidas de los Semestral 2023: 90% Proyeccion 2 do 100%
' Legal. Recursos de 100% semestre 100%
Inconformidad
interpuestos.
T1: 9 dias promedio
(100%)
. T2: 1 dias promedio
Direccion FP-AJ01 Ficha A(j(;[:g;,oiegzrggo 2022: 100% <40 hora (100%) 6.33 dias
21 s Proceso Asesoria PROCESO P Trimestral 2023: T oras T3: 9 dias promedio ) .
Juridica. las consultas laborables promedio
Legal. legales internas 100% (100%)
9 ' Proyeccion T4: 6 dias
promedio
- 0,
AJ-DJ-04 Tiempo % 188(;0
Direccion FP-AJO1 Ficha promedio de 2022: 100% T3: 100(;
22 - Proceso Asesoria PROCESO respuesta de Trimestral 2023: 90% ' 70 ) 100%
Juridica. Proyeccion T4: 100%
Legal. consultas legales 100%
externas.
AJ-DJ-05
Porcentaje de Inicio de medicion Abril T1-100%
Direccion FP-AJO1 Ficha asistencia a 2023 T2:100%
23 - Proceso Asesoria PROCESO audiencia, con su Trimestral . 100% T3:100% 100%
Juridica. S 2023: -, )
Legal. remision de Proyeccion T4: 100%
100%
reporte de
audiencia.
CA_DJ 01 ler semestre: 100%
o FP-CA01 — - 2022: 100% i 1o
24 Direccion | 1 ciliacion y PROCESQ | Foreentajedelas | o o) 2023: 85% Proyeccion T4: 100% 100%
Juridica. o resoluciones
Avrbitraje. 100%

emitidas de los

—
s{a
=
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso . Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
casos de
conciliacion y
arbitraje.
ler semestre: 100%
Direccién FP-CTO1 N()Cti-;i_cggﬁjalde 2022: 100% Proyeccion T4: 100%
25 - . N PROCESO . Semestral 2023: 90% 100%
Juridica. Fiscalizacion. Inicio de proceso
: 100%
sancionador.
CT_DJ 02 ) 0
Direccion FP-CTO1 Notificacion de 2022: 100% Pro Szﬁéﬁre-&iofoﬁw
26 s o PROCESO plazo final de Semestral 2023: 90% Y ' 0 100%
Juridica. Fiscalizacion.
proceso 100%
sancionador.
CT _DJ 03
o= ler semestre: 83%
. ., Gestion emision 2022: 100% - } 0
27 Direccion FPcToL PROCESO | de borrador de Semestral 2023: 90% Proyeccion T4: 100% 92%
Juridica. Fiscalizacion. -
resolucion de 93%
sancion.
Procesamiento de 10 dias
las solicitudes laborables Los resultados
. 2017: 95% (Maternidad) indicadores de la
registradas ) . . Los resultados
S . : 2018: 86% Esto a partir de | DCS no estan siendo | . -
Direccién de | Gestiony Control mediante el 2019- 96% la recencion de | reportados a Ia fecha indicadores de la
28 Control de de los Subsidios - PROCESO sistema respuesta Mensual ) ’ pet P ' DCS no estan
. A 2020: 75% la solicitud. .
Subsidios. AS en el tiempo 2021 85% siendo reportados
oportu_nq sobre 2022- 92% Mayor o Igual a a la fecha.
subsidio de 0
maternidad 85% Valar
' Aceptado

—
s{a
=
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Proceso

Tipo

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

Procesamiento de Iat?)r(jilt?lses
las solicitudes (Enfermedad
registradas 2017: 85% i E L ltad
. . . mediante el 2018: 89% Comu_n) stoa Los resultados Losresu tados
Direccionde | Gestiony Control sistema respuesta 2019j 96% partir de la indicadores de lIa indicadores de la
29 Control de de los Subsidios - PROCESO esp Mensual ) 0 recepcion de la L DCS no estéan
- en el tiempo 2020: 72% i DCS no estan siendo | _.
Subsidios. AS : solicitud. siendo reportados
oportuno sobre 2021: 89% reportados a la fecha. a la fecha
subsidio de 2022: 90% '
enfermedad Mayor o Igual a
comin 85% Valor
' Aceptado
Procesamiento de Iat%glgfes
las SQI'C'tUdes 2017: 95% (Lactancia).
registradas 2018: 86% Esto a partir de Los resultados Los resultados
Direccién de | Gestion y Control mediante el 2019j 96% la recepci(’)n de indicadores de la indicadores de la
30 Control de de los Subsidios - PROCESO sistema respuesta Mensual : 0 pet . DCS no estéan
o . 2020: 75% la solicitud. DCS no estan siendo | .
Subsidios. AS en el tiempo ) siendo reportados
2021: 85% reportados a la fecha.
oportuno sobre 00 a la fecha.
subsidio de 2022: 92% Mayor o Igual a
lactancia 85% Valor
' Aceptado
2017-92% Los resultados
. . . Pago de Subsidios 2018: 58% . Los resultados -
Direccionde | Gestiony Control or Lactancia 2019: 100% Los primeros 5 indicadores de la indicadores de la
31 Control de de los Subsidios - PROCESO q P del ti Mensual ) 00 dias laborable An siend DCS no estén
Subsidios AS entro de t_|empo 2020: 100% de cada mes DCS no estan siendo siendo reportados
' establecido. 2021: 100% " | reportados a la fecha. 2 la fecha
2022: 100% '

—
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=

|5[

156




Nombre del Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
. Los resultados
Direccion de | Gestiony Control Pa%c: Sﬂeatseurg?:jiﬁs 2017:100% 2018: 100% Entre los 15 in&ﬁi;g;lrjeltsaggsia indicadores de la
32 Control de de los Subsidios - PROCESO P . Mensual 2019: 100% 2020: 100% y L DCS no estan
. dentro del tiempo ; . 20 de cada mes. | DCS no estan siendo | .
Subsidios. AS . 2021: 42% 2022: 0% siendo reportados
establecido. reportados a la fecha.
a la fecha.
. 2017: 100%
_ 3 3 Pago de Subsidios 2018- 100% _ Los resultados _ qu resultados
Direccién de | Gestion y Control por Enfermedad 2019- 100% Los primeros 5 indicadores de la indicadores de la
33 Control de de los Subsidios - PROCESO Comdun dentro del Mensual ) 0 dias laborable . DCS no estan
. . 2020: 100% DCS no estan siendo | .
Subsidios. AS tiempo 5m0 de cada mes. siendo reportados
establecido 2021: 33% reportados a la fecha. a |a fecha
’ 2022: 50% '
2016: 86%
2017: 73%
2018: 68%
. ., . T1:33%
Direccion de iy Porcentaje de 2019: 59% im0 0
34 Atencional | C°ston PORS - PROCESO llamadas Mensual 2020: 61% Mayor o Igual a | T2:40% 52%
. AU ; 90% T3:82%
Usuario. contestadas. 2021: 52% Proveccion T4:52%
2021: 77% Y e
2023:
39%

—
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Proceso

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

(95%)
2018: 98% 20 Minutos
) 2019: 99% .00
Direccion de Gestion PQRS - ng?i?:ﬁ{jeege 2020:99% Considerar solo %ggof
35 Atencion al PROCESO - Mensual 2021: 100% las solicitudes ) 0 98%
. AU concluidas antes . . T3:97%
Usuario. . 2022: 98% de afiliados que ., )
de los 20 minutos. ) Proyeccion T4:98%
2023: se presenten
99% personalmente
en la DAU.
(95%)
20 Minutos
Oficina Porcentaje de A partir de junio Considerar solo T1:95%
i6 - ici - 970 080
36 Regional Gestion PQRS PROCESO SOI'(.:'tUdeS Mensual 2022: 9_7 % las solicitudes T2j98 /o 97%
Norte AU concluidas antes 2023: de afiliados aue T3:97%
' de los 20 minutos. 99% g Proyeccion T4: 97%
se presenten
personalmente
en la DAU.
2018: 69%
Porcentaie de 2019: 52% T1:95%
Direccion de Gesti6n PORS - £as0s recit:idos 2020: 48% (95%) T2:96%
37 Atencion al AU PROCESO rocesados en eBI/ Mensual 2021: 83% 30 Dias T3:98% 96%
Usuario. P : 2021: 97% Laborables Proyeccion T4:96%
tiempo estimado. .
2023:
97%
. . - T1:94%
- Porcentaje de A partir de junio )
Oficina . i e oA (95%) T2:97%
38 Regional Gestion PQRS PROCESO | 03508 recibidosy Mensual 2022: 94% 30Dias | T3:97% 96%
AU procesados en el 2023: . .
Norte. X . Laborables Proyeccion T4:96%
tiempo estimado. 92%
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Proceso

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Porcentaje de
avance

2017: 90%
Tiempo de 2018: 90% Menor o iaual a T1:100%
Direccion de respuesta NUCT 2019: 50% 19 die?s T2:100%
., B . . 0, . 0
39 Atencion al Gestion PQRS PROCESO objetados con Mensual 2020_'92 . calendario, T3:100 /0 100%
Usuario AU problema de 2021: 99% Cada NUCT Proyeccion
' imagen, ARS 2022:100% obietado T4:100%
Origen. 2023: ) '
100%
T1: Promedio de
1,468
2017: 1,915
. 2018: 2,138 T2: Promedio de
Direccion de Gestion PQRS - usu(;?igtslc:ggig?dos 38;8 i;g? T3: Prlt’)?ngeldio de Un promedio de
40 AS:JaI(r)ir(]) al AU PROCESO en IZieOnili(ggas de Mensual 2021+ 2.201 En tiempo real 1,238 1,074
. Serviciosy 2022: 2030
' 2023: ProyecciénT4:
20,090 Promedio de 1,432
T1: Promedio de
1,468
Cantidad de 2020: 789 ) .
Oficina Gesti6n PORS - usuarios recibidos 2021: 1,629 e Prlognzeéjlo de
41 Regional PROCESO en las Oficinas de Mensual 2022: 1182 En tiempo real o . 1,433 Promedio
AU - ) T3: Promedio de
Norte. Atenciony 2023: 1306
Servicios. 13,779 '
Proyeccion T4: 1,433
a
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Proceso

Tipo

Nombre del
indicador

Cantidad de

Frecuencia

Linea base

Resultado

T1:
Promedio 166
T2: Promedio 181

Porcentaje de
avance

., usuarios recibidos 2022: 402 : .
42 Punto G.OB Gestion PQRS - PROCESO en las Oficinas de Mensual 2023: En tiempo real s Pro_njedlo.138 152 Promedio
Sambil AU - Proyeccion T4: 121
Atencion y 846
Servicios.
T1:
Cantidad de Promedio 692
. usuarios recibidos A partir del afio 2023 T2: Promedio 729
43 lf/luentgc(e;rgr% GES“OXSQRS i PROCESO en las Oficinas de Mensual 2023: En tiempo real T3: Promedio 463 628 Promedio
g Atenciény 4,183 Proyeccion T4: 628
Servicios.
. T1:
Ca_ntldad_dg A partir del Mayo afio Promedio 151
Punto GOB | - 5etion pQRS - Hsuiarios recibidos 2023 T2: Promedio 188
44 Occidental PROCESO en las Oficinas de Mensual . En tiempo real ’ ) 170 Promedio
Mall AU Atencion 2023: 3170
-1on y 339 Proyeccion T4: 169
Servicios.
T1:
. Promedio 355
Ca_ntldad_d_e A partir del Agosto afio
Punto GOB | Gestién PORS - usuarios recibidos 2023 T2: Promedio 322
45 Santiago AU PROCESO en IZSteOn?i(grr:aS de Mensual 2023 En tiempo real T3 Promedio 281 339 Promedio
-lon y 648 Promedio 319
Servicios.
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Direccion de y PS_DARCP_01
Aseguramiento | Gestion de las - C 0
en Salud para Prestaciones y Porcentajes de Indicador aprobado Mayor a 80% Resultado a final del
46 - PROCESO propuestas Anual 2023: ~ 100%
el Régimen Planes de Salud - 12/10/2022 afo
S remitidas al 100%
Contributivo del SFSy SRL. CNSS
(DARCP) '
PS_DEACT 01
Direccion de Gestion de las o Indicador aprobado T2:99%
Estudios Prestaciones y codigo SIMON . 12/10/2022 T3: No hubo
47 . PROCESO para coberturas en Trimestral . Mayor a 80% | - 100%
Actuariales Planes de Salud ol PDSS/PAS 2023: programacion para
(DEACT). del SFSy SRL. . 100% este trimestre
notificadas en - )
. : Proyeccion T4: 100%
tiempo previsto
por la SISALRIL.
Direccion de
Monitoreo de . SV_DGR 1 Indicador aprobado 0 T1:100%
los controles | onitoreoy Porcentaje de . 29/8/2022 L00%de | 151009
48 Control de los PROCESO Auditorias Trimestral . auditorias ) 100%
de los Supervisados - SV Programadas 2023: realizadas T3:100%
supervisados P g y 100% Proyeccion T4:100%
Ejecutadas
(DGR)
100% de T1: No hubieron
L auditorias auditorias realizadas
Direccion de realizadas ara este periodo
Monitoreo de . SV _DGR 2 Indicador aprobado ' P P '
los controles Monitoreo y Tiempo de . 29/8/2022 .
49 Control de los PROCESO . L Trimestral ) 45 dias T2: No hubieron 100%
de los . Ejecucion de la 2023: oo .
. Supervisados - SV o laborables auditorias realizadas
supervisados Auditoria 100% . .
(DGR) segun para este periodo
condiciones de | T3:100%
la ARS. Proyeccion T4: 100%
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Direccion de
Monitoreo de

Proceso

Nombre del
indicador

SV_DGR_3
Cantidad de dias

Frecuencia

Linea base

Indicador aprobado

Resultado

T1: No hubieron
auditorias realizadas
para este periodo.

Porcentaje de
avance

Monitoreo y para entregar los 100% de . .
50 los controles Control de los PROCESO resultados de la Trimestral 29/8/20_22 auditorias e _No,hublerpn 100%
de los . L 2023: - auditorias realizadas
. Supervisados - SV auditoria a las realizadas .
supervisados o 100% para este periodo
Instituciones
(DGR) auditadas
' T3: T3:100%
Proyeccion T4: 100%
80% de
|_m_‘ormes Se reportard a finde | Se reportard a fin
remitidos (para - N
PSS Piiblicas- afio deafio
SV_DARCP 2 PR
S . 60 dias habiles)
Direccion de Porcentaje de
. . . 85% de
Aseguramiento . informes de Indicador aprobado .
en Salud para Monitoreo y supervision 29/8/2022 |_m_‘ormes Se reportard a fin de | Se reportara a fin
51 - Control de los PROCESO o Anual } remitidos (para - ~
el Régimen Supervisados - SV remitidos en los 2023: ARS - 15 dias afio de afio
Contributivo P dias habiles a las 100% habiles)
(DARCP) entidades
. 80% de
supervisadas. .
informes e P
- Se reportard a fin de | Se reportara a fin
remitidos (para afio de afio
PSS Privadas-
30 dias habiles)
Direccion de SV_DARS 1 100% de
Aseguramiento Monitoreo y Porcentaje de Indicador aprobado infor?nes T1:100%
- N
52 en Salu’d para Control de los PROCESO Produccion de Trimestral 29/8/20_22 entregados en sz L00% 100%
los Regimenes Supervisados - SV Informes 2023: 25 dias T3:100%
Subsidiados P entregados en los 100% Proyeccion T4:100%
; . laborables
(DARS) tiempos previstos.
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Azéretfrca:r%ri]eiio SV_DARS_5 Indicador aprobado T1-100%
en galud ara Monitoreo y Porcentaje de 29/8/2822 90% de T2: 100%
53 ap Control de los PROCESO Auditorias Trimestral . auditorias T3:100% 100%
los Regimenes Supervisados - SV Programadas y 2023: ejecutadas Proyeccion T4:100%
Subsidiados Eiecutadas 100% '
(DARS) !
T1: No hubieron
auditorias realizadas
. ., SV_DARL_3 Igual o mayor para este periodo.
Direccion de Porcentaje de al 95% de
Aseguramiento Monitoreo y auditorjias 2023 auditorias T2:100%
54 en Riesgos Control de los PROCESO . Trimestral , . 100%
. realizadas en el 100% realizadas en el ) .
Laborales Supervisados - SV tiempo tiemoo T3: No hubieron
(DARL) P P auditorias realizadas
programado programado .
para este periodo.
ProyeccionT4:100%
2017: 100% Enero — Marzo:
2018: 100% promedio 4 dias
FP-MEO1 Tiempo de 2019: 100% 10 dias
Direccion de Implementacidn, Res uesg BLZ6N Laborables Abril - Junio:
55 Planificaciony | mantenimiento y PROCESO P : Mensual 2020: 100 luego de Promedio 6 dias 100%
. . de Sugerencias ; o :
Desarrollo. | mejora del Sistema Externo 2021: 100% presentada la | julio —noviembre no
de Gestion. ' 2022: 100% queja. se recibieron buzones

2023:
100%
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Proceso

Tipo

Nombre del
indicador

Frecuencia

Linea base

Resultado

Enero — Marzo: 301

Porcentaje de
avance

2017 24 formularios
2018: 7
FP-MEO1 :
o . . 2019: 6
Direccion de Implementacion, Cantidad de 2020- 3
56 Planificaciony | mantenimiento y PROCESO Buzones Externos Mensual 2021'-86 En tiempo real Abril - Junio: 62 100%
Desarrollo. | mejora del Sistema Recibidos. N formularios
-, 2021: 115
de Gestion. )
2023: Julio — Diciembre
1078 a
Quejas e
inconformidades Peticiones a 3 T1: 100%
CATALOGO DE | Paa 1a garantia de bDiagl T2:100%
SERVICIOS amprjf;?j‘;'songi X Laborables. T3:100% 100%
EXTERNO P P Proyecci6n T4:100%
Seguro de Igual o mayor
i i Riesgos Laborales a 80%
ADlrecmon de g(SRL) 2021 99%
seguramiento . - )
. Gestion PQRS - 2022: 96%
57 en Riesgos Mensual .
AU 2023:
Laborales 100%
(DARL) 0
Quejas e )
inconformidades Re(g;r?:signes T1: 100%
, . 0,
CATALOGO DE | Para la gar_antla de 230 Dias T2.95 %
prestaciones T3:100%
SERVICIOS Laborables. - 1000 100%
EXTERNO amparadas por el Proyeccion T4:100%
Seguro de Igual o mayor
Riesgos Laborales g a SO%y
(SRL).
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Tramitacion de Conocer
certificaciones del expedientes en
grado de 2020: 100% pso e T1:0%
CATALOGO DE discapacidad 2021: 76% calendarios o T2: 0%
SERVICIOS emitidas por la 2022: 97% menos T3:0% 0%
EXTERNO Comisién Técnica 2023: Proyeccion T4:0%
sobre 0% Igual o mayor
Discapacidad g 2 80% y
(CTD-SRL) 0
Tramitacion de . . 0
certificaciones del R}fm't.'t 1 100%
grado de certificacion a
Direccion de CATALOGO DE | discapacidad IDOPPRIL en 3 T2:100%
Aseguramiento . ‘e 2023: dias laborables 0
| Gestion PQRS - SERVICIOS emitidas por la 0 10N0 100%
58 | enRiesgos AU EXTERNO | Comision Técnica| ~ Mensual 100% 0 menos Tei0om
Laborales sobre Proyeccion T4:100%
(DARL) Discapacidad Igual 0 mayor a
0,
(CTD-SRL) 80%
- 0
Tramitacion de Certificar T1:100%
certlg(;:g:)oggs del expedientes en T2: 100%
. . 15 dias
CATALOGO DE discapacidad . - 10n0
SERVICIOS emitidas por la igéf/' Ca'ﬂggg'sos ° 13:100% 100%
EXTERNO | Comisién Técnica ’ ' o
sobre Proyeccion T4:100%
Discapacidad Igua;ll é)org}ayor
(CTD-SRL) ?
@

|5[

165




. Nombre del : . Porcentaje de
Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado J
indicador avance
T1: 100%
Capacitacion a ) 0
Direccion de empleadores, 2020: 100% T2:100%
Aseguramiento . | CATALOGO DE | lideres sociales, y 2021: 100% Realizar el 1000
59 en Riesgos GeS“OXSQRS SERVICIOS | los trabajadores Mensual 2022: 100% 100% de lo T3:100% 100%
Laborales EXTERNO afiliados al SDSS, 2023: programado Proveccion T4:100%
(DARL) PSSy ARS sobre 100% y ' ’
SFSy SRL.
T1:100%
S Capacitacion a . 0
A[s)(le;etfgr?wri]e(:\(io empleadores, 2020: 87% T2:100%
., CATALOGO DE | lideres sociales, y 2021: 100% Realizar el 1000
60 eQISRa(i,U(ian):r:a GES“OXSQRS i SERVICIOS los trabajadores Mensual 2022: 100% 100% de lo T3:100% 100%
gim EXTERNO afiliados al SDSS, 2023: programado . .
Contributivo 0 Proyeccion T4:100%
(DARCP) PSSy ARS sobre 100%
SFSy SRL.
T1: 100%
Direccién de Capacitacion a T2: 100%
Aseguramiento CATALOGO DE |’demp|ead9r|es' Realizar el
- ) ideres sociales, y . . ealizar e N0
g1 | cnSaludpara | Gestion PQRS SERVICIOS | los trabajadores Mensual A partir del afio 2023 | 15504 e 1o T3:100% 100%
los Regimenes AU - 2023:
o EXTERNO afiliados al SDSS, programado . .
Subsidiados b 100% Proyeccion T4:100%
(DARS) PSS y ARS sobre
SFS'y SRL.
@
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Direccion de T1-100%
Monitoreo de Acreditacion y 2020: 100% T2:100%
los controles Gestion PQRS - CATALOGO DE Registro de 2021: 100% 60 dias seqdn T3:100%
62 de los AU SERVICIOS Firmas de Mensual 2022: 100% Resolucign Proyeccion T4:100% 100%
supervisados EXTERNO auditores 2023: ’
p(D GR) externos. 100%
Aprobacion de R 60 dias 00
Direccion de | FP-AEO1 Analisis CATALOGO DE Planes 22002210_'17050& laborables %18802
Estudios y Estudio de Alternativos de . 1 nno 070 0
63 Actuariales Riesgos de SFS y SERVICIOS Salud para su Trimestral 2022: 190 & Estandar T3:97 /0_ 99%
EXTERNO S 2023: . Proyeccion T4: 99%
(DEACT). SRL. comercializacion 100% esperado:
por las ARS. > 75%
Certificacion de 30 dias T1:100%
. . e los 2020:75% T2:100%
D'éiiﬁ:j?gsde FP'A; (t)j dﬁ)ng:ems CATALOGO DE | Reaseguradores y 2021: 75% laborables T3:100%
64 Actuariales Rié/s 0s de SFS SERVICIOS Contratos de Trimestral 2022: 88% Estandar Proyeccion T4: 100% 100%
(DEACT) g . Y| EXTERNO Reaseguros 2023: ceneradlo:
' ' sometidos por las 100% >p100%.
ARS
Direccion de | Gestion y Control | CATALOGO DE S;"’i‘gic;uddeelage 140 dins
65 Control de de los Subsidios - SERVICIOS idi Mensual A partir del afio 2023 lendari No reportado No reportado
Subsidios AS EXTERNO Subsidios por calendarios
' Maternidad.
Direccion de | Gestiony Control | CATALOGO DE sgl?gﬁuddeelage 140 dias
66 Control de de los Subsidios - SERVICIOS bsidi Mensual A partir del afio 2023 lendari No reportado No reportado
Subsidios. AS EXTERNO Subsidios calendarios
Lactancia.
a
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Pago de las
Direccién de | Gestiony Control | CATALOGO DE | solicitudes de 140 dias
67 Control de de los Subsidios - SERVICIOS Subsidios Mensual A partir del afio 2023 calendarios No reportado No reportado
Subsidios. AS EXTERNO Enfermedad
Coman.
Cantidades de
solicitudes de
afiliados y /o Responder el Indicador no
Direccién de | Gestion y Control empleadores 85% de las reportado hasta la Indicador no
68 Control de de los Subsidios - PROCESO sobre peticiones, Mensual 2022:96% solicitudes f reportado hasta la
o . - echa
Subsidios. AS quejas, reclamos y recibidas en 30 fecha
solicitudes dentro dias 0 menos
del tiempo
establecido.
Tiempo de Indicador no
Direccién de | Gestiony Control | CATALOGO DE | respuesta a las 2020: 76% 7 dias reportado hasta la Indicador no
69 Control de de los Subsidios - SERVICIOS certificaciones Mensual 2021: 96% laborables fecha reportado hasta la
Subsidios. AS EXTERNO sobre solicitudes 2022: 94% ' fecha
de subsidios.
T1:100%
Direcciénde | o bopg. | CATALOGO DE A?{ggﬁg'sogede 2022:100% %118822
70 Atencion al AU SERVICIOS promotores de Mensual 2023: 95% Proyecci6nT4'100% 100%
Usuario. EXTERNO .. 100% '
salud fisica.
No hubo Acreditacion
Direccién de y CATALOGO DE | ‘Acreditacion de 2022:100% de Moral, T1,T2
. Gestion PORS - licencias de . T3:100%
71 Atencion al AU SERVICIOS promotores de Mensual 2023: 95% ProyeccionT4:100% 100%
Usuario. EXTERNO salud moral 100% ‘

—
s{a
=

|5[

168




Nombre del

Porcentaje de

Proceso . Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
T1:100%
Renovacion de T2:100%
Direccion de Gestion PQRS - CATALOGO DE licencia de 2022:100% T3:100%
72 Atencidn al AU SERVICIOS romotores de Mensual 2023: 95% ProyecciénT4:100% 100%
Usuario. EXTERNO P re 100%
salud Fisica.
T1:100%
., oo
Direccion de g CATALOGO DE |  Renovacion 2022:100% 2:100%
., Gestion PORS - licencia de . T3:100%
73 Atencién al AU SERVICIOS romotores de Mensual 2023: 95% ProveceionT4:100% 100%
Usuario. EXTERNO P 100% y AU
salud moral.
Cambio de T1:100%
. ., licencia de T2:100%
Direccion de ., CATALOGO DE 2022:100% 1 Ano
74 | Atencion al Ges“OREQRS " | “servicios ps';olumd‘);‘l?sriizdae Mensual 2023: 95% oo ezgolr?g f1000/ 100%
Usuario. EXTERNO 100% y AUV
promotores de
salud moral.
o
Direccion de Gestion PORS - CATALOGO DE romotores de 2022:100% T2:100%
75 Atencion al AU SERVICIOS F;alud moral a Mensual 2023: 95% T4: No hubo cambio 100%
Usuario. EXTERNO 100% para este trimestre
promotores de
salud fisico.
Para el aflo 2022 no
Direccion de ., CATALOGO DE . , hubo cambio de razon . .
76 Atencion al GESUORSQRS ) SERVICIOS Cambs'ggleazon Mensual social 95% No :‘;Zbg’ncsorziba'lo de '\('j‘; :‘:Zbg’ncforziba'lo
Usuario. EXTERNO ‘ 2023:
100%
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Nombre del Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance

Reposicion de Para el afio 2022 no No hubo Reposicién
Direccion de Gestion PQRS - CATALOGO DE Fé)arnet 3 hubo cambio de razon de carnet 'FlJ'l T2
77 Atencién al SERVICIOS Mensual social 95% ) ' 100%
. AU promotores de . T3:100%
Usuario. EXTERNO 2023: . )
salud 100% Proyeccion T4: 100%
2017: 100%
2018: 100% T1:55%
. . Investigacion de 2019: 100% T2:67%
Direccionde | . isn pors - | CATALOGO DE Traspasos 2020: 93% 20 dias T3:76%
78 Atencion al SERVICIOS . . Mensual  5a0 . 50%
Usuario AU EXTERNO notificados via 2021: 88% Calendario 3
' UNIPAGO. 2022: 100% Proyeccion T4: 50%
2023:
100%
Investigacion de 2020 84% TL75%
Direccién de Gestion PORS - CATALOGO DE T gsos or 2021: 89% 30 dias T2: 87%
79 Atencion al AU SERVICIOS Alto %ostoplo Mensual 2022: 100% laborables T3:97% 86%
Usuario. EXTERNO Ciruaia endiinte 2023: ' Proyeccion T4:86
glap : 100%
A'?é;elfr‘;?ﬂei‘io 2020: 90% T1: 74%
., CATALOGO DE 2021: 89% T2:100%
80 eglsgé“?nﬁ’:r:a GeS“OQ\SQRS " | SERVICIOS Co(bneem;rcai‘;[))ss Mensual 2022:100% 30 dfas. T3:100% 90%
Comrigbutivo EXTERNO g ' 2023: Proyecci6n T4:86%
92%
(DARCP)
30 dias T1: 70%
Oficina iy CATALOGO DE A partir del afio 2023 T2:100%
81 Regional GeSt'OXSQRS " | servicios Co?neer“;rcaioi')ass Mensual 2023: M?b(;)rribiletsjal T3:80% 83%
Norte. EXTERNO g ' 69% y95% g Proyeccion T4:83%
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
2020: 90% T1: 100%
Direccién de Gestion PQRS - CATALOGO DE | Investigacion de 2021: 78% T2:100%
82 Atencion al AU SERVICIOS afiliacion y/o Mensual 2022:100% 30 dias. T3:98% 99%
Usuario. EXTERNO traspaso irregular. 2023: Proyeccion T4:98%
93%
T1:96%
. L . - T2:94%
Oficina Gesti6n PORS - CATALOGO DE | Investigacion de A partir del afio 2023 T3-99%
83 Regional AU SERVICIOS afiliacion y/o Mensual 2023: 30 dias. Pro eccién T(il'96°/ 96%
Norte. EXTERNO traspaso irregular. 100% Y e
Gestién de
. ., afiliacion y/o . - T1:99%
D|recc!9n de Gestion PQRS - CATALOGO DE renuncias A partir del a.no 2023 30 dias T2:100%
84 Atencién al SERVICIOS Mensual 2023: 000 99%
Usuario AU EXTERNO (novedade_s) al 100% laborables T_3’.99 %
' Plan Especial de Proyeccion T4: 99%
Pensionados
T1: 100%
T2:100%
o . . 2021: 100% T3:100%
Direccionde | . isn pors - | CATALOGO DE | Asignacion 2022: 100% 15 dias Proyeccion T4:
85 Atencion al SERVICIOS Usuario de Mensual . 100%
. AU 2023: laborables. 100%
Usuario. EXTERNO Traspaso.
100%
T1:100%
. ~ p T2:100%
Direccionde | - Gegrion pors - | “ATALOSO DE | cambio de ARS ppa dzi;zl\?:larzo w Ia::)%glt?lses T3:100%
86 Atencion al SERVICIOS ., Mensual . - Proyeccién T4: 100%
Usuario AU EXTERNO por excepcion 2023: mayor o igual 100%
: 100% 95% ’
my
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso . Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
T1:100%
. . . T2:100%
. A partir del Marzo afio 30 dias
Oficina ., CATALOGO DE . T3:100%
87 Regional | CESUONPQRS- | “grpyicios | Cambio de ARS Mensual 2023 laborables Proyeccion T4: 100%
Norte AU EXTERNO por excepcion 2023: mayor o igual 100%
' 100% 95% ’
T1:99%
T2:99%
Direccion de Gestion PQRS - CATALOGO DE Actualizacion A partir del afio 2023 30 dias Prngt::lcci)gr:/OM'
88 Atencion al AU SERVICIOS Datos en el Mensual 2023: laborables leOO/ ' 100%
Usuario. EXTERNO Padron. 100% ' 0
T1:100%
T2:100%
Oficina Gesti6n PORS - CATALOGO DE | Actualizacion A partir del afio 2023 30 dias T3:100%
89 Regional AU SERVICIOS datos en el Mensual 2023: laborables Proyeccion T4: 100%
Norte. EXTERNO Padrén. 100% ' 100%
T1:100%
. 0,
Direccion de Respuesta a las %188(2
Aseguramiento solicitudes y iy
L, CATALOGO DE = 2022:100% . Proyeccion T4:
90 62|S|§1e!u?n?:r:a GESUORSQRS " | SERVICIOS Casoso(b?g“:)or” de Mensual 2023: Iaggr‘gg’}zs 100% 100%
gime EXTERNO . ) P 100% '
Contributivo incumplimiento
(DARCP) de plazo).
m
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
T1:42%
Direccion de T2:100%
Aseguramiento Respuesta a las 2020: 68% 60 dias 3:100%
en galud ara | Gestion PORS - CATALOGO DE solpicitudes 2021-90% laborables Proyeccion T4:
91 uap SERVICIOS Sy Mensual 2022: 93% . ' 100% 86%
el Régimen AU casos (Revision . Estandar
- EXTERNO - 2023: i
Contributivo de cuenta clinica). 100% esperado: 70%
(DARCP) ’
T1: 100%
Respuesta a las 60 dias T2:100%
Oficina Gestion PORS - | CATALOGO DE e A partir del a0 2023 | | " P T3:95%
92 Regional SERVICIOS Sy Mensual 2023: . ' Proyeccion T4: 98% 98%
AU casos (Revision Estandar
Norte. EXTERNO . 62% i
de cuenta clinica). esperado: 70%
A[s)éreucrzgi]e(:ﬁo Respuesta a las 2020: 42% 60 dias
en galud ara | Gestion PQRS - CATALOGO DE solicitudes y 2021 100% laborables Nose recibieron No se recibieron
93 uap SERVICIOS casos Mensual 2022: 100% . ' casos
el Régimen AU R ) Estandar casos
S EXTERNO (conciliacion y 2023: i
Contributivo arbitraje) 100% esperado: 70%
(DARCP) 1€). 0
Direccion de Respuesta a las . No hubo
Aseguramiento . CATALOGO DE solicitudes y 2022: 100% 60 dias No hubo _R_espuesta a Respuesta a las
. Gestion PQRS - ) laborables. las Solicitudes y .
94 en Riesgos SERVICIOS casos Mensual 2023: . Solicitudes y
AU R Estandar Casos para estos
Laborales EXTERNO (conciliacion 'y 100% esnerado: 70% meses Casos para estos
(DARL) arbitraje). P S ' meses.
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. Nombre del . . Porcentaje de
Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado J
indicador avance
Atencién a
Direccion de usuarios al
Aseguramiento Régimen 2020: 100% T1:93%
en Salud para | Gestidon PQRS - CATALOGO DE Subsidiado y Plan 2021: 100% T2:100%
95 . SERVICIOS . Mensual . 80% : 92%
los Regimenes AU EXTERNO Especial y 2023: T3:82%
Subsidiados Transitorio para 100% Proyeccion T4:92%
(DARS) Jubilados y
Pensionados.
en galud ara | Gestion PORS - CATALOGO DE ARS 2021: Sin registros 90 dias No hubo manejo de | No hubo manejo
96 ap SERVICIOS y Mensual 2022: 100% laborables. conflicto para estos | de conflicto para
los Regimenes AU Prestadoras de )
7L EXTERNO .. 2023: 100% meses. estos meses.
Subsidiados Servicios de 100%
(DARS) Salud 0
Direccion de
Aseguramiento
en Salud, para Capacitacion a
gtl)rﬁfigblmﬁ/no Gesti6n PQRS - CARTA Iideerrr:ezlzggioarleess’, y A partir del afio 2023 Realizar el Tl'1211(())(())§/@
97 (DARCP), los trabajadores Mensual 2023: 100% de lo ) ’ 83%
S AU COMPROMISO - T3:50%
Direcciéon de afiliados al SDSS, 100% programado Proveccion T4:83%
Monitoreo de PSSy ARS sobre Y 0970
los controles SFSy SRL.
de los
supervisados
(DGR)
- o . ~ T1:100%
: AU COMPROMISO vacion y ' laborables T2:100% °
Usuario Gestion de los 100%
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Nombre del

Porcentaje de

Proceso Tipo A Frecuencia Linea base Resultado
indicador avance
Promotores de T3:100%
Salud.
T4:100%
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7.3 Matriz de desempefo presupuestario

Cantidad
Ejecucion a Ee

Productos
Generados

Cadigo Asignacion
Programa/  Nombre del Programa  presupuestaria noviembre 2024
(RDS$)

2024 (RD$)
Pro rama

Subprograma

Supervision y regulacion
11 de los servicios de salud y | 1.461.069.058 945.754.023

riesgos laborales

- Total 1.461.069.058 945.754.023
General

=»

N

IEI
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Indice de
Ejecucion
%

Participacion
ejecucion
por

programa

100%




7.4 Plan de Compras
.r * Direccion General
Contrataciones Publicas
DATOS DE CABECERA PACC

RDS

MONTO ESTIMADO TOTAL 301,317,334.00

CANTIDAD DE PROCESOS

REGISTRADOS 83
CAPITULO 5206
SUB CAPITULO 01
UNIDAD EJECUTORA 0001
UNIDAD DE COMPRA Superintendencia de Salud y Riesgos

Laborales
ANO FISCAL 2024

FECHA APROBACION
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

RDS
BIENES 89,371,030.00
OBRAS RDS:
RDS
SERVICIOS 211,946,304.00
RDS

SERVICIOS: CONSULTORIA

SERVICIOS: CONSULTORIA
BASADA EN LA CALIDAD DE RDS
LOS SERVICIOS -

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYME

RDS
MIPYME 17,375,502.00
RDS
MIPYME MUJER 12,256,680.00
RDS

NO MIPYME 271,685,152.00

MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

COMPRAS POR DEBAJO DEL RDS
UMBRAL 984,000.00

=»
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=
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COMPRA MENOR
COMPARACION DE PRECIOS

LICITACION PUBLICA

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL

LICITACION RESTRINGIDA

SORTEO DE OBRAS

EXCEPCION - BIENES O
SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD
EXCEPCION - CONSTRUCCION,
INSTALACION O ADQUISICION
DE OFICINAS PARA EL
SERVICIO EXTERIOR
EXCEPCION - CONTRATACION
DE PUBLICIDAD A TRAVES DE
MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL

EXCEPCION - OBRAS
CIENTIFICAS, TECNICAS,
ARTISTICAS, O RESTAURACION
DE MONUMENTOS
HISTORICOS

EXCEPCION - PROVEEDOR
UNICO

EXCEPCION - RESCISION DE
CONTRATOS CUYA
TERMINACION NO EXCEDA EL
40% DEL MONTO TOTAL DEL
PROYECTO, OBRA O SERVICIO
EXCEPCION - RESOLUCION 15-
08 SOBRE COMPRA Y
CONTRATACION DE PASAJE
AEREO, COMBUSTIBLE Y
REPARACION DE VEHICULOS
DE MOTOR

=»
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RDS
37,630,334.00
RDS
45,539,000.00
RDS
145,964,000.00
RDS

RDS

RDS

RDS

RDS

RDS
60,000,000.00

RDS

RDS

RDS

RDS
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