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I. Resumen Ejecutivo

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es una entidad estatal creada
por la Ley 87-01 sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social, la cual posee
autonomia, personeria juridica y patrimonio propio. En nombre y representacion
del Estado ejerce la funcion de supervision, fiscalizacion, vigilancia, control y
regulacion de las Administradoras de Riesgos de Salud en la ejecucion de los
regimenes subsidiado y contributivo del Seguro Familiar de Salud y sus
componentes, subsidios y estancias infantiles, y el Plan Especial Transitorio para
Jubilados y Pensionados del Estado; asi como el Seguro de Riesgos Laborales,
con el objetivo de proteger los intereses de los afiliados. La autoridad méaxima de

la entidad es el Dr. Pedro Luis Castellanos.

a. Universalizacion del Aseguramiento en Salud

Durante el 2016 esta Superintendencia estableci6 como prioridad impulsar y
desarrollar las acciones necesarias para el cumplimiento de esta meta, dentro de
las cuales citamos:

Plan Especial para Pensionados de la Policia Nacional (PN). Con la puesta en
marcha de la Resolucion Administrativa N0.00207-2016 de fecha 01 de
noviembre de 2016, que crea el Plan Especial de Servicios de Salud para
Pensionados y Jubilados de la Policia Nacional se favorecera a 22,240 agentes y

sus dependientes directos permitiéndoles acceder a los beneficios del Plan Basico



de Salud. Para este Plan Especial se prepararon propuestas y simuladores que
promovian el equilibrio entre prestacion de servicios, afiliacion y estabilidad
financiera, por tanto, los afiliados que se acojan al mismo tendran una atencién

sostenible en el tiempo.

Plan Especial de Pensionados y Jubilados del Sector Salud. Mediante la
promulgacion de los decretos 208-16, 209-16 y 210-16 fueron pensionados mas
de 6,500 servidores publicos del area asistencial y administrativa del Servicio
Nacional de Salud, del Ministerio de Salud Pablica y del Instituto Dominicano de
Seguros Sociales, que cumplen con los requisitos de edad, tiempo en servicio o
condicion de salud. Esta superintendencia, en conjunto con la ARS SENASA,
realizé los estudios técnicos para estructurar el plan sobre la base de un per capita
suficiente que garantice el acceso a las atenciones médicas del Plan Basico de

Salud a través de ARS SENASA.

Afiliacion de dependientes directos y adicionales. A través de la Resolucion
Administrativa N0.00206-2016 de fecha 17 de octubre de 2016, que regula los
documentos requeridos para la afiliacion y desafiliacion de los dependientes
directos y adicionales, ampliamos la posibilidad de inclusion de los dependientes
adicionales, aquellos familiares y parientes economicamente dependientes de los
afiliados cotizantes, hasta tercer grado de consanguinidad, que no estén ya
afiliados en el Seguro Familiar de Salud, creando condiciones favorables para

lograr la afiliacién universal de la poblacion.


http://eldia.com.do/etiquetas/seguro-familiar-de-salud/
http://eldia.com.do/etiquetas/afiliacion-universal/

Proyecto para la afiliacion de los Pensionados de Hacienda con pensiones por
debajo del salario minimo cotizable. Se remitié a la Comision Permanente de
Salud, creada por el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS), una
propuesta para la afiliacion al SFS del Régimen Subsidiado de los pensionados
con ingresos inferiores al Salario Minimo Nacional; con la finalidad de que la

misma sea analizada y estudiada por dicha delegacion.

b. Masy Mejor Cobertura para los Afiliados al SFS.

A través de las coordinaciones con el Ministerio de Salud Publica (MSP), la
SISALRIL establecié los mecanismos necesarios para garantizar la atencion a los
afiliados del SFS afectados con Sindrome de Guillain Barre (SGB). Se brindo a
las ARS y PSS la oportunidad de disponer de la inmunoglobulina suministrada
por el COMISCA a través del MSP, a un precio mucho menor que en el mercado
local, esto significo una reduccién de un 67% del costo del medicamento en el
mercado local (de aproximadamente RD$728,000 mercado local a RD$240,000
segun acuerdo del MSP y el COMISCA). En virtud de los acuerdos realizados
con la SISALRIL, el Ministerio suple a las PSS las inmunoglobulinas requeridas
por los afiliados con SGB, las ARS deben pagar al MSP los montos del

medicamento suplido.

El Ministerio ha suministrado una cantidad aproximada de 11 mil frascos, con
contenido de 6 gramos en mas del 95% de los casos, y facturados a un monto
promedio de 10,503.78. En valor total de dispensacién, alcanza los 118,

226,474.14 segin nuestros registros. El pago de estos medicamentos ha sido



reembolsado por las ARS al MSP. De los afiliados que a los que se le ha
suministrado la IgH, las ARS han reportado, a través Sistema de Informacion y
Monitoreo Nacional de la SISALRIL, esquema 35, RD $ 24,091,648.60 pagados a

las PSS por diferentes servicios otorgados a 229 pacientes.

Los resultados de estas intervenciones fueron muy exitosos y de gran impacto
tanto en el suministro del medicamento, como en la captacion y registro de casos,
ya que se dio respuesta a todos los afiliados afectados de SGB vy otras patologias
que solicitaron la Inmunoglobulina con una cobertura del 100%. La SISALRIL ha
dado seguimiento a todos los casos reportados y al proceso llevado a cabo para el

suministro del medicamento y los reembolsos al MSP.

Fortalecimiento de la Red Publica. Como resultado de los trabajos de campo
realizados con el Servicio Nacional de Salud y el MSP para promover la
contratacion de los hospitales publicos por las ARS para el Régimen Contributivo,
el Hospital Robert Reid Cabral pasdé de estar contratado por cuatro (4)
Administradoras de Riesgos de Salud a ser contratado por veinte (20) ARS. Otros
hospitales visitados para identificar las oportunidades estratégicas para la
contratacién y facturacion fueron: Hospital Moscoso Puello, Hospital Padre
Billini, Hospital Dario Contreras, Hospital Socorro Sanchez, Maternidad de Los

Mina, Maternidad la Altagracia, Hospital Vinicio Calventi Hospital de Miches.

Incremento del monto de las indemnizaciones del Seguro de Riesgos



Laborales. Con la implementacion de la Resolucion Administrativa No.00205-
2016 de fecha 09 de febrero de 2016, que modifica la Resolucion No. 00161-
2008, con el objeto de incrementar el monto de las indemnizaciones del Seguro de
Riesgos Laborales, las indemnizaciones para los trabajadores que han sufrido una
discapacidad permanente parcial de origen laboral con grado porcentual 15-50,

tienen un aumento de entre dos (2) atres (3) salarios base, respecto a la anterior.

Administracion de los Subsidios. Durante los meses enero — octubre de 2016, la
SISALRIL ha aprobado un total de 101,539 subsidios, de los cuales 13,484
solicitudes son de maternidad, 11,428 de lactancia y 76,627 de enfermedad
comun. Para dicho periodo se han generado compromisos y pagos por un monto
total de RD$1,275,104,207.12, correspondientes a maternidad de
RD$669,599,874.51; por lactancia de RD$209,195,345.88 y por enfermedad de

RD$396,308,986.73.

Desde el 01/09/2008 hasta el mes de octubre de 2016, se ha aprobado un total de
604,065 subsidios, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 139,966 por
Maternidad; 108,155 por Lactancia y 355,944 por Enfermedad Comun. Estos han
generado compromisos y pagos ascendentes a RD$5,624,069,131.35 por
Maternidad, RD$1,545,614,846.16 por Lactancia y RD$1,627,190,357.84 por
Enfermedad Comln y Accidente No Laboral, para un total de

RD$8,796,874,335.35.



Estos pagos se realizan con los fondos provenientes del 0.43% que es cobrado a
trabajadores (as) y empleadores en las notificaciones de pago que mensualmente
emite la TSS, el aporte es de un 0.43% de los salarios cotizables, de los cuales el

trabajador aporta el 30% y el 70% es aportado por el empleador.

Con el propdésito de mantener a los empleadores y afiliados informados con
respecto al proceso de solicitud y pago de los subsidios se creo, en el afio 2015, el
area de capacitacion. Durante el periodo enero — octubre 2016 se ha impartido un

total de 25 talleres a 143 empresas e instituciones, capacitando a 494 personas.

Administracion del Fondo. En el afio 2016, hasta el mes de octubre, ha recibido
por concepto de aportes corrientes (0.43%) RD$1,314,938,245.31; por recargos
RD$217,186,924.96; de intereses RD$11,181,184.09 y por multas

RD$3,458,000.00 para un total de RD$1,546,764,354.36.

Para este mismo periodo se ha desembolsado por Subsidio de Maternidad
RD$879,228,229.88; por Lactancia RD$291,010,099.10 y por Enfermedad
Comln RD$401,094,902.08 para un total de RD$1,571,333,231.06 por los tres

subsidios.

Para este afio la SISALRIL ha colocado en certificados de depdsitos, en diferentes
instituciones financieras, un monto neto de RD$108,730,000.00 equivalente a un
7.03% del total de los fondos recibidos a octubre de 2016. Estas inversiones y las

realizadas antes de este periodo han generado intereses, a octubre de 2016, por



valor de RD$152,591,689.29 Al mes de octubre de 2016 el fondo de inversiones

de los Subsidios es de RD$2,293,930,000.00.

Durante el periodo enero — octubre 2016, para validar la base reguladora de los
subsidios, se han inspeccionado 1,558 casos de Subsidio por Maternidad y 2,540
casos de Enfermedad Comun, para un total de 4,098 casos en 264 empresas
beneficiarias. Los montos involucrados en estas inspecciones ascienden a
RD$98,184,889.45 de los cuales RD$71,627,611.42 corresponden a Maternidad y
RD$26,557,278.03 a Enfermedad. Dichas inspecciones generaron una
recuperacion de RD$ 682,687.68 lo que representa s6lo un 0.70% del monto total
inspeccionado y un 0.04% del monto total desembolsado durante el periodo

sefialado.

Los subsidios han generado estabilidad laboral, confianza entre los empleadores,
afiliados y afiliadas al Régimen contributivo del Sistema Dominicano de
Seguridad Social. Por ello se elevaron propuestas ante el Consejo Nacional de la
Seguridad Social para la promocion de la Lactancia Materna y el incremento de

los Subsidios por Lactancia.

Proyectos en desarrollo.



Hemos dado inicio al proyecto del Seguro de Desempleo con miras a
contrarrestar la caida abrupta de ingresos, generada por la pérdida involuntaria del
empleo, reducir el desaliento y la desocupacion de larga duracién y ayudar a
buscar y seleccionar un nuevo trabajo, el cual se esta desarrollando por medio de
la creacion de las fichas técnicas que definen los elementos conceptuales y

metodoldgicos que regiran este seguro.

De igual forma, inici6 el proyecto del Seguro de Accidentes de Transito Global
buscando proteger a las victimas de los accidentes de transito, para que puedan
obtener una indemnizacion rapida y eficaz, y con un costo accesible para los
asegurados en mira, principalmente, de la seguridad de las personas, su salud, y su

vida. Con fundamento en el peligro social que implica la circulacién automotriz.

c. Fortalecimiento de la Regulacion del Aseguramiento en
Salud.

Codigo Unico del Profesional de la Salud. Mediante la Resolucién Administrativa
N0.00208-2016 de fecha 10 de noviembre de 2016, que establece el codigo Unico
del profesional de la salud prestador de servicios de salud en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, se establecen las reglas para el registro de todos
los profesionales de la salud contratados, o sujetos de contratacion, para la

prestacion de sus servicios al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).



Esta medida promueve el fortalecimiento de la supervision de la Red de PSS y los

contratos de gestion de estas con las ARS.

d. Fortalecimiento Institucional

Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales. Luego de haber
transcurrido mas de ocho (8) afios sin haberse reunido los miembros del Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, y en cumplimiento a lo
establecido por el articulo 179 de la Ley No. 87-01, la SISALRIL crea el Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, como un dérgano de caracter
consultivo, el cual tiene como funcion analizar, consultar y validar los proyectos,
propuestas e informes de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, que
seran sometidos al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). A través de
este comité se han sometido y aprobado temas relevantes en cuanto al

fortalecimiento del aseguramiento como son:

e La modificacion del Articulo 14 del reglamento sobre los subsidios de
maternidad y lactancia, con el objeto de aumentar el subsidio de lactancia.
e La propuesta de indexacion del costo per cépita del PDSS, en la cual
mediante la Resolucion No. 375-02, de fecha 29 de octubre de 2015, el
CNSS aprobd la indexaciéon del costo per cépita del PBS del SFS del
Régimen Contributivo, asi como el aumento de la cobertura de

medicamentos de RD$3,000.00 a RD$8,000.00.



e Propuesta de resolucion para incorporar al seguro familiar de salud, como
dependientes adicionales, a los familiares del trabajador hasta el tercer
grado de consanguinidad, segun lo establece la Resolucion Administrativa
N0.00206-2016 de fecha 17 de octubre de 2016, que regula los
documentos requeridos para la afiliacion y desafiliacion de los
dependientes directos y adicionales.

e Entre otros temas que actualmente se encuentran en evaluacion

Participacion Internacional. En el marco de la XXVIII Asamblea General
Ordinaria de la Conferencia Internacional de Seguridad Social (CISS), celebrada
recientemente en México, la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales fue
reelecta por tres afios mas para integrar dos importantes comisiones del organismo

internacional.

En ese sentido, la SISALRIL obtuvo por segunda vez, la presidencia de la
Comisiébn Americana de Actuaria y Financiamiento y la vicepresidencia de la
Comisiébn Americana Juridico Social, en las cuales estara representada
respectivamente, por la Directora de la Oficina es Estadisticas y Estudios
Actuariales, Leticia Martinez, Master en Ciencias Actuariales, y el Director
Juridico, Francisco Aristy, Master en Direccion y Gestién de los Sistemas de

Seguridad Social, y Master en Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales.



La Conferencia Interamericana de Seguridad Social es un organismo
internacional, técnico y especializado de carécter permanente, fundado en 1942
con el objetivo de fomentar el desarrollo de la seguridad social en los paises de

America y el Caribe.

En la Asamblea General, los paises miembros acordaron promover reuniones para
fortalecer los trabajos del organismo, favorecer el acercamiento de sus integrantes
y fomentar la certificacion de procesos administrativos a fin de reforzar los

sistemas de seguridad social en el hemisferio.

La Comision Americana de Actuaria y Financiamiento tiene como objetivo, entre
otros, promover la implantacion de nuevos mecanismos y estrategias que generen
alternativas de solucion a los problemas financieros-actuariales que enfrenta la

seguridad social del continente.

En tanto, la Comision Americana Juridico Social, desarrolla actividades técnicas
para compartir conocimientos sobre las reformas y repercusiones juridicas en los
sistemas de seguridad social, asi como promover la proteccion de los derechos

humanos, entre otras.



Infraestructura tecnolégica. En el 2016 se destacaron las acciones de
fortalecimiento de nuestra plataforma tecnoldgica, dentro de las cuales podemos
citar: el uso de tecnologia de ultima generacién (afio 2016) para toda la
institucion, lo que representa un incremento del 300% de la capacidad de
repuesta de los recursos informaticos (computadoras, servidores, impresoras,
telefonia y ofimética). De igual forma, hemos logrado mejorar en un 400% la
disponibilidad y estabilidad de nuestros enlaces con las entidades del sistema de
la Seguridad Social y con nuestras oficinas de atencion a los usuarios tanto en
Santo Domingo como en la Regidn Norte, permitiendo que el ciudadano reciba un
servicio eficiente, estable y oportuno, a través de una plataforma con mayor
capacidad de respuesta. Asi también, hemos incrementado la seguridad de
nuestras informaciones, aplicando equipos de administracion centralizada de
amenazas, logrando un mayor control en el trafico de toda nuestra Red de Datos.
Al finalizar este 2016, todos nuestros usuarios internos podran contar con una red
de alta velocidad, 10 veces la velocidad actual, lo que permitira brindar respuestas

mas rapidas y oportunas a todos los usuarios.

Certificaciones NORTIC. Acorde con sus procesos de mejora continua, y en
cumplimiento de las normativas que le sean atinentes, la institucion ha logrado la
certificacion bajo cuatro importantes normas dictadas por la Oficina Presidencial
de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (OPTIC), dirigidas a fortalecer
los espacios digitales de las entidades del sector publico, en pro de facilitar los

accesos a los usuarios.



En ese sentido, en noviembre de 2015, luego de una intensa labor de reingenieria
de nuestro portal Web, la institucion recibié la certificacion en la NORTIC: A2,
sobre el Desarrollo y Gestion de los Medios Web del Estado Dominicano.
Mediante la ejecucion de las directrices dictadas por esta norma hemos fortalecido
la gestion del portal digital, la version movil del mismo, y el sub-portal de
transparencia, logrando una forma de visual y navegacion homogénea, en

congruencia con las demas entidades de la administracion publica.

En febrero de 2016, fuimos certificados por la OPTIC con la NORTIC: A5, sobre
la Prestacion y Automatizacion de los Servicios Publicos del Estado Dominicano.
Con la estandarizacion de nuestro portal, en sintonia con el resto de la
administracion publica, hemos logrado crear un efectivo medio de atencion
ciudadana, favoreciendo que la experiencia de los usuarios sea mas agradable y

sencilla.

Posteriormente, el 30 de mayo de 2016, obtuvimos la certificacion de nuestro
sistema con la NORTIC: A4, sobre Interoperabilidad entre los Organismos del
Gobierno Dominicano. Con el desarrollo de esta norma la institucion abre un
importante espacio de interaccion con entidades afines, en tres aspectos

esenciales en los &mbitos organizacional, semantico y técnico.

El 15 de julio de 2016, alcanzamos nuestra certificacion bajo la NORTIC: A3,

sobre Publicacion de Datos Abiertos del Gobierno Dominicano. La incorporacién



de esta norma ha sido de gran importancia para canalizar una interaccion efectiva
con los usuarios del portal digital institucional, pues favorece transformar en
reutilizable, la informacion que producimos, permitiendo el desarrollo de

aplicaciones para su intercambio o cruce de bases de datos.

I1. Informacion Institucional (Mision, Vision,

Funcionarios, Base Legal, etc.)
Mision
Garantizar el cumplimiento integro de los objetivos y principios sociales

en materia de Salud y Riesgos Laborales, dictados por la Ley 87-01 y sus Normas

Complementarias, para proteger los intereses de los afiliados.
Vision

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

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

la Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales.



a) Breve resefa de la base legal institucional

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es una entidad estatal
creada por la Ley 87-01 sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social, la cual
posee autonomia, personeria juridica y patrimonio propio. En nombre y
representacion del Estado ejerce la funcion de velar por el estricto cumplimiento
de la ley 87-01 y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los
afiliados, de vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las
Administradoras de Riegos de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas
Administradoras y de éstas a las Prestadoras de Servicios de Salud y de contribuir

a fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Es una institucién técnica dotada de un personal altamente calificado. Es
fiscalizada por la Contraloria General de la Republica y/o la Camara de Cuentas,
solo en lo concerniente al examen de sus ingresos y gastos. La SISALRIL ejerce

las siguientes funciones:

a) Supervisar la correcta aplicacion de la Ley 87-01, el Reglamento de Salud y
Riesgos Laborales, asi como de las resoluciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) en lo que concierne a las Administradoras de Riesgos

de Salud (ARS) y de la propia Superintendencia;

b) Autorizar el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud (SNS) y de las ARS

que cumplan con los requisitos establecidos por la ley 87-01 y sus normas



complementarias; y mantener un registro actualizado de las mismas y de los

promotores de seguros de salud;

c) Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) el costo del plan
béasico de salud y de sus componentes; evaluar su impacto en la salud, revisarlo

periddicamente y recomendar la actualizacion de su monto y de su contenido;

d) Supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento del Seguro Nacional de
Salud (SNS) y de las ARS; fiscalizarlas en cuanto a su solvencia financiera y
contabilidad; a la constitucion, mantenimiento, operacion y aplicacion del fondo

de reserva y al capital minimo;

e) Requerir de las ARS y del SNS el envio de la informacidn sobre prestaciones y

otros servicios, con la periodicidad que estime necesaria;

f) Disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos, contabilidad,

cobros y bienes fisicos de las ARS, SNS y de las PSS contratadas por éstas;

g) Imponer multas y sanciones a las ARS y al SNS, mediante resoluciones
fundamentadas, cuando no cumplan con las disposiciones de la ley 87-01 y sus

normas complementarias;

h) Cancelar la autorizacion y efectuar la liquidacion del SNS y de la ARS en los

casos establecidos por la ley 87-01 y sus normas complementarias;

i) Fungir como arbitro conciliador cuando existan desacuerdos entre las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de Salud y las

Proveedoras de Servicios de Salud (PSS), sean éstas entidades y/o profesionales



de la salud y establecer, en ultima instancia, precios y tarifas de los servicios del

plan basico de salud;

j) Supervisar a la Tesoreria de la Seguridad Social y al Patronato de Recaudo e
Informéatica de la Seguridad Social (PRISS) en lo relativo a la distribucién de las
cotizaciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales dentro
de los limites, distribucion y normas establecidas por la ley 87-01 y sus normas

complementarias;

k) Proponer al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) la regulacion de los
aspectos no contemplados sobre el Seguro Familiar de Salud y el Seguro de
Riesgos Laborales, dentro de los principios, politicas, normas y procedimientos

establecidos por la ley y sus normas complementarias;

I) Someter a la consideracion de la CNSS todas las iniciativas necesarias en el
marco de la ley y el reglamento de Salud y Riegos Laborales, orientadas a
garantizar el desarrollo y el equilibrio financiero del sistema, la calidad de las
prestaciones y la satisfaccion de los usuarios, la solidez financiera del Seguro
Nacional de Salud (SNS) y de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), el

desarrollo y fortalecimiento de las ARS locales y la libre eleccidn de los afiliados.

m) Administrar los Subsidios por Maternidad, Lactancia y Enfermedad Comun

dirigidos a las trabajadores y trabajadores afiliados al Régimen Contributivo.

n) Supervisar los servicios de las Estancias Infantiles financiadas por el Seguro

Familiar de Salud.



b)

0) Supervisar el Plan Especial Transitorio para Pensionados y Jubilados del

Estado, establecido con el Decreto Nam. 342-09 y ampliado mediante el Decreto

NUm. 213-10.

Principales funcionarios de la institucion (lista y cargos)

Dr. Pedro Luis Castellanos

Superintendente

Ing. Fidel Alejandro Moliné Pefia

Director Técnico

Dr. Pedro Namtala Ramirez Slaibe

Director de Aseguramiento para el
Regimen Subsidiado del SFS

Dra. Yesenia Diaz Medina
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I11. Resultados de la Gestion del Afo

a) Indicadores de Gestion

1. Perspectiva Estrategica

I Metas Presidenciales
Supervision Régimen Subsidiado SFS

En consonancia con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030, capitulo IV “Mas
y mejor salud y seguridad social integral” objetivos especificos 3, 4 y 5; el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016 y apegados a las atribuciones que la
Ley 87-01 le confiere a la SISALRIL en los articulos 174, 175y 176; la Direccion de
Aseguramiento en Salud para los Regimenes Subsidiados (DARS), desarrollé para el
periodo 2016, once (11) actividades', visto desde forma cronoldgica y por objetivo a

continuacion:

Direccion de Aseguramiento en Salud para los Régimen
Subsidiado
Supervision y Vigilancia por Periodo
(2010-2016)
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! Solo hace referencia en supervision y vigilancia y seguimientos. No incluye monitoreo ni analisis
de datos internos.



Fuente: Las actividades estan enumeradas desde el enfoque y/o objetivo de la misma; las
actividades pueden contener multiples actividades intrinsecas por entes supervisados y
entrevistas afiliados, para completar el objetivo. Supervision y Vigilancia 2016, DARS.

Elaboracion propia de matriz de actividades DARS

Basados en el objetivo especifico 2.2.1 “Garantizar el derecho de la poblacion al acceso
a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocién de
la salud y la prevencion, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud”
para la Linea de Accion 2.2.1.6 de la END (Art.23), sobre Garantizar a toda la
poblacion, el acceso a medicamentos de calidad, promover su uso racional y priorizar la

disponibilidad de medicamentos de fuentes multiples (genéricos) en el mercado nacional.

Realizamos la Supervision de la entrega de medicamentos ambulatorios a los afiliados
del Régimen Subsidiado, con el objetivo de verificar la prescripcion y dispensacién de
medicamentos ambulatorios en el Primer Nivel de Atencién a los afiliados al Régimen
Subsidiado, asi como verificar el cumplimiento de la entrega de medicamentos
contenidos en el Catalogo de prestaciones correspondientes al Primer Nivel de Atencion.
A partir de las revisiones realizadas a las prescripciones emitidas por los médicos y
despachadas del stock de medicamentos de los establecimientos de salud seleccionados
de la Red de Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) del Nivel | de Atencion del Seguro
Nacional de Salud (SENASA). Con el criterio de seleccion para las Unidades de
Atencion Primaria — UNAPS, con adscripcion mayor de cuatro (4) mil afiliados a seis (6)
mil adscriptos. Las variables consideradas fueron: entrega del medicamento, donde se
confirma que la entrega del medicamento se corresponde con el tipo y cantidad recetada

por el médico tratante; no entrega del medicamento, se confirma que el medicamento



recetado por el médico tratante no fue entregado y entrega parcial del medicamento, se
confirma si su entrega se verifica en menor cantidad, o en sustitucion a lo recetado por el
médico tratante debido a: Falta o disminucion del medicamento en el stock; el
medicamento no es parte del stock; se difiere la entrega una vez restituido el stock regular

del medicamento, entre otras que deberan ser especificadas.

Adicional a lo anterior, para la linea estratégica 2.2.1.12, sobre el criterio de asegurar a
la poblacion la provision efectiva de informacion en torno a su derecho a la salud y a
la seguridad social en salud, tomando en cuenta las necesidades de los distintos

grupos poblacionales, ciclos de vida y un enfoque preventivo.

Como direccion (DARS), aportamos la Supervision al Proceso de Afiliacion a las
Trabajadoras Domésticas al Régimen Subsidiado, con el objetivo de verificar los
mecanismos utilizados por la ARS en el proceso de afiliacion al Régimen. Esta
supervision, procuro recoge aspectos relacionados con: uno (I). Informacién General de
la afiliada, dos (I1). Tipo de Afiliacion, tres (I11). Categorizacion por el SIUBEN, cuatro
(IV). Tiempo laborando en el hogar y cinco (V). Parentesco con el empleador. Para el
mes de octubre 2016, se encontraban en estado OK en la cartera de la ARS SENASA un
total de ocho mil ochocientos sesentas (8,860)2 trabajadoras domeésticas afiliadas al
Régimen Subsidiado. Esta informacion nos sirvi6 de referencia para realizar el trabajo de

campo y evaluar los criterios de afiliacion empleados.

Permaneciendo con la linea estratégica de accion de la END (Art. 23), enfocada en

2.2.2.4 “Desarrollar, con participacion y veeduria de la poblaciéon, un sistema de

2 Datos suministrados por la Gerencia de Afiliacion del Seguro Nacional de Salud (SENASA).



monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios de salud de las prestaciones
publicas y privadas”. Se requiri6 la participacion de los adscritos al Régimen
Subsidiado, con el fin de que estos puedan brindar sus percepciones para la construccion
de las mejoras al servicio requerido. A continuacion su objetivo a la mejora y

participacion de los afiliados en el proceso de evaluacion de procesos de afiliacion.

e Encuesta de la Calidad de la Atencién Odontoldgica a los Afiliados del
Régimen Subsidiado en el Primer Nivel de Atencion, cumplio como
objetivo de evaluar la entrega de los servicios odontoldgicos que
contempla el Plan Bésico de Salud (PBS), en lo relativo a identificar los
niveles de satisfaccion de los usuarios con los servicios odontolégicos.
Para estos fines se estructurd la encuesta sobre la percepcion de la calidad
de la atencion odontologica, la cual abordd aspectos relacionado al
bienestar del afiliado en lo relativo a los siguientes criterios: informacion
general encuestado (a) y confiabilidad, empatia, capacidad de respuesta,
accesibilidad, tangibilidad, equidad, factores situacionales, experiencia del
personal, todo estos aspectos orientados al establecimiento. De los
aspectos a destacar, relacionado a la capacidad de respuesta, solo un
51.38% entiende que son suficientes la variedad de servicios
odontologicos que se les otorga. Mientras, el 88.54% siempre que lo
necesita puede recibir las atenciones requeridas de acuerdo con la urgencia
requerido el servicio, el 77.08% considera que espera poco tiempo desde

la hora de su cita hasta entrar en la consulta con el odontélogo.



Estos resultados nos orientan a la necesidad del seguimiento de las leyes y sus
normas complementarias a los servicios planteados en el catdlogo de prestaciones del
Plan Basico de Salud, de forma tal, que podamos ofrecer a la poblacion del Régimen

subsidiado la diversidad de servicios que la poblacion requiere.

Objetivo especifico 4 - 2.2.2 Universalizar el aseguramiento en salud para

garantizar el acceso a servicios de salud y reducir el gasto de bolsillo.

Para la linea estratégica de accion de la END (art. 23), en lo relacionado a: 2.2.2.1
Fortalecimiento de los mecanismos de afiliacion al Sistema de Seguridad Social

en Salud para lograr el aseguramiento universal.

En cumplimiento a lo establecido en la linea estratégica anterior y contando el
Régimen Subsidiado con una poblacion afiliada a agosto del afio en curso de
3,080,836° de los cuales 1,118,089 son dependientes y 1,962,747 titulares. Por los
cuales desde el inicio del Régimen Subsidiado hasta la fecha los aportes realizado por
la Tesoreria de Seguridad Social (TSS) asciende a la suma de
RD$38,164,122,763.23* el monto global transferido al Seguro Nacional de Salud
(SENASA) por concepto de pago de factura de cobertura afiliados mes por mes. Al
mes de octubre 2016, el 53% de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado es de

sexo femenino y el 47% masculino.

Continuando en el objetivo 2.2.2. Una salida al apoyo de este, fue a la linea 2.2.2.6
sobre la Implementar el Primer Nivel de Atencion en salud como puerta de

entrada al Sistema de Seguridad Social en Salud. Para este, se cred la Supervision

® Consolidado afiliacion SFS 001s cobertura 201510.

* Corte septiembre 2015, fuente Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) informe de pagos a entidades. Monto
transferido para el afio 2015 ene-septiembre RD$ 5,034,771,834.25. El 66.67% de lo asignado en Presupuesto
Nacional para el afio 2015 de RD$7,552,157,757.00



de la entrega del Plan Basico de Salud a los afiliados al Régimen Subsidiado en el
nivel 1 de atencion; el objetivo evaluado fue la entrega de las actividades e
intervenciones de los programas de Promocion de Salud y Prevencién de
Enfermedades ( P&P) estipulados en el Plan Bésico de Salud, en lo relativo a los
servicios asistenciales y no asistenciales en el nivel | de atencion; en donde se
consignaran todas aquellas acciones que durante el afio realiza el personal de salud
orientadas a fomentar y proteger la salud de la poblacién por medio de la
informacidn, educacién, comunicacion, igualmente, las encaminadas a preservar,
impulsar la salud de la madre y alcanzar 6ptimos resultados perinatales,
intervenciones dirigidas a fomentar, proteger, detectar precozmente el dafio y corregir
las desviaciones en el crecimiento y desarrollo de la poblacion hasta los catorce (14)
afios de edad; proteccion especifica llevadas a cabo mediante la aplicacion de
esquemas de vacunacion a poblaciones consideradas en la politica publica, asi como,
fomentar, proteger, detectar precozmente el dafio y su correccién en lo referente a la
salud sexual y reproductiva de la poblacion en edad fértil de ambos sexos, la
prevencion, deteccién precoz y el control de los casos de céncer cérvico uterino,
cancer de Mama, hipertension arterial, cardiopatias, y diabetes Mellitus, de la misma
forma, informar, advertir, revelar tempranamente, la atencién de los casos de VIH Y
SIDA, y la tuberculosis pulmonar, asi como, las acciones consideradas para el
cuidado y control de la salud de las personas mayores de 64 afios de edad,

multimedicados y enfermos terminales.

Para esta actividad, la metodologia utilizada consistié en examinar a los nueve (9)
Servicios Regionales de Salud (SRS), con la finalidad de levantar los servicios
ofertados para los afios 2015-2016. Para esta tuvimos resultados que el 89% de las

SRS, reportaron las actividades asistenciales y no asistenciales. Se evidencio el



cumplimiento de registros de las informacion requerida, solo en algunos casos
presentaron carencias de informaciones, como causa de actividades no conforman la
oferta de servicios o en su defecto no llevan registro de las mismas o no poseen la

informacidn con este nivel de desagregacion.

En propésito de cumplir con la Estrategia, se continu¢ articulando el seguimiento a la
supervision realizada en 2015, sobre el Supervision del Proceso de Afiliacion en el
RS e Indicadores de Calidad del Proceso, para este caso se realizaron monitoreo de
los Planes de Accion elaborador por la entidad supervisada para este tema el Seguro

Nacional de Salud (SENASA).

El objetivo esperado para esta actividad se basé en evidenciar y analizar el nivel de
cumplimiento de los documentos de afiliacion en el Seguro Familiar de Salud para el
Régimen Subsidiado, evaluando el uso dado por los afiliados en los centros de
atencién de salud. Esta supervisién cumplia con los objetivos especificos de: 1.
evidenciar el funcionamiento y uso de los documentos de afiliacién en el RS;
evidenciar en los hospitales y/o centros de atencidn primaria seleccionados el manejo
de los documentos que los identifican como afiliados al Seguro Nacional de Salud
(SENASA) para el Régimen Subsidiado. Para evaluar la funcionalidad y uso de los
documentos de afiliacidn se procedio a visitar las treinta y dos (32) provincias de pais
escogiendo hospitales y/o centros de atencién primaria con una afluencia estimada de
pacientes al régimen subsidiado por encima de cuatro mil (4,000) adscrito, tomados
al momentos de requerir un servicio de salud en el hospitales y/o centros de atencion

primaria.



2.3.3 Disminuir la pobreza mediante un efectivo y eficiente sistema de proteccion
social, que tome en cuenta las necesidades y vulnerabilidades a lo largo de ciclo

de vida.

Visto el anterior objetivo, para la linea estratégica de accién de la END (art. 23), en
lo relacionado a: 2.3.3.5 Fortalecimiento las intervenciones de dotacion de
documentos de identidad para promover la inclusion ciudadana y el acceso de

los mas pobres a los programas sociales

Basandonos en lo anterior (linea 2.3.3.5), se gener6 el seguimiento a la supervision
del afio 2015, sobre el Uso y Funcionamiento de los Documentos de Afiliacidén
Régimen Subsidiado, el objetivo estuvo enmarcado en verificar las condiciones,
procedimientos y estandares en que se ejecuta el Proceso de Afiliacion en el Seguro
Nacional de Salud (SENASA) en las Oficinas Regionales. Esta supervision cumplia
con los objetivos especificos de: 1. conocer las mejoras implantadas en el proceso
mediante los criterios de: Afiliacidén, Representacion de Usuario, Oportunidad,
Percepcion, Coste de Tramites y Acceso a los Servicios; 2. Recomendar a la ARS
SENASA posibles mejoras en el Proceso de Afiliacion. Para evaluarlo se procedié a
visitar diez (10) provincias de pais, escogiendo once (11) oficina regionales del

Seguro Nacional de Salud (SENASA), tomados al momento de requerir un servicio.

Para las dos actividades antes mencionadas, se realizaron levantamientos sobre las
acciones, mecanismos y medidas tomadas por la ARS, para corregir, modificar y/o

mejorar los hallazgos y las recomendaciones emitidos por esta superintendencia.



Evaluados estos podemos connotar que la ARS, ha impactado en medidas para

articulacion de los servicios de afiliacion a los afiliados del Régimen Subsidiado.

Objetivo 2.3.4 Proteger a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes desde la
primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusién social. Linea
estratégica 2.3.4.6, sobre el Fortalecer los servicios de atencion y proteccién de nifios,
nifias y adolescentes y poblacién adulta mayor en situacién de calle y sin hogar o

sobrevivientes de cualquier forma de violencia.

La accidn creada para esta linea, estuvo orientada a la Supervision sobre la Calidad
del Proceso de Afiliacion para los beneficiados del PSSET, esta con el objetivo de
evaluar los niveles de avance alcanzados en el proceso de afiliacion al Plan de
Servicios Salud Especial y Transitorio de Pensionados y Jubilados del Ministerio de
Hacienda (MH). El objetivo de esta supervisién fue conocer las gestiones realizadas
por las tres (3) ARS (SENASA, SALUD SEGURA y SEMMA) encargada de
administrar este plan, con el fin de hacer efectivo los derechos en este segmento de la
poblacién beneficiada por el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), segun

lo establecido en el Decreto no. 342-09, ampliado mediante el Decreto no. 213-10.

Los criterios que se tomaron en cuenta para validar el proceso de afiliacion,
facturacion y dispersién del Plan, fueron comprobados, utilizando como referencia el
procedimiento creado para tales fines por esta Superintendencia y la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS), de fecha 12 de mayo del 2009, asi como la resolucion

administrativa no. 166-09, que regula igual aspectos para el Plan PSSET, de fecha 13



de mayo del 2009. Estos documentos, marcaran los paramentos para evaluar los

aspectos antes citados.

En el marco de las acciones y competencia desarrolladas por la institucion, se
definieron cuatro (4) categorias de cumplimiento de los aspectos y las normativas
vigentes. Estos niveles de cumplimiento ayudaran a la entidad, a colocarse en un
estado, el cual con sus acciones podran intervenir en la mejora del cumplimiento de
las normativas antes mencionadas. Las categorias son sustentadas en base a los
siguientes aspectos: Categoria A: cumplen plenamente con los requisitos y
normativas vigentes, pudiesen presentarse recomendaciones u oportunidades de
mejoras pero estas acciones solo concretizarian las acciones ya implementadas por la
institucion; Categoria B: cumplen parcialmente los requisitos y normativas vigentes,
se presentan recomendaciones relativas a posteriores a las medidas de mejora o para
atender a problemas vinculados a la calidad de su aplicacion; Categoria C: cumplen
minimamente los requisitos y normativas vigentes, y presentan deficiencias de menor
importancia que necesitan mejoras. Esta categoria presenta menores oportunidades de
mejora, pero es necesario mejorar y asegurar el cumplimiento de las acciones
implementadas; Categoria D: no cumplen con los requisitos y normativas vigentes,
presentan graves deficiencias que necesitan mejoras. Esta categoria presenta mejoras

necesarias y tiene repercusiones directas e importantes.

El resultado promedio para las tres (3) ARS, estuvo fluctuando en las categorias B y
C. Para el préximo afio, se procurara incrementar las competencias en los criterios
mencionado para desarrollar nuevas capacidades que eleven su accionar hacia nuevas

categorias.



Continuando con el objetivo estratégico 2.3.4, en la linea estratégica 2.3.4.2
Universalizar el registro oportuno y mejorar la cobertura de registro tardio de los
nifios, nifias y adolescentes, especialmente de aquellos que pertenecen a grupos

sociales excluidos.

La DARS, incluye un nuevo aspecto relacionado al establecimiento de las mejoras en
la cobertura de registro tardio de los nifios, nifias y adolescentes, visto desde las
trabas y obstaculos que impiden el ingreso al Seguro Familiar de Salud (SFS) de este
grupo. Con la Supervision al Proceso de Afiliacion en menores con rango de
edades entre (0-17) afiliados por el SENASA en el Régimen Subsidiado, con esto
la direccidn, procuro determinar la calidad del proceso de afiliacion en menores con
el objetivo de completar el nucleo familiar. Para dos escenarios: uno (1) Rango de 0-
60 dias de nacidos (en cumplimiento a la Resolucion No. 351-02 donde insta la
afiliacion de todo recién nacido hijo de afiliados al Régimen Subsidiado desde el
momento del parto); y dos (2). Cambio al momento de la mayoria de edad y tipo de
afiliacion. Por consiguiente, validamos el proceso de afiliacion de los recién nacidos
afiliados al régimen subsidiado y el cambio de titularidad de los menores
dependientes al cumplir la mayoria de edad, utilizando como referencia el
Procedimiento para el Control de nifias y nifios recién nacidos vivos en los hospitales

y su Afiliacion al Régimen subsidiado de la ARS SENASA.

Linea 2.3.4.1, Encuesta de percepcion de la calidad de la atencion de los Servicios
de Estancias Infantiles en las Prestadoras de Servicios de Estancias Infantiles-

PSSEI, con el objetivo de conocer la percepcion de los padres, madres y/o tutores,



sobre la atencion brindada por los establecimientos que prestan servicios de Estancias
Infantiles. Este se une al Proceso de Supervision y Vigilancia de esta Direccion de
Aseguramiento en Salud para los Regimenes Subsidiados (DARS), bajo la
responsabilidad de la Gerencia de Gestion y Afiliacion. La metodologia utilizada
para los fines, se baso en la recoleccion de los siguientes aspectos relacionados: 1.
Informacion General del Encuestado, 1. De Gastos incurridos, 1l1. Satisfaccion del
Afiliado, IV. Percepcion Personal El y V. Aspectos de mejora del establecimiento.
Como resultado de la encuesta podemos mencionar, que para gastos incurridos y/o
gasto de bolsillo de los afiliados, el 36% no incurrié en pago de inscripcién, mientras
el 64% si incurri6 el gasto, y el rango de pagos extraordinarios comprende de
RD$200.00 — RD$2,808.00. El grado de satisfaccion de los afiliados cuyos
dependientes reciben por los menos un (1) servicio en las prestadoras de Estancias
Infantiles, fue del 58% los que califican este servicio en una escala superior de
satisfaccion, mientras el restante 48% no presenta grados de satisfaccion elevados

frente al servicios otorgado.

Dentro de la END 2030, se espera como referencia, la construccion de indicadores y
metas medibles para el PNPSP 2013-2016, en cumplimiento al objetivo No. 04
“Incremento de la cobertura de estancias infantiles”. Esta direccion trabajo a
favor de la linea estratégica para la evaluacion de la salud de los servicios
basdndonos en la Seguimiento de la Supervision de la gestion operativa de la
Administracion de Estancias Infantiles, la cual, tuvo como propdsito validar la
gestion en la entrega de la prestacién de los servicios de Estancias Infantiles
establecidos en el articulo 139 “Fiscalizacion de la Estancias Infantiles”, donde

otorga a esta Superintendencia; la fiscalizacion basandonos en el cumplimiento de los



siguientes criterios: Gestion Operativa, Cobertura y Focalizacion y Red de Prestadora

de Servicios de Estancias Infantiles.

Otras de las actividades desarrollada para el afio 2016, fue la Supervision de la
calidad de la prestacién de los Servicios de Estancias Infantiles y Seguimiento a
los Planes de Mejora, considerando los datos precedentes procedid
metodoldgicamente a seleccionar a seleccionar veinte seis (26) Estancias Infantiles,
representando un (61%) del universo de PSEI total. De las cuales, doce (12) fueron
nuevas Estancias Infantiles supervisadas representando el (69%) y catorce (14)
Estancias Infantiles (31%), correspondian al seguimiento y monitoreo de las
supervision realizada en el 2015, para la seleccion para los seguimiento se establecio
como criterio realizar a todas aquellas con calificaciones por debajo noventa (90)
puntos, para las nuevas estancia a visitar se utiliz el criterio de adscripcion de al
menos un (1) nifio(a)s adscritos como dependientes de afiliados al Régimen

Contributivo del Seguro Familiar de Salud.

Esta supervision pretendia evaluar: 1. Gestion del Ciclo Gerencial (planificacion,
organizacion, direccion, gestion de recursos humanos y control de gestion); 2. De la
documentacion en las Estancias Infantiles; 3. Gestion Financiera y Contable (balance
general, estructura de control interno y estado de flujo efectivo); 4. De la logistica
(planta fisica, servicios basicos, espacio para el desarrollo de actividades vy
condiciones del espacio exterior); 5. Del mobiliario, equipos y materiales y 6.
Necesidades Estancias Infantiles que permitié levantar informacion sobre aspectos
relevantes relacionados con la capacidad operativa y cumplimiento de la normativa

vigente del Servicio de Estancia Infantil habilitado y sujeto a supervision por la



SISALRIL. Los aspectos adicionales valorados para supervisar estas prestadoras,
fueron los criterios de: Promocion de la salud en la primera infancia, Competencia
del Recurso Humano, Actividades del Control Interno, Servicios basicos prestados a
los nifios y nifias, Alimentacion apropiada al ciclo de vida, Calidad de los servicios,
los medios a través de lo cual se optimiza la calidad de los servicios prestados y
mejoras contemplados en los planes de acciones elaborados luego de las

supervisiones 2015.

Los resultados arrojados de la supervision, observados por calificacion final, se
evidencian un promedio de ochenta y cuatro puntos con noventa y dos (84.92) en el
cumplimiento general de los requerimientos solicitados y exigidos por la normativa

vigente relacionados a los servicios de Estancias Infantiles.

Todo lo anterior, enmarcado en la linea 2.3.4.1 que busca promover la atencion
integral a la primera infancia a través de la combinacion de atencidn pediatrica,
fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, fortalecimiento
nutricional de la madre e infantes, orientacion a la familias, estimulacion
temprana, provisién de micronutrientes y educacion infantil desde los tres afios

de edad.

Cumplimiento Plan Estratégico y Operativo de la DARS

Durante el afio 2016, la Direccién (DARS) continu6 dando cumplimiento a los

objetivos estratégicos trazados hacia la optimizacion de los mecanismos



institucionales para la supervision y seguimiento a la gestion de la administracion del
riesgo en salud desarrollada por las Administradora de Riesgo de Salud,
involucradas; haciendo efectiva la aplicacion de nuevas herramientas de supervision,
monitoreo y control del proceso de aseguramiento; asi como el monitoreo de la
efectividad de las actividades realizadas basandonos en validar los niveles de
cumplimiento de las supervisiones y monitoreo realizadas por esta Direccion, con el
fin de medir el impacto de nuestra acciones, medir la eficiencia del gasto en salud en

el Régimen Subsidiado.

Vista las supervisiones desde los temas abordados para el periodo (2016), se orientan

en los siguientes aspectos:

Direccion de Aseguramiento en Salud para los Regimenes Subsidiados

Supervision y Vigilancia por temas

DARS_2016

Servicicios
Odontologicos,1_——

PSSET, 1

Afiliacion SFS-RS, 4

Estancias
Infantiles, 3
o q—:nterga
Medicamentos -
Entrega PBS- SFS, 1 RS, 1



Fuente: Supervision y Vigilancia 2016, DARS. Elaboracién propia de matriz de

actividades DARS.

Continuando enfatizando el objetivo 2.2.2 Universalizar el aseguramiento en salud
para garantizar el acceso a servicios de salud y reducir el gasto de bolsillo. Se
realizaron las siguientes actividades, en el entendido que una efectiva articulacion y
madurez de las Administradoras de Riesgo de Salud, se traduce a mejor calidad y
acceso a los servicios. Esta Direccion, trabajo en la iniciativa estratégica para el
conocimiento y manejo de la Matriz de Monitoreo a la Gestion del Riesgo
Operativos de la ARS SENASA, siendo este un modelo de referencia que le permite
identificar, validar y trabajar las estratégicas para el control de los riesgos internos y

externos del negocio relacionado con sus operaciones.

Su objetivo principal, es identificar sus riesgos tomando en cuenta el marco
normativo o para el Régimen Subsidiado del Sistema Dominicano de Seguridad
Social. Para tales fines, la direccién elaboré una herramienta disefiada para la
autoevaluacion de los probables eventos, amenazas o problemas que podrian afectar
negativamente el logro de los objetivos estratégicos, identificando los riesgos, la
severidad de éstos, sus controles y la exposicion al riesgo que presenta cada uno,
describiendo los efectos o resultados del riesgo en el caso de ocurrencia. Estos
riesgos solo son orientados al area de negocio propio de la ARS (suscripcion,
tarificacién, primas, reservas y salud). Para este afio, fruto de los andlisis discutido
con la ARS, estd, realizo una re-elaboracion del Plan Estratégico, con el fin de
andlisis, evaluacion y controlar los riesgos, lo que estaria resultando favorable

técnicamente para la realizacion de trabajos del afio 2017.



Periddicamente se realizaron actividades para el seguimiento y el manejo de la
informacidn estadistica, relacionada al uso de los servicios sanitarios y del nivel de
actualizacion de la base de datos de afiliados con respecto a los criterios de
elegibilidad definidos por el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), con relacion
a las novedades periddicas, monitoreo de fluctuacion de afiliacién, comportamiento y
caracterizacion de la poblacion beneficiadas, andlisis de servicios entregados,
consumos Yy frecuencias requeridas por los asegurados, entre otros analisis que nos

permitieron realizar actividades de forma mas enlazada al objetivo.

Por primera vez, fueron evaluado y generados informaciones a través de la cargas
recibidas por el Esquema 0036 RS, el cual que tiene como objetivo la
automatizacion de un reporte de Prestaciones, Servicios y Diagndsticos para el RS
en el Simén (Modelo de Registro Electrénico) y el Control pagos servicios, cantidad
de servicios entregados. Este monitoreo interno, frutos de los esfuerzo anteriores se

logré realizar a través de esta herramienta.

La Direccion, continuo con el interés de esta Superintendencia hacia la Catalogo de
Cuentas para Estancias Infantiles, con el objetivo de disponer de una estructura o
guia creada con la finalidad de que su entidad tenga a disposicion un catalogo de
cuentas, ajustado a su naturaleza, a través del cual puedan ajustar los archivos a
enviar con mayor facilidad e integridad. En la actualidad, se continGan los trabajos en
procura de su efectividad e implementacion. Esta iniciativa estd estrechamente ligada
con la iniciativa, creacion de la Balanza de comprobacion para Estancias Infantiles,

mediante a un Esquema de Reporte. Con el objetivo de la automatizacion de los



Servicios para el reporte de la entrega del servicios, montos pagados y Reporte de
Estados Financieros, en los relacionado a la administracion de los fondos percibidos
por la Administradora de Estancia Infantiles, asi como el reporte de las novedades de
los registrados en la AEISS. En el entendido, que esta iniciativa se alimenta de
anterior, en la medida de aprobacion del catalogo de cuenta, estaria habilitando la
plataforma para iniciar los intentos de cargas de pruebas y con esto poder finalizar la

misma.

Al cierre de este documento, esta Direccién continua motivando al avance del
Esquema 0041 (Resolucion Administrativa No. 0194-2013), tiene como objetivo el
reporte de las informaciones referentes a los servicios y actividades asistenciales y no
asistenciales prestadas a los afiliados del Régimen Subsidiado y pagadas al cierre del
periodo que se esta reportando. Asi como, disponer de los datos sobre las frecuencias
y valores de los servicios entregados y que se enumeran en la Descripcion del
Catélogo del Plan de Servicios de Salud (PDSS) dentro del grupo 1 de prestaciones,
correspondientes a la Promocién de Salud y Prevencién de Enfermedades vy
subgrupos, que deben formar parte integral de la atencion de primer nivel, dentro de
los denominados servicios asistenciales y no asistenciales propios de ese nivel de
complejidad. Para esta iniciativa se continuara realizando acercamientos con los entes

responsables de su implementacion.

Los resultados fruto de las supervisiones realizadas por la Direccién de
Aseguramiento en Salud para los Regimenes Subsidiados (DARS) fueron
socializados con los entes supervisados: Seguro Nacional de Salud (SENASA),

Seguro Médico para Maestros (SEMMA) y Salud Segura (ARSSS), Servicios



Regionales de Salud (SRS), Prestadora de Servicios de Salud (PSS), Prestadoras de
Servicios de Estancias Infantiles (PSEI) y la Administradora de Servicios de
Estancias Infantiles (AEI), a fin de que se conocieran los hallazgos y procedieran a
elaborar Planes de Accion con las medidas preventivas, correctivas o de mejora,

pertinentes en cada caso.

En 2016, continuamos desarrollando trabajos técnicos, junto a las demas Direcciones,
brindando soportes técnicos, modelos y analisis que en el &mbito de su competencia
aporta para la formulacién de informes, resoluciones o propuestas de interés para las

operaciones del Seguro Familiar de Salud.

ii. Indice Uso TIC e Implementacién Gobierno Electrénico

La Oficina Virtual (OV), es una herramienta de consulta y seguimiento que hemos
dispuesto como canal de comunicacion con los ciudadanos y las entidades
supervisadas, la misma tiene como objetivo principal el proveer diversas consultas y
servicios a los ciudadanos, clasificados por tipo de usuario (persona y/o
entidad/empresa), la OV promueve que todos los usuarios puedan tener acceso a sus
informaciones de forma &gil y oportuna. En el mes de febrero, realizamos la
actualizacion del registro, el cual puede realizarse sin necesidad de ingresar el
namero de cedula, de forma que puedan acceder los estudiantes menores de edad y

extranjeros de nuestro pais.

En cuanto a nuestros procesos tecnoldgicos, el mes de abril logramos el

reconocimiento por parte de la firma auditora externa Lloyd's Register Quality



Assurance (LRQA), la cual destac6 en su evaluacion los avances y la efectividad en
los controles para el cumplimiento e implementacion de la transicion de la Norma
27001:2013 del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacidon de nuestro

sistema de gestion institucional.

ili.  Sistema de Monitoreo de la Administracion Publica

(SISMAP)

Programacion de RRHH

Para el afo 2016, la Direccion de Gestion Humana presupuestd un monto de
RD$299,110.018, destinado a la ndmina de personal fijo y nuevas contrataciones.
Este monto incluye los ajustes salariales, nuevas contrataciones, promociones

realizadas y contribuciones al Seguro Familiar de Salud.

Organizacion del Trabajo

Estructura de Cargos y Manual de Funciones

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales cuenta con un Manual de
Organizacion y Funciones, efectuado en el 2009 y actualizado anualmente, en el
cual se detallan la naturaleza, responsabilidades y las competencias minimas
requeridas para cada uno de los puestos de esta Superintendencia (desde el

Superintendente hasta Conserje), esto, como politica a fin de que el personal



reclutado cumpla con lo requerido por el puesto que desempefiara previo a ser

ingresado a la institucion.

Organigrama Institucional

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
-SISALRIL -

Organigrama Institucional
Despacho
Superintendente
-------
Asesor Técnico l— ______

------ ,
Oficina de Estudios
Actuariales

Oficina de Acceso a la
s e

|
i — R—— —
lrecdénde LA g Direccionde Direccion de Direcclon Divecdén Al 4 Imcdon de
P J:f'?m!" Comunicaciones y e%f;";‘f;gﬁ":!f"'"d ;gg::';i";&:"‘ef:;“d [ Aseguramiento de i Control de A dministrativa y ooperacion g‘é:fﬂf:,::“ Tecnologia de
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Gestion del Empleo

Rotacion de Personal

La rotacion de personal de esta Superintendencia en el 2016, ha sido minima,
favoreciendo la retencion del talento humano y la compenetracion del recurso
humano con los procesos productivos de la institucién. En este sentido reflejamos

los siguientes movimientos:

Tipo de movimiento Cantidad




Ingresos 34 nuevos colaboradores

ASCENSOS 11 movimientos

Salidas 18 colaboradores

Gestion del Rendimiento

Evaluacion Del Desempefio

La Direccion de Gestion Humana utiliza una herramienta automatizada para
realizar las Evaluaciones del Desempefio de nuestro personal, disefiada para la
valoracion anual de nuestros colaboradores y utilizado como base para la
implementacion del programa de desarrollo de los mismos. A continuacion los

empleados evaluados en el 2016:

Evaluaciones 2015

Mes Cantidad de Evaluados
Enero 19
Febrero 22
Marzo 16
Abril 1
Mayo 10
Junio 27
Julio 18
Agosto 16




Septiembre 19
Octubre 10
Noviembre 18
Diciembre 11
Total Afio 2016 197

Gestion del Conocimiento

La capacitacion y el entrenamiento aseguran la ejecucion satisfactoria del trabajo
y constituyen una herramienta para adaptarse a los cambios originados dentro de
la institucion, también permite a los colaboradores desempefiar sus actividades

con el nivel de eficiencia requerido por sus puestos de trabajo. En este sentido

detallamos las capacitaciones impartidas segun su clasificacion.

Temas Generales de las Cantidad de Total Personal
Capacitaciones Capacitaciones Capacitado
Congresos / Conferencias 9 28
Desarrollo Personal 5 51
Gerenciales 12 102
Salud 4 11
Seguridad Social 6 17




Servicio al Cliente 2 32

Técnica 19 106

Totales 68 1,097

Cada colaborador puede recibir diferentes capacitaciones, en todos los renglones

sefialados, durante el afio.

Gestion de aseguramiento de la Calidad

Carta Compromiso al Ciudadano (CCC). A finales de julio la SISALRIL
recibio la visita del equipo evaluador de Carta Compromiso al Ciudadano (CCC)
del Ministerio de Administracion Publica (MAP), con el objetivo de comprobar el
cumplimiento de los compromisos expuestos en la misma, los cuales dan
respuesta a lo establecido en el Decreto 211-10 de Abril del 2010 del MAP, en el
cual se indica que todas las entidades del Sector Publico deben poseer una Carta
Compromiso al Ciudadano, con el fin de garantizar la prestacion del servicio al
ciudadano de una manera estandarizada. En agosto del mismo afio obtuvimos la
notificacion oficial de un resultado satisfactorio. Durante esta evaluacion se
validé que para el 2016 la SISALRIL mantuvo el compromiso con el ciudadano
de prestar los servicios definidos a continuacion:

e Informacién a los afiliados y/o empleadores sobre procedimientos

y/o estatus de solicitud de subsidios.




e Procesamiento y respuesta de las solicitudes de subsidios.

e Pago de Subsidios con crédito a Cuenta Bancaria.

e Evaluacion a Promotores de Salud.

e Casos asistidos de la DIDA, especificados en la Resolucion 176-
2009

e Recepcion de denuncias, quejas, demandas, reclamaciones y
sugerencias por parte de la ciudadania. Decreto No. 694-09
(Sistema 311 Atencion Ciudadana).

e Entrega de la Informacion Publica.

Para estos servicios no se han recibido quejas ni reclamos que requieran la
emision de alguna medida de subsanacion. En la actualidad la CCC se encuentra

en el proceso de revision, diagramacion y emision de su tercera (3era) version.

Certificaciones del Sistema de Gestion Institucional. Al inicio del afio 2016
recibimos las visitas de la casa certificadora, Lloyd's Register Quality Assurance
(LRQA), con la finalidad de evaluar nuestro Sistema de Gestion y determinar si se
mantienen los lineamientos establecidos por las normas ISO 9001 e 1SO 27001;
en el caso de ISO 9001 la visita fue recibida en febrero obteniendo como
resultado la recertificacién de nuestro sistema bajo la version 2008 y para 1SO
27001 la visita demostrd que los controles definidos por esta son cumplidos en

nuestro sistema no presentandose no conformidades como resultado de la misma.



Actualmente nuestro sistema de gestion se encuentra planificando y desarrollando
las actividades necesarias para lograr la transicion de 1SO 9001 a su version 2015
que hace mas énfasis en la planificacion estratégica, contexto de la institucion,
necesidades y expectativas de las partes interesadas, el conocimiento

organizacional y la gestion de riesgos.

Mes de la calidad. En el mes de noviembre, bajo el lema “Detras de cada nimero

hay una historia” celebramos por quinto afio consecutivo el Mes de la Calidad,

teniendo como tema central la atencion a los usuarios y el mantenimiento del
Sistema de Gestion en otras instituciones del SDSS; para estos fines se tomé en
consideracion la planificacion de actividades orientadas a conocer el impacto de
nuestras acciones en los afiliados, fortalecer sus conocimientos en temas
relacionados con nuestra institucion y aprender de la experiencia de otras
instituciones, para esta Gltima recibimos la visita de UNIPAGO, en la cual
pudimos intercambiar acciones de buenas practicas y conocer los factores de éxito

de su Sistema de Gestion.

Nuevas Implementaciones (Beneficios colaboradores)

e Bono Vacacional. A principios de afio, se implementé un bono
vacacional, con el objetivo de que los colaboradores luego de prestar su
servicio por un afio ininterrumpido en la institucion, disfruten de unas

merecidas vacaciones.



e Plan Educacional. Se disefié un plan educacional, con el objetivo de dar
respuestas a solicitudes de capacitaciones fuera del programa de
capacitacion, comprendido entre diplomados, especialidades, postgrados y
maestrias, con este plan se le aprueba un monto econémico de acuerdo a la

politica de capacitacidn existente, para estos fines.

e Comité de Calidad. En enero, fue designado el Comité de Calidad de la
SISALRIL, el cual tendré la responsabilidad de guiar y dar soporte técnico
al esfuerzo institucional por la calidad y la mejora continua de nuestros

procesos.

e Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo. Fue designado en
Octubre luego de un proceso de elecciones a nivel interno el comité que
estd dando respuesta a los requerimientos del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SISTAP), con la formacién del mismo, se establece el
protocolo de las actividades que garanticen condiciones de salud y
ambiente de trabajo saludable y las intervenciones de promocién y
prevencion de las enfermedades y los accidentes laborales de las personas

de nuestra institucion.

Marco Comun de Evaluacion (Modelo CAF)

En septiembre 2016, luego de participar en los talleres de capacitacion

implantacion del Marco Comuan de Evaluacion (Modelo CAF), impartidos por el



Ministerio de Administracion Publica, fue iniciado el proceso de Auto diagndstico
de la institucion. A la fecha han sido levantados los 5 criterios facilitadores
establecidos en este modelo y se cuenta con el plan de trabajo para concluir el

levantamiento y plan de accion de los demés componentes.

2. Perspectiva Operativa

I indice de Transparencia

Desde el inicio de afio, el compromiso de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales en el tema de transparencia, se ha consolidado como un objetivo
esencial, donde buscamos alcanzar y mantener los mas altos cumplimientos a los
estandares y requerimientos, para ofrecer una mejor respuesta frente a la

ciudadania y a los servicios que prestamos.

El manejo de nuestros recursos tanto humanos como técnicos, asi como el
empefio en ofrecer un servicio con calidad es nuestra formula cotidiana para

alcanzar las metas propuestas.

El este afio, se han fortalecido nuestros indicadores de transparencia con

excelentes resultados a nivel de los estandares exigidos por las normativas



vigentes por el drgano rector, la Direccion General de Etica e Integridad

Gubernamental DIGEIG.

Indices de Transparencia SISALRIL 2016.

Nuestro indice de transparecia tiene como promedio general de estandarizacion

y/o puntuacién de un 96.0%.

Cabe destacar que nuestra institucion fue marco de referencia en el rankin
realizado en el periddico digital EI Dinero, por el periodista Pablo Garcia,
publicado el 9 de junio del 2016, donde citaba un informe de la OPTIC, que nos
posiciona dentro de las 10 instituciones mas transparentes del Estado

Dominicano.

Vias de ingreso de Solicitudes de informacion. Las solicitudes de informacion
procesadas por la Oficina de Aceso a la Informacién (OAI) ingresan mayormente
por via electronica mediante mails que los ciudadanos dirigen al correo publicado

en nuestra pagina web oai@sisalril.gob.do.

Solicitudes Ley 200-04

Primer trimestre

Segundo trimestre



mailto:oai@sisalril.gob.do
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En este afio 2016 al igual que el nos afios anteriores en esta institucion no se han

originado rechazos de informacién, ni tampoco sometimiento de recursos de
amparo ante tribunales contenciosos por denegacion de informacion en violacion

a la Ley de Libre Acceso a la Informacion 200-04.

Nuestra pagina tiene un nivel de estandarizacion por encima de 96%,
manteniendonos apegados a los requerimientos de las normativas que rigen los
aspectos de transparencia bajo la supervision y evaluacion del 6rgano rector
DIGEIG y de la OPTIC, ademas de las certificaciones de Nortic logradas por la
institucion las cuales fortalecen el servicio al ciudadano, ofreciendo informacion
en formatos abiertos, lo que constituye una conquista de transparencia para todos

nuestros usuarios.

Otros Avances.

Otro de los logros alcanzado por nuestra institucién dentro de los objetivos
propuestos por el pais en el segundo plan de accion ante la alianza para el
Gobierno Abierto 2014-2016, fue ofrecer a la ciudadania através de nuestros

medios web el acceso a la informacion en formato de datos abiertos, y nuestra



institucién durante este afio se ha insertado en la lista de las instituciones estatales

que cumplen con este compromiso del Gobierno y del Estado Dominicano.

iii. Auditorias y Declaraciones Juradas

Los funcionarios de la SISALRIL cumplieron con la presentacion de sus
declaraciones juradas de patrimonios, correspondiente al afio 2016, las cuales se
encuentran publicadas en la pagina web de la SISALRIL. Las declaraciones
publicadas fueron: Superintendente, Director Administrativo y Financiero y el

Encargado de Compras.

3. Perspectiva de los Usuarios

I Sistema de Atenciéon Ciudadana 3-1-1

Las quejas y reclamaciones de la linea 311 que ingresan a nuestro buzén, son
procesadas con un margen de respuesta por debajo de los tiempos actualmente
establacidos. Todas con un alto nivel de eficiencia en los tiempos de respuesta
debido a la interaccion interna que mantenemos con nuestro centro de atencion al
usuario. A octubre se han atendido 26 reclamaciones y/o solicitud de informacion,

las cuales fueron trabajadas y respondidas en un tiempo menor a 15 dias.



i. Otras acciones desarrolladas

Atencién y Servicio a los Usuarios

La Oficina de Atencion al Usuario, traz6 como objetivo para este periodo la
mejora del servicio y asistencia a los afiliados, asi como también la realizacion de
proyectos que le permitan lograr un servicio méas eficiente y oportuno para los

usuarios. Dentro de los resultados del servicio tenemos:

Traspasos ordinarios y por Alto Costo y/o Cirugia. Son los casos de traspasos

de afiliados entre ARS, en el Régimen Contributivo, los cuales clasificamos segun

su estatus.
Cancelados por Vencimiento 9,595
Cancelados por Problemas de Imagen 8,719

TOTAL 134,585



Traspasos por Alto Costo. A octubre, hemos recibido un total de 313 casos, de
los cuales 173 corresponden a solicitudes de investigacion de traspasos por alto
costo y/o cirugia pendiente y 140 de notificacion de condicion de enfermedad via

UNIPAGO.

Servicios. A octubre, los representantes de servicios atendieron 11,422 casos, en
la Oficina de Atencion al Usuario, dentro de los mismos podemos citar los

servicios mas solicitados para este periodo:

Motivo Tipo Descripcién Total

Actualizacion datos en el padron 3,534
Cambio de ARS por afiliacion normal irregular 2,494
Correccion de nombres en el padron 1,741
Problema de afiliacion por error de registro en el SUIR del

. . 863
dependiente directo
Cambio de ARS por empezar a cotizar de nuevo 649
Registro Completivo de Expediente 627
Reservacion cupo para examen 196
Solicitud de investigacidn de traspaso 131
Problema de afiliacion por error de registro en el SUIR del

. . 121
dependiente adicional
Exclusién de un dependiente por no ser conocido 89
Renovacion licencia fisica 85
Investigacion de Afiliacion Irregular 62
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Renovacién licencia moral 62

Denegacion de cobertura del PDSS 59
Informacién general de otras instituciones 51
Cambio de condicion en el sistema. (dependiente adicional a titular) 47
Asignacion de un nuevo NSS 46
Pendiente Desarrollo 46
Denegacion de inclusion de dependiente directo titular 42
Solicitud de Asignacién de Usuarios para Gestion de Traspaso 41
Denegacion de cobertura del PDSS en alto costo 34

Rechazo de solicitud de traspaso de una ARS a otra por no cumplir

con las (12) cotizaciones 29
Negacion de Cobertura Procedimientos y/o Medicamentos Res. 375- 24
02

Solicitud de investigacion de traspaso por enfermedad o atencion de 20

alto costo y/o cirugia

Motivo Tipo Descripcion (Continuacion)

Afiliacion automatica 16
Cambio de fisico a moral 16
Negacion de cobertura del PDSS 16
Denegacion de reembolso 10

Afiliacion y Subsidios. Cantidad de atenciones brindadas por la Oficina de
Atencion al Usuario en materia de afiliacion y subsidios, a través de los diversos

canales habilitados; visitas personales, llamadas, fax y correo electronico.
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Maternidad Enfermedad

Afiliacion ’ Cobertura
Lactancia Comun
ENE 419 433 256 27 1,115
FEB 689 733 416 68 1,994
MAR 652 625 435 57 1,881
ABR 685 581 423 62 1,843
MAY 484 483 396 84 1,530
JUN 694 631 698 43 2,039
JUL 593 645 725 70 2,109
AGO 513 622 448 81 1,780
SEP 526 621 376 58 1,684
oCT 481 574 387 51 1571

Call Center. Las informaciones brindadas a través del call center, estan
relacionadas informaciones de afiliacion, subsidios y datos generales
institucionales. A octubre, se lograron un total de 158,956 llamadas pudiendo asi

elevar la satisfacciéon de los afiliados.

Total de llamadas

Periodo Enero - Octubre del 2016

Tema Contestada Abandonada Total de Llamadas
Afiliacién 35,091 7,671 42762
Subsidios 93,461 22,733 11,194

Total General 128,552 30,404 158,956




Promotores de Servicios de Salud: para este afio la OFAU continud con

los servicios de acreditacion y mantenimiento de las licencias de los Promotores

de Salud Fisicos y Morales, teniendo como resultado a octubre:

Promotores de Acreditados Vigentes
Salud
Fisicos 2,340 1,645
Morales 303 286

V. Gestion Interna

Supervision Reégimen Subsidiado SFS

1. Garantizar la atencion de los afiliados del Seguro Familiar de Salud

(SFS)

Atencidn y seguimiento a afiliados afectados con Zika y las complicaciones
de Sindrome de Guillain Barre (SGB) y Microcefalia. Ante la presencia del
brote de Zika ocurrida en el pais a inicio del afio, y la afectacion de una gran

poblacién de afiliados, se elaboré un plan de respuesta al brote de Zika, el cual



definié la estrategia a implementar para la captacion de casos y la atencion
oportuna de los mismos, incluyendo ademas los casos complicados con Sindrome
de Guillain Barre (SGB), embarazadas con Zika y recién nacidos con
microcefalia. Estos casos fueron captados mediante un instrumento y/o reporte

previamente elaborado y notificados al MSP.

Para la semana epidemioldgica 39 se habian registrado un total de 508 pacientes
con SGB en 76 Prestadores de Servicios de Salud (PSS). Desde la DARC se dio
un seguimiento personalizado de estos casos a través de visitas y llamadas a los
centros y familiares de los afectados. Se realizd un total de 91 visitas para el
levantamiento de datos y seguimiento, en las mismas se recopilaban las

informaciones basicas del afiliado en un instrumento previamente elaborado.

Respuesta ante reclamos de la garantia de derechos de los Afiliados. La
Direccion de Aseguramiento del Régimen Contributivo (DARC) viene dando un
seguimiento continuo y sistematico a las reclamaciones que llegan de los
afiliados a través de la DIDA o directamente a la institucion a través de la Oficina
de Atencion al Usuario. Los temas y motivos que se manejan son diversos,
relacionados con inconvenientes en el otorgamiento de los servicios a los
usuarios, siendo los mas frecuentes:

e Cobro de diferencia en emergencia

e Cobro de diferencias por encima de las cuotas moderadoras establecidas

e Denegacion de cobertura para cualquier servicio



e Denegacion de reembolso

e Gestion de cobros de las PSS por incumplimientos de plazos de la ARS
e Revisién de cuentas clinicas

e Cobro indebido del Prestador (Sobrevaloracién de honorarios)

e Glosas (Pertinencia y facturacion)

Ha habido un incremento significativo de la demanda de intervencion, muchos de
ellos son casos complejos, luego de la Resolucion del CNSS 375-02, que
establece que los afiliados deben recibir una atencion integral para las
prestaciones de los grupos (7) Hospitalizacion y (9) Alto Costo del Catalogo del
PDSS, describiendo como integral a todo lo médicamente necesario para el
tratamiento y recuperacion del paciente, inclusive su rehabilitacion; prestaciones

que las ARS se rehdsan a otorgar.
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En el transcurso del 2016 hemos recibido 554 reclamaciones de las cuales se ha
dado respuesta a 271 casos (49%) habiéndose logrado un incremento en la
capacidad de respuesta. El retraso en el cierre de los casos restantes obedece en su
mayoria a la discusion y revision de los casos con las ARS para el otorgamiento
de la cobertura en los términos establecidos en la Resolucion 375-02 sobre la

integralidad de las prestaciones del PDSS.

Realizacion de encuesta de satisfaccion del usuario. Se realizd encuesta de
satisfaccion del usuario sobre los servicios brindados por las ARS, las PSS y las
coberturas del SFS, asi como para determinar el nivel de conocimiento del usuario
sobre sus derechos. Para la aplicacion de la misma se tomd una muestra
representativa de los afiliados del sistema y fue aplicada en PSS seleccionadas
aleatoriamente, con el fin de tener una representacion equitativa y el menor sesgo

posible en la investigacion.

En los resultados de la misma se pudieron identificar debilidades del sistema y
oportunidades de mejora. Los resultados de esta investigacion seran tomados en
cuenta para las ejecuciones de la DARC a fin de colaborar en la garantia de

derechos de los afiliados al SFS.

2. Monitoreo del cumplimiento de las ARS y PSS



Supervision y Vigilancia de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS).
En cumplimiento a las funciones atribuidas en la Ley 87-01 Art. 176, literales d) y
e), en el transcurso del afio 2016 se realizd la supervision de las 21 ARS
habilitadas, con miras a constatar el cumplimiento de las disposiciones de la ley y
sus normas complementarias. Fueron preparados los informes de supervision a
cada ARS con los resultados de las supervisiones, los mismos fueron remitidos a

las demas instancias y socializados con las ARS.

A traves del Proceso de Control y Fiscalizacion dimos seguimiento a las
recomendaciones realizadas a las ARS para mejorar los aspectos no alcanzados
durante la Supervision, evidenciandose importantes avances en la ejecucion de los

procesos de las ARS.

Auditoria de las Cuentas de los Programas de Promocion y Prevencion. En

este renglén cabe destacar:

e Se realizaron auditorias de supervision de las cuentas contables
correspondientes a los programas de promocién y prevencion, atencion
primaria y otros servicios de salud a 10 ARS (Palic, Meta Salud, Yunen,
CMD, APS, Renacer, Futuro, Universal, Primera ARS, y SeNaSa).

e Seguimiento trimestral de los casos cubiertos por las ARS de

enfermedades priorizadas y enfermedades de notificacion obligatoria.



e Seguimiento a las ARS sobre negacion de coberturas por la integralidad

establecida en la Resolucion 375-02 del CNSS.

Cabe destacar como logros de estas visitas de supervision:
e Formalizacion de la contratacion de las PSS que tienen codigo SIMON 'y
que no disponian de contratos.
e Separacion de los gastos relacionados con Atencion Primariay de P & P.
e Motivacion para la elaboracion y seguimiento de indicadores de riesgos y
la priorizacion de los mismos en las intervenciones de P&P.
e Elaboracion y remision de planes trimestrales de las actividades de P&P.

Se les da seguimiento continuo a los mismos.

Actualizacion del esquema 26. Creacion de acceso a la consulta de empleadores
con pagos a la DGII. Este proceso se llevo a cabo en dos etapas. La primera, una
capacitacion que fue realizada en el mes de marzo a todas las ARS, y la segunda
es una actualizacion constante con retroalimentacion activa de nuestros técnicos
con los usuarios de las ARS. Se han creado correos electronicos de
retroalimentacion para los usuarios de las ARS donde se evidencian las

actualizaciones que se realizan.



Supervision y Vigilancia de las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS).

1. Se realizaron visitas a 111 PSS programadas y se remitieron los

informes por cada PSS con los resultados de la supervision, el cual fue

compartido con los mismos, con las recomendaciones de mejoras

requeridas. Realizacion de Ranking de las PSS determinando las que a

nivel nacional cumplen con todos los requerimientos de contrato con las

ARS, valorando su desempefio y efectiva gestion interna. Se identificaron

y detallando las incidencias y situaciones que a la fecha no se encuentran

definidas en la normativa actual de contratos de gestion.

2. Fueron revisados expedientes entre afiliados al Seguro Familiar de

Salud, Plan Complementario, Plan Voluntario, que requirieron

hospitalizacion de acuerdo a los grupos (5, 7, 8 y 6) del Catalogo del

PDSS, para validar la cobertura otorgada y los montos a cargo del

asegurado como copago.

3. Periddicamente se realizd la revision de la facturacién de los centros

para valorar su sostenibilidad financiera. Los montos cobrados durante

este afio a las ARS de monto pendiente de pagos a distintas PSS: El total

del valor reclamado es de RD$10, 053,902.69, valor recuperado: 8,

262,486.33. Esto involucra 23 PSSy 6 ARS.



4. Se estéan trabajando con las PSS de manera particular las reclamaciones
por cobros indebidos logrando las mismas procedan con el reembolso

directo correspondiente a los afiliados.

5. Se realizd una reunion con las PSS que manejan mayor volumen donde
ellos exponian las diferentes situaciones que se presentan en el area de

emergencia que les impide dar un servicio 6ptimo.

Capacitacion Tecnicos y Personal Meédico de PSS. Se realizaron 5
capacitaciones dirigidas a personal meédico y técnicos de PSS en temas de
Seguridad Social y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia emitida por
MSP, con un total de 50 participantes. A la fecha se han capacitado en tema de
Seguridad Social las PSS: Centro Médico Moderno (una Capacitacion),
CEDIMAT (tres capacitaciones), Centro Médico Real (una capacitacion). De
igual manera se ha estado fortaleciendo la retroalimentacion activa de las

prestadoras de normas y regulaciones emitidas por el CNSS / SISALRIL.

3. Conciliacién entre ARS y PSS
Haciendo uso del Articulo 176 literal i) de la Ley 87-01, la DARC ha realizado 9
intervenciones con las ARS y PSS como arbitro conciliador de acuerdo a
situaciones de tipo:
e Evaluacion de los beneficios del mantenimiento de las relaciones
contractuales entre ARS y PSS, llegando a un comun acuerdo.

e Revisidn de objeciones y glosas por temas de pertinencia médica.



e Conciliacion de expedientes Clinicos.

Conciliaciones realizadas:

ARS Centro
ARS Palic Clinica Independencia
ARS Palic Centro Médico Moderno
ARS Yunén Odontologia Dominicana
ARS Sigma Clinica Altagracia
ARS Futuro Centro Médico Dr. Escafio
ARS Humano Clinica Independencia
ARS Futuro Centro Médico Gran Poder de Dios
ARS Sigma Asociacion de Clinicas Privadas del Este
ARS Futuro Clinica Dr. Gonzélez Binet

4. Implementacion Codigo Unico del Profesional Prestador de Servicios de
Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (CUPRE). Se brindo
apoyo técnico para la implementacion del Cddigo Unico del Profesional
Prestador de Servicios de Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (CUPRE), para lo cual se realizaron reuniones técnicas y de
coordinacion con las areas involucradas para el disefio y elaboracion de la
plataforma operativa para el registro de solicitantes y la definicion de los

indicadores a incluir en la plataforma virtual. En ese sentido se capacito al



personal técnico responsable del seguimiento de las solicitudes en el uso de la

plataforma.

Una vez elaborada la plataforma fue socializada con los grupos de interés a fin
de recibir recomendaciones de mejoras, las cuales fueron tomadas en cuenta

en el resultado final.

La resolucion con este fin fue puesto en vistas publicas por las autoridades
institucionales a fin de darlo a conocer a los organismos involucrados y para
las observaciones de lugar. Luego del tiempo previsto y realizadas las
enmiendas de lugar, esta resolucion fue emitida por la Superintendencia dando
inicio a la vigencia de la misma. A la fecha se ha iniciado el flujo de
solicitantes, por lo que estamos dando seguimiento a la fluidez del proceso
para realizar las correcciones necesarias y dar respuesta oportuna a los

solicitantes.

5. Apoyo al MSP y otros actores del sistema en la prestacion de servicios.

1. Apoyo institucional a Comision de Transversalizacion de Genero en
Salud en la implementacion de la Estrategia de Género y Salud y en la
realizacion de actividades del sector.

Dentro de estas actividades se brindd apoyo técnico en la preparacion
del Foro sobre Equidad de Género en Salud “Hacia el Logro del
Aseguramiento y Financiamiento Equitativo de la Salud, con Base

en los Derechos Humanos y la Perspectiva de Género”, el cual fue



realizado en el mes de octubre con la participacion de diversas
instituciones y organismos estatales que inciden en el sector salud y
compromisarios a llevar a cabo iniciativas que contribuyan a la
mejoria de las acciones de transversalizacion de género.

Apoyo Técnico a la Direccion de Salud Colectiva del MSP en la
Validacion de la Estrategia Regional de Comunicacion de Riesgos.
Apoyo Técnico a la Direccion de Salud Colectiva del MSP en la

Elaboracién de las Normas de Promocion de Salud.

6. Otras actividades desarrolladas.

Se realizo un taller en la ARS CMD sobre Autorizaciones y Auditoria
Médica a los fines de fortalecer los procesos de la ARS y mejorar los
servicios a los afiliados del SFS.

Reunion con las PSS para tratar el tema de los inconvenientes
presentados en las emergencias con las ARS 20/06/2016 y buscar

soluciones conjuntas.

Logros Alcanzados

e 508 casos de Sindrome de Guillain Barre (SGB) atendidos, de los cuales el

75% recibid atencion de alto costo.

e 554 reclamaciones de atencién recibidas de las cuales 271 casos fueron

atendidos.

e 21 ARS supervisadas y retroalimentadas sobre resultados de la

supervision.



10 ARS auditadas en relacion a las cuentas contables correspondientes a
los programas de promocion y prevencion, atencion primaria y otros
servicios de salud.

111 PSS visitadas y retroalimentadas sobre resultados y recomendaciones
de mejoras requeridos.

Montos cobrados durante este afio a las ARS de monto pendiente de pagos
a distintas PSS: El total del valor reclamado es de RD$10, 053,902.69,
valor recuperado: 8, 262,486.33. Esto involucra 23 PSSy 6 ARS.

5 capacitaciones dirigidas a personal médico y técnicos de PSS en temas
de Seguridad Social y aplicacion de la lista de verificacion de cirugia
emitida por MSP con un total de 50 personas capacitadas.
Acompafiamiento al MSP y al SNS en visitas realizadas a 8 hospitales de
la Red Puablica para la identificaron de las areas estratégicas que puedan
facturar a las ARS. Como resultado el Hospital Robert Read Cabral fue
contratado por 20 ARS, lo cual inicia la integracion de la Red Publica a la
contratacion de servicios con las ARS.

Intermediacidn en la realizacion de 9 conciliaciones entre ARS y PSS.
Apoyo en la implementacion del Codigo Unico del Profesional Prestador
de Servicios de (CUPRE) Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS).

10 capacitaciones gestionadas a equipo técnico de la DARC para la mejora
en el desempefio institucional.

Formalizacion de la contratacion de las PSS que tienen codigo SIMON 'y

que no disponian de contratos.



e Separacion de los gastos relacionados con Atencion Primaria'y de P & P.

e Motivacion para la elaboracion y seguimiento de indicadores de riesgos y
la priorizacion de los mismos en las intervenciones de P&P.

e Elaboracién, seguimiento y remisidn de planes trimestrales de las
actividades de P&P.

e Como resultado de las supervisiones, capacitaciones e intervenciones de
casos de las PSS, se ha superado el cobro de anticipo a los afiliados en

algunas PSS.

Riesgos Laborales

Para el cumplimiento del Plan Estratégico END, CNSS y el de la SISALRIL
2016, en el contexto de sus lineas estratégicas se presentan las siguientes

actuaciones:

Regulacion. En el contexto de establecer y proponer normas que permitan
fortalecer el marco regulatorio del SDSS en materia del SRL, se actualizd
mediante la resolucion administrativa No.205-2016 las indemnizaciones para los
trabajadores que han sufrido una discapacidad permanente parcial de origen
laboral con grado porcentual 15-50, logrando aumentar entre dos (2) a tres (3)

salarios base las indemnizaciones, respecto a la anterior.

En el mismo eje estratégico, se citan:



La reiterada solicitud de indexacion anual de las pensiones otorgadas a los
trabajadores a través del Seguro de Riesgos Laborales, conforme indice de

Precios al Consumidor (IPC).

El conocimiento y participacion activa en el marco de la Comision Especializada
del CNSS relacionada a la propuesta SISALRIL de nuevo Reglamento del SRL,

que pretende actualizar y ampliar beneficios amparados por el SRL.

Supervision y Vigilancia. Este proceso busca garantizar que la ARLSS cumpla
con el marco legal y normativo vigente. Respecto a este, uno de los capitulos mas
laboriosos y complejos ha sido la supervision y monitoreo de la ARLSS. En el
afio ha sido visitada 28 veces, con el objetivo de validar expedientes en campo,
recolectar informacion diversa (estadisticas, reclamaciones, etc.), seguimiento a
correctivos de los resultados de la auditoria, monitoreo de la calidad de los
procedimientos internos en la gestion de reconocimiento y otorgamiento de las

prestaciones.

Las visitas del personal técnico de la Direccion de Aseguramiento de Riesgos
Laborales (DARL) han incluido el desplazamiento a las oficinas administrativas
de la oficina principal y las regionales de la ARLSS. Esta labor ha conllevado la
realizacion de auditorias, que han permitido validar la gestion administrativa y
financiera de la ARLSS e identificar procesos objetos de mejoras en la calidad de

la gestion del reconocimiento de las prestaciones de los trabajadores.



Dentro de las auditorias realizadas, en este afio se realizo la auditoria puntual a la
gestion operativa de la ARLSS en la investigacion y calificacion de accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales del periodo enero a diciembre del 2015.

Se ha dado seguimiento a las actividades de Promocion y Prevencidn presentadas

en su Plan Estratégico anual.

Asimismo, se ha estado dando acompafiamiento y seguimiento a las cargas de los
esquemas del 61 al 66 para mejorar el monitoreo realizado a la ARLSS en la
obtencion de las informaciones generadas por esta Administradora, asi como el
andlisis de su gestion administrativa y financiera, logrando la carga regular de 2

de 5 esquemas que recogen informaciones obligatorias.

Vinculacion con el Usuario. Disponer de herramientas y medios de acceso que
permitan ofrecer al usuario la informacion necesaria que le permitan el pleno uso

de sus derechos.

De Enero a Octubre 2016 se atendieron 197 casos canalizados por complejidad y
relacionados al aseguramiento en riesgos laborales. EI 90% de los casos fueron
resueltos en menos de 10 dias. 9 casos donde no hubo conciliacion fueron
canalizados con la nota técnica y las recomendaciones de lugar a la direccion
juridica para fines de considerar constituirlas como recurso de inconformidad por

calificacion del evento y/o declinacion de las reclamaciones de los afiliados.



En el contexto de la orientacion y capacitacion en materia de riesgos laborales, su
aseguramiento y reclamaciones, se han realizado 25 capacitaciones sobre el SRL a
empresas que lo solicitan en colaboracion con la Direccion de Control de
Subsidios, informando a més de 494 participantes como empleadores sobre el
proceso de registro y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. En el mismo tenor, se ha colaborado con otras instituciones del
sector publico en materia de orientacion y apoyo a las capacitaciones sobre
riesgos laborales especificos dirigidos a empleados y Comité Mixto de Seguridad

y Salud Laboral.

Monitoreo de la cobertura de poblacion del SRL. Las informaciones de la
poblacion afiliada obtenida a través del SUIR-SIMON se relacionan con los
indicadores del mercado de trabajo del Banco Central de la Republica
Dominicana, de tal forma que la cobertura se estime y proyecte en base a la
realidad de la distribucion de la poblacion del sector formal e informal de la
economia para fines de proponer estrategias para incorporarlas al SDSS. Dentro

de las variables que se monitorean mensualmente se encuentran:

a. Caracteristica la poblacién de empresas afiliadas: cantidad de trabajadores por

empresas, ubicacion geografica (regional y provincial), cantidad de empresas
afiliadas, empresas por sector econémico, tipo de empresa (publica o Privada),

categoria de riesgos (segun rama de actividad econémica).



b. Caracteristica de la poblacién trabajadora afiliada como: cantidad de

trabajadores afiliados género, edad, ubicacion geografica (regional vy

provincial), rangos salariales, pluriempleo,

Respecto a estas informaciones, al corte de Octubre, la poblacion cubierta alcanza
89% respecto a la poblacion econémicamente activa y ocupada del sector formal

y de 42% en relacion a la poblacion ocupada.

Comportamiento y registro de la accidentabilidad y siniestralidad laboral.
Los indices accidentalidad y siniestralidad se monitorean para evaluar las
estrategias contempladas por la ARLSS de acuerdo a los resultados de los
indicadores derivados de las mismas y para suministrar las informaciones
relacionadas al tema a la Organizacién lberoamericana de la Seguridad Social
(OISS) a través del Sistema de Indicadores de Siniestralidad Laboral en
Iberoamérica (SIARIN), iniciativa acogida por el CNSS otorgandoles a esta

Superintendencia la facultad de remitir las informaciones.

En el periodo enero — septiembre de 2016, se observé que la ARLSS recibid
28,272 notificaciones de accidentes de trabajo y 360 enfermedades profesionales
para un total de 28,632 contingencias laborales notificadas; de los cuales la
ARLSS calificé como de origen laboral: 79 enfermedades profesionales, 7,674
accidentes en trayecto, 18,381 accidentes de trabajo, 135 fallecidos. El indice de

incidencia sobre la poblacion trabajadora afiliada al SRL es de 15/1000



trabajadores y el indice de siniestralidad de la poblacion de empresas afiliadas al

SRL es de 0.076/1000 empresas.

Resultados del monitoreo de los egresos de la administracion de los riesgos
laborales por concepto de beneficios SRL. Verificada sobre la dispersion de la
partida SRL por la TSS y la distribucion y egresos sobre el cumplimiento de lo
que se establece en el Reglamento del SRL, se propone en el marco de la
propuesta de nuevo Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales, la readecuacion
de la distribucion de la dispersion a las cuentas contables para los beneficios, visto
el comportamiento de los egresos por beneficios que al periodo que nos ocupa
indican que de los ingresos brutos ARLSS recibidos de la dispersion por la TSS,
en el periodo enero-octubre de 2016, los egresos de salud representan el 25% (se
establece en su normativa el 15% de los ingresos), el 17% por concepto de
prestaciones econdmicas ( se establece, en su normativa, la distribucion a una

cuenta contable para tales fines de un 70%).

Cuadro. 1. Comportamiento de los egresos por beneficios sobre el monto

dispersado en el periodo 01 de enero al 31 de octubre de 2016

Dispersion TSS 95.83%

3,198,491,094.93

Egresos ene-oct 2016 % Participacion de los
(RDS$) Ingresos

Egreso por PRL 138,732,960.57 4.34




Egreso por Salud 799,672,971.75 25
Egreso por

Prestaciones

Econdmicas 533,957,311.95 16.69

Fuente: SV/ARLSS a oct.2016
Gréfico 1.- Comportamiento anual de los egresos por concepto de beneficios

a octubre de 2016.
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El total de pensionados por discapacidad permanente a Octubre de 2016 es de
790 pensionados. Pensiones por viudez alcanzan la cifra de 861 y de orfandad son

858.

En el citado periodo de 2016 los nuevos pensionados por discapacidad fueron
104, por viudez 32 y por orfandad 219. Se suspendieron 92 pensiones de orfandad

por mayoria de edad o por cambio de status de la viudo (a).



Se encuentra pendiente el fallo CNSS sobre la apelacion ARL relativa a la
posicion SISALRIL y contratos con empresas para la entrega de subsidios por
discapacidad temporal a través de las empresas sin apoderamiento de estas

incumpliendo la normativa relacionada vigente.

Certificacion de la Discapacidad. La SISALRIL preside la Comision Técnica de
la Discapacidad (CTD-SRL) y, a su vez, realiza funciones de secretaria o
coordinacion del proceso de certificacion. La CTD-SRL, esta conformada por los
titulares o suplentes de la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados
(DIDA), Colegio Médico Dominicano (CMD), Consejo Nacional de la
Discapacidad (CONADIS), Administradora de Riesgos Laborales (ARLSS),
Asociacion de Enfermeras Graduadas (ADEG), la Sociedad de Fisiatria y el

Presidente de la Comision Médica Nacional (CMN).

En el periodo enero al 31 de octubre de 2016, se han recibido 477 expedientes
cuyos afiliados reclaman una pension por discapacidad, las cuales ameritaron
coordinar 16 sesiones de trabajo, certificandose que 381 afiliados han sido
evaluados y valorado el grado de la pérdida de capacidades permanentes, de
acuerdo a las referencias legales del SDSS establecidas para tales fines por las

Comisiones Médicas Regionales.

Otras actividades realizadas en el afio 2016



Visita a la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE). Objetivo; Gestionar
asistencia a los afectados en incidente en fecha 3 de febrero de 2016, en horas

no laborables.

Participacion en Congreso Prevencia 2016. SIARIN. Obijetivos: Inclusién de
estadisticas laborales Dominicanas en el Sistema Armonizado de Indicadores

Bésicos de Seguridad y Salud Laboral en Iberoamérica (SIARIN).

Capacitacion en la TSS sobre SRL. Objetivo: Capacitar al personal de
Recursos Humanos y areas afines de la Tesoreria de la Seguridad Social sobre
los aspectos fundamentales sobre el Seguro de Riesgos Laborales trabajo en

conjunto con la direccion de subsidio.

Representacion activa en congresos nacionales e internacionales

Participacion activa en la actualizacion del Manual de Evaluacion y

calificacion de la discapacidad para el SDSS.

Iniciativas.

Nos encontramos coordinando con el Consejo Nacional de la Discapacidad

(CONADIS) el desarrollo de un Observatorio Nacional de la Discapacidad



con la finalidad de fortalecer las actuaciones de proteccion social a grupos
vulnerables.
Celebracion institucional del dia de la Seguridad y Salud en los lugares de

Trabajo.

Regulacion, defensoria e investigaciones y sanciones

Resoluciones sobre Recursos de Inconformidad. La Direccién Juridica elaboré

siete (7) resoluciones con motivo de los recursos de inconformidad interpuestos

por los trabajadores o0 sus causahabientes, contra las decisiones de la

Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura, con motivo de la negacion de

prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, como consecuencia de accidentes

de trabajo o enfermedades profesionales.

1.

2.

Resolucion DJ-GAJ No.01-2016 de fecha 28 de Enero del afio 2016.
Resolucion DJ-GAJ No.02-2016 de fecha 08 de marzo del afio 2016.
Resolucion DJ-GAJ No0.03-2016 de fecha 10 de junio del afio 2016.
Resolucion DJ-GAJ No.04-2016 de fecha 3 de octubre del afio 2016.
Resolucion DJ-GAJ No.05-2016 de fecha 20 de octubre del afio 2016.
Resolucion DJ-GAJ No.06-2016 de fecha 20 de octubre del afio 2016.

Resolucién DJ-GAJ No.07-2016 de fecha 21 de octubre del afio 2016.

Resoluciones Sancionadoras.-




La Direccién Juridica elaboré tres (3) resoluciones sancionadoras, la cuales

establecen sanciones y multas a las ARS por falta e incumplimiento de sus

obligaciones.
\[o}
ARS Motivo Monto RD$ Estatus
Resolucion
DR. Traspasos
0001-2016 1,729,000.00 Pagada |Sancionada
YUNEN [irregulares
Traspaso
RENACER 0002-2016 --- |- Descargada
irregular
Negacion
PRIMERA de 0003-2016 1,971,000.00 Pagada |Sancionada
cobertura

Casos de salud. La DJ procesé la cantidad de ciento doce (112) casos de

negacion de cobertura de salud, relacionados con los Regimenes Contributivo y

Subsidiado.

Consultas legales. La DJ proceso la cantidad de treinta (30) consultas legales

externas y cincuenta y uno (51) consultas legales internas.




Estudios Actuariales y Estadisticas

1. Estadisticas y Manejo de la Informacion

El uso de datos e informacion Estadistica del Seguro Familiar de Salud (SFS) y el
Seguro de Riesgos Laborales (SRL) es considerado de gran importancia en el
desarrollo de las actividades de la SISALRIL, pues permite disponer de
evidencias claras en la supervision y vigilancia de los componentes del SFS y

SRL.

La Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas, trabajo activamente durante
2016, en la elaboracion de informes, analisis estadisticos, y en el desarrollo de
herramientas automatizadas de manejo de datos, para dar respuesta a las
solicitudes de informacion de las éareas internas y del despacho del

Superintendente.

También se dio respuesta y seguimiento a los proyectos asignados desde el
despacho del Superintendente, los cuales por su nivel de reincidencia y

completitud, pasaron a convertirse en proyecto de caracter anual.

Estadisticas institucionales

Apegada a las legislaciones vigentes, en cuanto las politicas de estandarizacion de
portales de transparencia, la SISALRIL, dio inicio al proyecto de estadisticas

institucionales con miras a publicar las estadisticas que muestren el accionar de la



institucién, y que las misma cumplan a la vez con la sistematizacion y

periodicidad requerida.

La Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas, junto a la Direccién de
Tecnologia de la Informacion y la Direccion de Planificacion y Cooperacion
Internacional llevd a cabo el proyecto de estadisticas Institucionales, el cual se
desarroll6 concertando reuniones con los responsables directos de cada area en las
que se identificaron las estadisticas y se crearon las fichas técnicas que definen los
elementos conceptuales y metodologicos de los 34 cuadros que forman parte del

inventario de Estadisticas Institucionales.

En el mes de abril, de 2016 se realizo, la primera publicacion de estadisticas

institucionales con la nueva estructura, la cual cuenta con los siguientes temas:

e Recursos y Sistemas de Gestion:
o Gestion de Recursos Humanos. Fuerza Laboral
o Gestion de Recursos Financieros. Ingresos y Ejecucion Presupuestaria
o Sistema de Gestion
o Gestion de Recursos de Informacion. Procesos y Servicios de
Tecnologia de la Informacion
e Supervision, Control y Monitoreo al Seguro Familiar de Salud y Seguro de
Riesgos Laborales
o Atencion a Usuarios
o Evaluacién Técnica y Financiera de las ARS

o Resoluciones, Normativas, Sanciones e Investigaciones



o Anadlisis Técnico Actuarial del SFS, SRL y Planes Alternativos de
Salud

o Control de Subsidios del SFS

o Monitoreo y Control: Auditorias

o Certificaciones
Los cuadros y graficos de cada tema se publican de forma mensual y trimestral y
estan disponibles en diferentes formatos para que los usuarios externos e internos
puedan descargar la informacion del portal de transparencia de la SISALRIL para

fines de consultas y analisis.

Operativo de revision y actualizacion de las cargas Accidentes de Transito.
Para sanear ciertas incongruencias detectadas en las cargas de los datos, de
accidentes de Transito que se registraron a través del médulo sobre accidentes de
transito del portal web de la SISALRIL, y mediante el esquema 35, a fin de
disponer informacion correcta sobre los servicios de salud otorgados a la
poblacion afiliada, como consecuencia de un accidente de transito; a partir del
mes de enero, 2016 se dio inicio al operativo de revision y autorizacion de las

cargas de accidentes de transito.

El operativo de revision y autorizacion de los reportes de servicios y montos
pagados, a consecuencia de un accidentes de transito, inicid, con el reporte de las
incongruencias detectadas en los reportes realizados por las ARS, a través del

mddulo de accidentes de transito y el Esquema-35, y fueron revisado en reuniones



de trabajo, con el personal de la Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas y

de las ARS/SeNaSa.

A partir de las reuniones de trabajo, con cada ARS se habilité un mecanismo de
reporte extraordinario, que permitio la actualizacion de la informacion relacionada

con los accidentes de transito, ocurridos en los afios 2014 y 2015.

A partir del envié de los reportes se realizaron los analisis y validaciones a las
informaciones recibidas; este operativo se realizé con el propdésito de dar correcto
cumplimiento a la resolucion 177-2009 de la SISALRIL sobre los reportes de
accidentes de transitos, cargados a través el médulo de Accidentes de Transito y
realizar las estimaciones del per capita, para accidentes de transito y del impacto

de un incremento en el per capita en la cuenta cuidado de la salud de las personas.

Estimacion del Per Céapita Mensual para atenciones de salud por Accidentes
de Tréansito. La SISALRIL, en su funcion de ente técnico del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, prepara de forma periddica un analisis del per

capita para Accidentes de Transito.

En 2016 presentd una propuesta de actualizacion del per cépita de la cobertura de
Accidentes de Transito, basada en las informaciones reportadas por las ARS,
mediante los esquemas que reporta periédicamente y las herramientas dispuestas

para tales fines.



Esta propuesta comprendio, los efectos por incremento en el limite de cobertura
producto de la actualizacion del salario minimo cotizable (Res. CNSS 371-04 del
03 de Septiembre de 2015.), los resultados financieros de la operacion y las

expectativas economicas de la Republica Dominicana.

El informe elaborado, fue remitido a las entidades correspondientes, dando a
conocer la situacion actual del costo y la frecuencia de los servicios de salud
otorgados a los afiliados que sufrieron un accidente de transito, permitiendo a las
autoridades del actualizar el per cépita para las atenciones en salud a consecuencia

de un accidente de transito.

Implementacion del Esquema de Accidentes de Transito No Laborales. A fin
de mejorar la captura de los eventos relacionados con las atenciones de salud
otorgadas a la poblacion afiliada al Seguro Familiar de Salud, a partir de un
accidente de transito, la Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas en
conjunto con la Direccion de Tecnologia de la Informacién cred el esquema para

la carga de “Accidentes de Transito No Laboral” (Esquema 0037).

La estructura del Esquema 0037, se encuentra publicada en la Oficina Virtual.
Esta nueva estructura entrd en vigencia a partir del 01 de noviembre del 2016,
acogiéndose a la resolucion SISALRIL No0.194-2013, que establece el
procedimiento para el envio de las informaciones a la SISALRIL a través del

SIMON.



Con la puesta en marcha del Esquema-37 las ARS/SeNaSa, tienen a su
disposicién una herramienta eficaz para el reporte de las autorizaciones de
servicios de salud otorgados a los afiliados a consecuencia de un accidente de

transito.

Encuesta de percepcién del Seguro Familiar de Salud incluida en la
ENHOGAR 2016. A partir de la participacion del Sr. Superintendente, en el Il
Congreso Internacional Derechos Ciudadanos en Salud y VIII Congreso Ibero
Americano de Organismos Publicos de Regulacion, Inspeccion, Control vy
Vigilancia de los Sistemas de Salud; la SISALRIL se traz6 la meta de evaluar el
grado de satisfaccion de los afiliados y usuarios del Seguro Familiar de Salud
(SFS) para fomentar los niveles de satisfaccion de los componentes de la

Seguridad Social.

Para lograr esta meta, la institucién visualizo el trabajo sistematico, metodoldgico
y continuo, que realiza la Oficina Nacional de Estadisticas en torno al
levantamiento de datos de las caracteristicas de los hogares, viviendas y la
poblacion nacional, a través de la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos

Mdltiples (ENHOGAR), como el medio idoneo para hacer viable este objetivo.

La Oficina de Estudios Actuariales y estadisticas, junto al equipo técnico de
Censos y Encuesta de la ONE, trabajé durante el 2016, en la definicion del

cuestionario para evaluar el conocimiento que tienen los hogares del Seguro



Familiar de Salud, las caracteristicas de la poblacion afiliada y no afiliada al SFS
y la experiencia de los afiliados al hacer uso de los servicios del PBS; la
capacitacion al personal técnico asi como del personal que forma parte del

levantamiento de datos.

Para la propuesta final del modulo de afiliacion al Seguro Familiar de Salud, se
consensuo el cuestionario con las diferentes direcciones de la SISALRIL, y con la
Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), haciendo valiosos

aportes a la propuesta de cuestionario.

Terminados los trabajos de capacitacion, se continta con en el acompafiamiento y

supervision de las pruebas piloto y del Trabajo de Campo de la ENHOGAR-2016.

Presentacion aseguramiento y desigualdades de género en la prevencién y la
atencion en salud. ElI Ministerio de Salud Publica, a través de la oficina de
Equidad de Género y Desarrollo (OEGD), organizé el “Foro sobre Equidad de
Geénero en salud: Hacia el logro del aseguramiento y financiamiento equitativo

de la salud, con base en los derechos humanos y la perspectiva de género”.

Este foro estuvo coordinado por el comité Nacional de Transversalizacion de
Género en salud y contd con el apoyo técnico y los auspicios de la Organizacion
Panamericana de la Salud/OPS, el Fondo de poblacion de las Nociones Unidas

/UNFPA, el Fondo de los Naciones unidas para la infancia/ UNICEF y La



Organizacion de los Naciones Unidas paro el Adelanto de Ia

MujeressONUMUJERES.

La Superintendencia de salud, representada por la Oficina de Estudios Actuariales
y Estadisticas, (OEsA) expuso el tema: Aseguramiento y desigualdades de género
en la prevencion y la atencion en salud; Y participé activamente en los debates

generados al cierre de la exposicion.

Esta actividad formo parte del acuerdo interinstitucional formalizado con el
Ministerio de la Mujer y el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
(2015) para la transversalizacion de la perspectiva de género en salud atendiendo

al mandato de la Ley de Estrategia Nocional de Desarrollo.

2. Analisis Actuarial

La aplicacion de modelos estadisticos y matematicos para la evaluacion de riesgos
del Seguro Familiar de Salud (SFS) y el Seguro de Riesgos Laborales (SRL) es
parte importante del seguimiento y monitoreo del sistema, permitiendo evitar que

este 0 parte de sus integrantes caigan en insuficiencia técnica y financiera.

La Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas, trabajéo durante 2016 en la
supervision financiera de las ARS y la ARL, asi como la elaboracion de planes
especiales de salud para pensionados y jubilados que fuesen viables técnica y

financieramente en colaboracion con otras Direcciones y la ARS SENASA.



Adicionalmente, se puso en marcha un programa pasantia de honor del Instituto
Tecnoldgico, con el objetivo principal de darle una oportunidad a las nuevas
generaciones a que se relacionen con la Seguridad Social y que nazca en estos la

responsabilidad de defenderle.

Validacion de Suficiencia Técnica de las Reservas Técnicas de la ARL Salud
Segura. La Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura sometio su
informe para la constitucion de las Reservas Actuariales del Seguro de Riesgos

Laborales enviado por la ARLSS al 31 de Diciembre 2015.

Con el objetivo que esta Superintendencia pudiese validar la suficiencia financiera
de la ARL SS, es decir que tuviera pasivos suficientes para hacer frente a todos
sus compromisos asumidos conocidos y desconocidos al 31 de diciembre del
2015, para asi evitar cualquier situacidbn que puede desequilibrar la

financieramente.

Se realizaron varias sesiones de trabajo, ya que el proceso de validacion de la
metodologia para constituir las reservas o pasivos y la dindmica financiera de la

ARL SS se hizo de manera integral.



El proceso concluyé con el sometimiento final y aprobacion de las Reservas
Técnicas al 31 de diciembre 2015 sometidas por la ARL SS las cuales fueron

creadas en los estados financieros. Pasantias a estudiantes del INTEC

Para promover la formacion e insercion en el mercado laboral de los jovenes del
pais La Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas, (OESAE) de la SISALRIL,
en conjunto con el Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC) mediante el

programa pasantia de honor que dirige el (INTEC).

Ha beneficiado hasta la fecha a tres jovenes de la carrera de Lic. En Matematicas
con Concentracion en Estadistica y Ciencias Actuariales Con el objetivo que los
estudiantes del INTEC en su altimo Trimestre de estudios, tengan un primer
contacto laboral en el area de la Actuaria o de la Estadistica que les permita

complemente su formacion y donde pongan en practica lo aprendido en las aulas.

El resultado de estas pasantias ha sido una colaboracion en la produccién de
informacion para proyectar la evolucion del SFS y de la ARL en cuanto a la
demanda de servicios y crecimiento de la poblacién afiliada. Siendo estos datos
insumos que sirven para la toma de decisiones, teniendo como principal objetivo

la preservacion de la provision de servicios a nuestros ciudadanos.



3. Planes Alternativos de Salud

Parte del Seguro Familiar de Salud de la Republica Dominicana son las
modalidades alternativas de afiliacion, entre las que podemos mencionar los
Planes Complementarios, Planes Especiales y Planes Voluntarios. Estos

constituyen un elemento digno de monitoreo y supervision.

A razon de que los afiliados deben pagar lo justo por las atenciones que seran
cubiertas por la Administradora de Riesgo de Salud (ARS) y que estas Ultimas
dispongan de suficiencia financiera para la administracion propia y del riesgo que
asumen, SISALRIL dispone de un proceso de evaluacion de planes alternativos de
salud, el cual inspecciona los elementos que constituyen los paquetes de servicios
que ofrecen las ARS. A continuacion los resultados de la evaluacion de estos
planes y otras acciones ejecutadas por SISALRIL para la fortalecer nuestras

labores.



Proceso de evaluacion de los Planes Alternativos de Salud. El proceso de
evaluacion de los Planes Alternativos de Salud se efectua conforme a las
disposiciones establecidas en la Ley 87-01 y sus normas complementarias
vigentes. Este comprende la evaluacion de toda la documentacion asociada a los
Planes Alternativos de Salud sometidos por las ARS, de acuerdo a lo establecido
en el Instructivo de Remisidn de Planes Alternativos de Salud a la SISALRIL. Las
evaluaciones consisten en un analisis y revision de las Condiciones Particulares
(Cuadros de Coberturas), los Formularios FC-01 y FC-02, las Condiciones
Generales (Contratos de Aseguramiento), los Estudios de Suficiencia Técnica y
Financiera, la Red de Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), los Contratos de
Gestion, los Contratos de Gestion con proveedores especializados, los Contratos

entre ARS y Compafiias de Seguros y los Contratos de Reaseguro.

Este proceso garantiza que las coberturas contratadas por los afiliados en los
Planes Alternativos de salud no se solapen con las contempladas en el PDSS.
Asimismo, que las disposiciones en los Contratos de Aseguramiento se ajusten a
lo establecido en la Ley 87-01 y sus normas complementarias vigentes. También
validamos que las tarifas pagadas por los afiliados se correspondan a los precios
justo y razonables, de acuerdo a las coberturas ofrecidas, asi como certificamos
que los convenios con los Proveedores de Servicios de Salud (PSS) se ajusten a
las disposiciones emitidas por la SISALRIL y validamos que existan PSS
contratadas por otorgar los beneficios ofrecidos en los Planes Alternativos de
Salud, garantizando asi la entrega oportuna de los servicios de salud a los

afiliados en el SDSS.



El resultado del proceso de evaluacion se categoriza segun el tipo de respuesta
emitida por la SISALRIL a las ARS, a saber, las aprobaciones y los rechazos: por
observaciones o por documentacion incompleta, estos ultimos son el resultado de
la validacion inicial de los expedientes sometidos por las ARS, como parte de las

medidas tomadas para eficientizar el proceso de evaluacion de los mismos.

Durante el periodo enero a octubre del afio 2016, las ARS sometieron un total de
1,327 Planes Alternativos de Salud, de los cuales 412 (31%) fueron aprobados,
654 (49%) fueron rechazados por observaciones y 261 (20%) fueron rechazados
por documentacion incompleta. Los resultados de la evaluacion de estos planes,

por ARS vy tipo de respuesta, se presentan el cuadro siguiente:



Cuadro 3
Oficina de Estudios Actuariales y Estadisticas. Planes Alternativos de Salud, segin tipo de
Respuesta Sisalril
Enero-Diciembre 2016

RECHAZOS POR DOCUMENTACION RECHAZOS POR

Tipo de ARS Total general APROBACIONES INCOMPLETA OBSERVACIONES

Total general

AUTOGESTION 67 1 24 32
ARS CMD 34 0 18 16
ARS PLAN SALUD 10 5 0 5
ARS RESERVAS 15 5 0 10
ARS SEMMA 2 1 1 0
ARS SEMUNASED 6 0 1
PRIVADAS 1,240 401 237 602
ARS APS 16 0 2 14
ARS ASEMAP 6 0 2 4
ARS CONSTITUCION 61 0 43 18
ARS DR. YUNEN 176 34 55 87
ARS FUTURO 69 2 12 55
ARS GMA 22 0 15 7|
ARS HUMANO 3 0 0 3
ARS MONUMENTAL 26 0 26 0
ARS PALIC SALUD 724 343 0 381
ARS PRIMERA, S.A. 66 0 39 27
ARS RENACER 62 22 34 6)
ARS UNIVERSAL, S.A. 9 0 9 0
PUBLICAS 20 0 0 20
ARS SENASA 20 0 0 20,

Fuente: Elaborado con base en las comunicaciones enviadas yrecibidas de los Planes Alternativos de Salud, durante 3 trimestres de
2016.

Actividades Afines al Proceso de Evaluacion. Cargar en el SIMON de los 412
Planes Alternativos de Salud Aprobados por la SISALRIL tras la notificacion
expresa de la autorizacion para comercializacion de tales Planes, por la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Impacto.- Acceso oportuno para los afiliados a los Planes Alternativos de Salud
autorizados para comercializacién por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, permitiéndoles conocer las caracteristicas de los productos registrados

en el SIMON.



Revision de la Normativa sobre los Planes Alternativos de Salud (aprobada

mediante la Resolucién Administrativa SISALRIL No. 00200-2014)

Proyecto 2015-2016.- Regular la vigencia de las tarifas de los Planes Alternativos
de Salud (PAS) que las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS/ SeNaSa)
podran comercializar, con la previa aprobacién de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL). Asi como el periodo de efectividad de la

aplicacion de las nuevas tarifas autorizadas.

Validacion de las cargas de los Esquemas 31, 33 y 34, correspondientes a los

afiliados en los Planes Alternativos de Salud.

Impacto.- Deteccion de inconsistencias (hallazgos) en las cargas que han
contribuido a Validar el cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas
complementarias vigentes, asi como de la Normativa sobre los Planes

Alternativos de Salud

Proyecto 2015-2016.- Elaboracion de validadores para la estructura de carga de
los Esquemas, como oportunidades de mejora en el proceso de evaluacion de los

afiliados en los Planes Alternativos de Salud (en curso).



Seguimiento de los Indicadores del Proceso de Evaluacién de los Planes
Alternativos de Salud, en lo referente al tiempo de respuesta de la SISALRIL a las

ARS.

Impacto.- Disminucién en un 46% el tiempo promedio de respuesta de la
SISALRIL a las ARS, referente a la evaluacion de los productos sometidos.

Respuesta oportuna del status de los Planes Alternativos de Salud de las ARS.

Levantamiento del inventario de los documentos sometidos por las ARS desde la
publicacion del Instructivo de Remision de Planes Alternativos de Salud a la

SISALRIL

Impacto.- Reduccion del tiempo de respuesta de las ARS a la SISALRIL,
evidencias de las desviaciones en dias por etapas del proceso de evaluacion de los
documentos de los Planes, registro del tiempo invertido en la evaluacion de cada
tipo de documento y reduccion del plazo previamente establecido por la

SISALRIL para dar respuesta a las documentaciones sometidas.

Proyecto 2015-2016.- Publicacién del indicador de eficiencia en la evaluacién de

los documentos.



Revision del Procedimiento de Aprobacion de los Planes Alternativos de Salud

(PC-AE01) (PUBLICADO EN DOCUMENTOS SGC).

Impacto.- Ordena y regulariza los Planes Alternativos de salud, sometidos a la
SISALRIL por las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) en cuanto a su

elaboracion, evaluacion, registro, aprobacion y vigencia.

Revision del Instructivo de Remision de Planes Alternativos de Salud a la

SISALRIL (IN-AE02) (PUBLICADO EN DOCUMENTQOS SGC Y SIMON).

Impacto.- Tras la publicacion del Instructivo de Remision de Planes Alternativos
de Salud a la SISALRIL, el 20% de los Planes sometidos en el afio 2016 han sido
rechazados, tras un levantamiento de todos los documentos sometidos por las
ARS, segun los requerimientos que establece dicho Instructivo. Mientras que el
80% restante de los Planes fueron evaluados y respondidos en un tiempo
promedio de 28 dias 0 menos, para una reduccion de un 46% del tiempo de espera

de las ARS en recibir respuesta de la SISALRIL, mediante oficio.

Revision del médulo CONSULTA PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD (Link=

http://200.88.191.101/planesars/Consulta Planes.aspx).



http://200.88.191.101/planesars/Consulta_Planes.aspx

Impacto: Registro Unico de los Planes Alternativos de Salud autorizados por la
SISALRIL, a las ARS para su comercializacion, dando a conocer a los afiliados y
a los usuarios en general el precio de cada uno de los Planes aprobados, lo cual

fortalece la transparencia nuestra gestion.

Proyecto 2015-2016: Modificacion de los filtros de acceso de los usuarios
internos y externos a las caracteristicas de los Planes Alternativos de Salud

aprobados por la SISALRIL (en curso).

4. Participacion en Comisiones y foros internacionales

La SISALRIL ha participado reiteradas veces en foros internacionales y
comisiones donde se disefian, elevan y se presentan propuestas que persiguen
mejorar los aspectos de toma de decisiones, supervisidn, monitoreo Yy

sostenibilidad financiera en el marco de la seguridad social.

Seminario Regional Actuarial Latinoamericano. En el mes de Junio 2016,
SISALRIL participé en el VI Seminario Regional Actuarial Latinoamericano
convocado por la Asociacion Internacional de Actuarios y Asociacion de
Actuarios Chilenos, cuyo tema fue: La funcion del actuario en la sociedad
moderna. Con lo cual se empezé a establecer contacto con la AlA y con Actuarios
de América Latina para futuras alianzas estratégicas en la consolidacion de

material técnico para los Actuarios que trabajamos dentro de la Seguridad Social



que permitan ayudar a fortalecer capacidades técnicas en America Latina para los
profesionales que no siendo Actuarios realizan ese papel dentro de las

Instituciones.

Fiscalizacion, Control y Monitoreo de las Administradoras de

Riesgos

Auditorias Financieras y de Sistemas aplicadas a las ARS y/o ARL.

Durante el afio 2016 han sido realizadas 30 auditorias a las Administradoras de
Riesgos de Salud y ARL, de las cuales 16 corresponden a Auditorias Financieras
y 14 Auditorias de Sistemas. En cuanto al primer grupo de auditorias, 2 fueron
hechas a las ARS/ARL publicas, 10 a las Privadas y 4 a las de autogestion;
mientras que, con relacion al segundo grupo, 2 fueron realizada en ARS publicas,

9 a las privadas y 3 a las de autogestion.

Los graficos siguientes muestran la distribucion de la cantidad de auditorias
financieras y de sistemas realizadas a las diferentes ARS, clasificadas en las

categorias de Privadas, Publicas y de Autogestion.

Auditorias Financieras Auditorias de Sistemas
por tipo de ARS Ene-Sep 2016 por tipo de ARS Ene-Sep 2016

4

B ARS PRIVADAS
5 ARS PUBLICAS
ARS AUTOGESTION

B ARS PRIVADAS
= ARS PUBLICAS
ARS AUTOGESTION




Registro, Acreditacion y Renovacion Firmas de Auditores Externos.

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 198-2014 de fecha 20 de
Marzo del 2014, la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales durante el
periodo Ene-Sep del afio 2016 ha recibido un total de 28 solicitudes de
Contadores Publicos Autorizados miembros del equipo de auditores de las Firmas
de Auditores Externos acreditadas para realizar las auditorias anuales a las
Administradoras de Riesgos de Salud y ARL, de las cuales 21 corresponden a
renovaciones de acreditacion y 1 nuevo CPA que alcanzo la puntuacion para ser
registrado y acreditado como auditor externo, los restantes 6 solicitudes fueron
suspendidas por incumplimiento a las normativas vigentes, por un periodo de dos

anos.

El grafico siguiente muestra la distribucion de la cantidad de CPA registrados y

acreditados clasificados de acuerdo al estatus alcanzado.

Registro Auditores Externos
Ene-Sep 2016

ERENOVACIONES
= NUEVOS REGISTROS
SUSPENDIDOS




Ademas durante el mes de Noviembre del presente afio fue implementada la
nueva plataforma electronica para la Evaluacion y Registro de Auditores
Externos, mediante la cual el usuario puede observar al terminar de completar la
prueba, el resultado inmediato de la misma, indicandole si fue acreditado o
reprobado, la cantidad de preguntas acertadas y las respuestas de las preguntas
respondidas incorrectamente, evidenciando el compromiso de SISALRIL en la

transparencia y rapidez al proceso.

Estadisticas Financieras de las ARS

Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas de las ARS

Periodo Enero-Septiembre 2016

En el periodo Enero-Septiembre 2016, las inversiones de las Reservas Técnicas
ascienden a la suma de RD$ RD$14,255,982,478.03, 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 asciende a RD$12,520,192,973.19,
por lo que segin se muestra en el Cuadro y el Gréafico siguiente, en el dicho
periodo las ARS presentan un excedente de RD$1,735,789,504.84 en las

inversiones de las Reservas Técnicas.



DETALLE 2016-09
RESERVAS TECNICAS 12,520,192,973.19
INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS 14,255,982,478.03
EXCEDENTE EN LAS INVERSIONES DE LAS RT 1,735,789,504.84

Reservas Técnicas Vs. Inversion de las Reservas Técnicas
Enero - Septiembre 2016
CifrasRD$

14,500,000,000.00
14,000,000,000.00

13,500,000,000.00
13,000,000,000.00

12,500,000,000.00
12,000,000,000.00

11,500,000,000.00

RESERVAS TECNICAS INVERSIONES DE LAS
RESERVAS TECNICAS

Estados de Resultados e indicadores de las ARS por Tipos de Planes de

Salud:

En el cuadro siguiente se presenta el Estado de Resultados o Estado de Beneficios
consolidado de todas las ARS, para el periodo Enero-Septiembre 2016. En este
reporte se muestran las informaciones consolidadas de los ingresos, costos o
prestaciones en salud y de los gastos incurridos en el periodo evaluado,

clasificados por planes de salud.



Ingresos en Salud 29,460,251,566.33 | 6,001,731,778.26 | 11,060,406,794.46 | 46,522,390,139.05
Otros Ingresos 1,140,921,910.74 137,573,914.41 418,591,926.56 1,697,087,751.71
Gastos en Salud 25,543,685,693.68 | 5,625,287,275.43 8,541,699,547.79 | 39,710,672,516.90
Otros Gastos 915,015,000.75 - 1,265,367,727.76 2,180,382,728.51
Gastos Administrativos 3,219,778,788.72 532,551,797.55 1,176,902,255.58 4,929,232,841.85
Otros Ingresos (Gastos) 199,028,712.87 12,840,471.38 81,382,471.31 293,251,655.56
Impuestos y Reservas 208,609,284.20 0.00 28,329,712.24 236,938,996.44
Beneficios del Ejercicio 515,055,996.85 -31,373,851.69 385,317,006.34 868,999,151.50
% de Beneficios 1.75 (0.52) 3.48 1.87
% de Siniestralidad 86.71 93.73 77.23 85.36
% de Gastos Administrativos 10.93 8.87 10.64 10.60

INGRESOS EN SALUD: Los ingresos en salud percibidos por las ARS en el

Régimen Contributivo representan un 63.32%, el régimen Subsidiado un 12.90%

y los otros planes el 23.77% restante. El grafico No. 1-A, representa el

comportamiento de los ingresos en salud percibidos por las ARS en los diferentes

planes de salud:

Enero - Septiembre 2016
Cifras RD$

Grafico 1-A: Ingresos en Salud por Planes de Salud de las ARS
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GASTOS EN SALUD: Los Gastos en Salud estan constituidos por los pagos por
los servicios ofrecidos a los afiliados, de los cuales para el Régimen Contributivo
representan un 64.32%, del régimen Subsidiado un 14.17% y de otros planes el
21.51%. El gréafico No. 2-A, presenta el comportamiento de los Gastos en Salud

incurridos por las ARS en los diferentes planes de salud:

Grafico 2-A: Gastos en Salud por Planes de Salud de las ARS
Enero - Septiembre 2016
CifrasRD$
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GASTOS GENERALES Y ADMINISTRATIVOS: Los Gastos Generales y
Administrativos para el Régimen Contributivo representan el 65.32%, del
Régimen Subsidiado un 10.80% Y de otros planes un 23.88%. El grafico No. 3-A,
representa el comportamiento de los Gastos Administrativos de las ARS en los

diferentes planes de salud:
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Grifico 3-A: Gasto Administrative por Planes de Salud de las ARS

Enero - Septiembre 2016
CifrasRD$

Contributivo Subsidiado Otros Planes

BENEFICIOS DEL PERIODO: Los Beneficios del Periodo, para el Régimen

Contributivo representan 59.27% para el Régimen Subsidiado un -3.61% y para

otros planes el 44.34%. El grafico No. 4-A, representa el comportamiento de los

Beneficios de las ARS en cada Periodo, en los diferentes planes de salud:

Grafico 4-A: Beneficios por Planes de Salud de las ARS
Enero - Septiembre 2016
CifrasRD$
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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 y 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 del periodo, para el Régimen Contributivo es 86.71%, para el

Régimen Subsidiado un 93.73% y para otros planes el 77.23%.

El grafico No. 5-A, muestra el porcentaje de siniestralidad de todas las ARS en

sus operaciones en el periodo Enero-Septiembre 2016:

Grafico S-A: Porcentaje (°0) Siniestralidad por Planes de Salud de las
ARS
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PORCIENTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS: Este indicador representa
la proporcién de los gastos generales y administrativos incurridos, sobre los
ingresos en salud percibidos por las ARS en cada periodo evaluado, por cada plan

de salud. Mediante resolucion de esta Superintendencia se establece que para los



gastos administrativos las ARS dispondran como méaximo de un 10% de los

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

Aun cuando el Gasto Administrativo total de las ARS para el periodo es de un
10.60%, algunas ARS presentan porcentajes superiores, por lo que se les requiere
que las mismas constituyan y realicen las inversiones correspondientes de una
reserva para contingencias por exceso en los gastos administrativos, de obligatoria
aplicacion para todas las ARS, cuyo porcentaje de gasto exceda el 10%
establecido, con lo que se ha logrado una disminucion sistematica de este
indicador. El gasto administrativo, para el Régimen Contributivo es 10.93%, para

el Régimen Subsidiado un 8.87% y para otros planes el 10.64%.

El grafico No. 6-A, presenta el porcentaje de los gastos administrativos de las

ARS para el periodo Enero-Septiembre 2016, por cada plan de salud:

Grifico 6-A: Porcentaje (%) Gasto Administrativo por Planes

de Salud
delas ARS
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Estadisticas Financieras e indicadores de la Administradora de Riesgos

Laborales- ARL SALUD SEGURA

Reservas Técnicas Vs. Inversiones de las Reservas Técnicas del periodo

Enero- Septiembre 2016:

En el Cuadro y el Gréfico siguiente, se presenta la relacién entre las Reservas
Técnicas y las Inversiones realizadas por la ARLSS para avalar las mismas para
Enero - Septiembre 2016, observandose que al cierre del periodo evaluado, la
ARLSS presenta un excedente de RD$9,566,878,38/8.14 en las inversiones de las

Reservas Técnicas.

DETALLE 2015-09
RESERVAS TECNICAS 14,746,083,181.77
INVERSIONES DE LAS RESERVAS TECNICAS 24,312,961,569.91

EXCEDENTE EN LAS INVERSIONES DE LAS RT 9,566,878,388.14




Reservas Técnicas Vs. Inversion de las Reservas Técnicas
Enero - Septiembre 2016
CifrasRD$
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Estados de Resultados e indicadores Financieros de la ARLSS:

En el reporte siguiente se presentan los Estados de Resultados o Estados de
Beneficios consolidado de la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS) para el periodo Enero — Septiembre 2016, 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 cada periodo evaluado.

INGRESOS RIESGOS LABORALES 2,871,340,930.76
OTROS INGRESOS 1,669,419,158.34
GASTOS EN PRESTACIONES 4,358,682,702.77
OTROS GASTOS 165,146,954.65
GASTOS ADMINISTRATIVOS 412,490,384.48
BENEFICIOS/PERDIDAS DEL PERIODO (395,559,952.80)
% BENEFICIOS/PERDIDAS -13.78%
% SINIESTRALIDAD 151.80%
% GASTOS ADMINISTRATIVOS 14.37%




Las pérdidas que presenta en el periodo por RD$326,538,365.45 son producto del
incremento en las Reservas Técnicas, las cuales se registran en base a los célculos
del estudio actuarial del 2014, mas los ajustes establecidos en el Reglamento de
Riesgos Laborales. EIl Estudio Actuarial del afio 2016 no ha sido presentado por
la ARL, siendo el mismo fundamental para la actualizacion adecuada del registro

de las reservas técnicas de este periodo.

El gréfico No. 1-B, representa el comportamiento de los ingresos percibidos por la
ARLSS por concepto de las céapitas y cotizaciones recibidas para el Seguro de
Riesgos Laborales, comparados con los gastos en prestaciones pagadas y con los

gastos administrativos, para el periodo Enero- Septiembre 2016:

Grafico 1-B. Comportamiento de los Ingresos en Riesgos Laborales
con relaciéon a los Gastos en Prestaciones y Gastos Administrativos
Enero - Septiembre 2016
Cifras en RD§
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En el grafico No. 2-B, se presenta la comparacion entre los porcentajes de los
Beneficios del periodo, de la Siniestralidad y de Gastos Administrativos, para el

periodo Enero-Septiembre 2016.



Grifico 2-B. Comportamiento de Otros Ingresos en Riesgos Laborales
conrelaciéon alos Beneficios del Periodo
Enero - Septiembre 2016
Cifrasen RD$
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Divulgacion de Informaciones y publicidad

La gestion de la comunicacion durante el periodo, a través de la Direccion de
Comunicaciones y Relaciones Publicas, estuvo enfocada hacia el fortalecimiento
de las relaciones con los medios, con el objetivo de propiciar un ambiente de
entendimiento y comprension de las realizaciones institucionales en su ambito

regulatorio, de supervision y fiscalizacion de las entidades bajo supervision.

Asimismo, las acciones de comunicacion estuvieron dirigidas a posicionar la
institucion como un ente de dinamizacion del Sistema Dominicano de Seguridad
Social en lo concerniente a la mejora de las prestaciones de los seguros objeto de

sus funciones.



En el transcurso del afio, se mantuvo un contacto dinamico con los medios de
comunicacion, priorizando la realizacién de encuentros con ejecutivos de los
medios, los periodistas que cubren la fuente, lideres de opinion, comentaristas y
productores de programas de radio y television con el objetivo de explicarles las
iniciativas emprendidas por la institucién a fin de lograr su respaldo hacia las

mismas, en términos de difusion y opinién favorable.

En ese sentido se propicié la participacion del Superintendente y otros ejecutivos
de la institucion e los programas de radio y television de mayor audiencia, a los
fines de exponer al pablico las iniciativas, actividades y de posiciones adoptadas

en el ambito regulatorio.

Durante el afio se produjeron cuatro publicaciones para informar a la ciudadania
sobre las caracteristicas y funciones de la SISALRIL y las formas de acceso a los
beneficios establecidos en la Ley 87-01, contemplados en los Seguros Familiar de

Salud y de Riesgos Laborales.

Asimismo, se fortalecio el uso de redes sociales, a través de Twitter y Facebook,
para informar e interactuar con la ciudadania en los temas que corresponden a

las funciones institucionales.



a) Desempefio Financiero

Cuadros ejecucién fisica y financiera de proyectos de inversion publica:

Descripcion Presupuesto en RD$ Ejecucién en RD$
Servicios Personales 299,110,018 272,412,556
Servicios No Personales 78,974,405 58,081,689
Materiales y Suministros 24,130,668 21,103,539
Transferencias de Capital 5,522,020 21,435,744
Activos No Financieros 63,816,781 24,505,473
Activos Financieros 18,460,748 18,460,748

Ingresos / Recaudaciones por otros conceptos:

Saldo inicial Cuentas Bancarias 39,153,980

Seguro Familiar de Salud 274,597,557

Seguro Riesgos Laborales 167,824,833

Otros Ingresos 9,037,584

Pasivos RD$ 74,614,205



b) Contrataciones y Adquisiciones

a) | Resumen de Licitaciones realizadas en el periodo: 10

b) | Resumen de Compras y Contrataciones realizadas en el periodo:
Licitaciones Publicas: 2
Licitaciones Restringidas 0
Sorteo de Obras 0
Comparacion de Precios 8
Compras Menores 71
Compras Directas 263
Unico Suplidor 17

1. MIPYMEs

Monto y porcentaje del Presupuesto Ejecutado destinado a
1 | compras y contrataciones de Bienes, Obras y Servicios a 85% 24,977,250

MIPYMES:

Monto y porcentaje del Presupuesto General destinado a
2 | compras y contrataciones de Bienes, Obras y Servicios a 20% 29,384,400

MIPYMES:

Numero de procesos convocados Y tipos de compras y
3 | contrataciones de bienes, obras y servicios adjudicados a

MIPYMES:




Comparacion de Precios 4
Compras Directas 60
Compras Menores 16
4 | Modalidad y montos de compras adjudicadas a MIPYMES:
Comparacion de Precios 920,600
Compras Directas 13,809,000
Compras Menores 3,682,400
2. Empresas en General
1) | Presupuesto asignado y ejecutado:
Presupuesto Asignado 490,014,640
Presupuesto Ejecutado 415,999,749
Monto y porcentaje del presupuesto asignado destinado a
2) |las compras y contrataciones de bienes, obras y 146,921,854
servicios:
Plan de compras y contrataciones publicado vs plan
3) 85%

ejecutado:




4. Desviaciones del Plan de Compras:

a) | Numero y monto de adquisiciones planificadas y ejecutadas: 370

b) | NUmero y monto de adquisiciones No planificadas y ejecutadas: 0
NUmero y monto de adquisiciones realizadas por modalidad vs. Numero

K de adquisiciones planificadas por modalidad:

Presupuestado Ejecutado

Comparacion de Precios N/A 23,459,335
Compras Directas N/A 21,650,000
Compras Menores N/A 22,126,960
Unico Suplidor N/A 43,396,000
Compras registradas segun la clasificacion de proveedores, cantidad de

¥ contratos y monto:
Gran Empresa N/A 38,294,000
Mediana Empresa N/A 407,640
Pequefia Empresa N/A 2,772,320
Micro Empresa N/A 4,432,011
Fisico N/A 567,183
No Clasificada N/A 33,611,000
Unico Suplidor N/A 43,396,000

€) | Numero y montos de procesos ejecutados bajo una resolucién de 0




urgencia:

NUmero y montos de procesos ejecutados bajo una declaratoria de

emergencia:

V1. Reconocimientos

Programa de Motivacion Laboral: Empleados Reconocidos con medalla al
mérito. Este afio 2016, se otorgaron diferentes reconocimientos en los renglones
de:

e Empleados Meritorios 2016 (14 empleados), uno por Direccion

e Asistencia y Puntualidad del Afio

e Direccién y/o Direcciones del Afio 2016

Estos empleados meritorios fueron seleccionados por Direccion, donde todos los
empleados con mas de un afio en la institucion, tuvieron la oportunidad de elegir a
uno de sus compafieros y luego se seleccioné el colaborador con mas votaciones,

dando la oportunidad de que sea una eleccidn participativa y transparente.

El premio de Asistencia y Puntualidad fue seleccionado por la Direccion de
Gestibn Humana mediante las informaciones obtenidas por el Modulo de
Asistencia y Puntualidad. En el caso de la Direccion del Afio y/o Direcciones del Afio,

fueron seleccionadas por el Superintendente.



