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Introduccion

La presente investigacidon constituye un estudio transversal de disefno no experimental cuya
unidad de analisis es la poblacion residente de la Republica Dominicana en distintos momentos
del periodo comprendido entre septiembre 2007 y agosto 2014, con el fin de acercarnos a
conocer los factores econdmicos y sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de
servicios de salud del Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

El trabajo de Tesis se enfoca principalmente en uno de los componentes del Sistema
Dominicano de la Seguridad Social (SDSS), que es él Seguro Familiar de Salud, el objetivo
general es determinar qué factores de tipo econémico y social pueden estar incidiendo en que
se alcance la cobertura universal de la poblacién residente en Republica Dominicana,
planteada en la Ley 87-01 que crea el actual Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Se toma como delimitacion conceptual la que marca la Ley 87-01 en torno a la definicién de
cada uno de los grupos poblacionales que son objeto de aseguramiento de los tres regimenes
de financiamiento que conforman el Seguro Familiar de Salud.

El acceso a las prestaciones de servicios de salud tiene dos ejes de analisis: El primero desde el
concepto de cobertura poblacional del Seguro Familiar de Salud, es decir, del total de
poblacién en el pais qué poblacién esta afiliada al Seguro Familiar de Salud (SFS) y de la que no
estd incluida, la caracterizacion de la poblacidn que no cuenta con el SFS.

El segundo eje, es determinar si la poblacidon que tiene cobertura dentro del SFS demanda los
servicios de salud dada la limitante del copago.

En Republica Dominicana la ley plantea tres regimenes de financiamiento dentro del Seguro
Familiar de Salud: el Régimen Contributivo, el Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo
Subsidiado. Cada uno tiene sus propias caracteristicas y su poblacion objeto de
aseguramiento. Al no estar implementado el Régimen Contributivo Subsidiado, ya de manera
inicial se tiene visualizamos un SFS que no cubre a toda la poblacion residente en el Republica
Dominicana.

La delimitacidon conceptual para la identificacién de la poblacion objeto de aseguramiento de
cada régimen de financiamiento, toma como base la Ley 87-01. A partir de este marco legal y
conceptual, se puede determinar que no solo la poblacién objeto de aseguramiento del
Régimen Contributivo Subsidiado no estd protegida dentro del Seguro Familiar de Salud,
también existe poblaciéon objeto de aseguramiento del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado que por alguna razén no esta afiliada.

A lo largo de la implementacién del Seguro Familiar de Salud, se ha evidenciado que existen
algunas limitantes en términos conceptuales, que pueden estar incidiendo en la cobertura
poblacional de los regimenes de aseguramiento actualmente implementados. El concepto de
nucleo familiar (delimitado por ley) es un factor clave para que toda la poblacidn de un hogar
esté dentro del SFS.

La poblacion que es objeto de aseguramiento a través del Régimen Contributivo Subsidiado es
un grupo muy heterogéneo, por lo que dicho régimen tiene que visualizar elementos
concretos para su implementacidn, mas alla de ver al Estado como figura subsidiaria y una tasa
de cotizacidn unica.
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Antes de implementar el Régimen Contributivo Subsidiado se tendria que tomar en cuenta la
estructura de nucleo familiar, mas alld de lo que se define en el Régimen Contributivo, de
mantenerse, podria existir empalme de cobertura poblacional dentro del hogar, entre el
Régimen Contributivo y el Régimen Contributivo Subsidiado o se tendrian que marcar
excepciones para no duplicar esfuerzos (con sus respectivos costos) en la administracion del
otorgamiento de las coberturas.

Por ejemplo, actualmente existe una poblacién que es objeto del Régimen Contributivo
Subsidiado (trabajadores por cuenta propia) que no cotizan en el Sistema Dominicano de
Seguridad Social pero debido a que son las(os) compafieras(os) de vida o dependientes
directos, que pertenecen a un nucleo familiar donde existe un cotizante activo en el Régimen
Contributivo, estos se ven beneficiados del Seguro Familiar de Salud en el Régimen
Contributivo por ese simple hecho, en consecuencia no aportan al SDSS, aunque trabajen y
tengan ingresos fijos pero se ven subsidiados por el Régimen Contributivo.

La poblacidon de menores ingresos usan poco los servicios pero cuando los utiliza el monto del
“siniestro” es mayor, esto provocado, no sélo por la percepcién de la “enfermedad” sino por
no contar con los recursos necesarios para acceder al servicio necesario, debido a que tienen
gue cubrir un pago que a veces, puede representar mas del 50% del ingreso mensual que se
percibe en el hogar. La frecuencia en el uso de los servicios de salud y la alta siniestralidad
(monto cubierto por tipo de servicio) es diferencial por rango salarial del ndcleo familiar.

Las fuentes de informacién utilizadas, que soportan la delimitacién poblacional de cada
régimen de financiamiento y que permiten cumplir con el objetivo de determinar los factores
econdmicos y sociales que inciden en el acceso de la poblacidon a las prestaciones de servicios
de salud del Seguro Familiar de Salud son las bases de datos de:

a) La Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples 2012 (ENHOGAR 2012);

b) Los registros administrativos del Sistema Dominicano de Seguridad Social, especificamente
los relacionados con el Recaudo, Dispersién, Ingreso y Gasto dentro del Seguro Familiar de
Salud, con enfoque principal en la Cuenta Cuidado de la Salud para el periodo de
implementacion del Seguro Familiar de Salud septiembre 2007 a septiembre 2013;

c) Las Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn de la Republica Dominicana revision 2014.

d) Las Estadisticas de publicacion mensual y puestas a disposicién del publico a través de la
pagina web de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) sobre la Afiliacion y
Dispersion de los distintos regimenes de financiamiento del Seguro Familiar de Salud.

e) Los Estados Financieros del Sistema Dominicano de Seguridad Social publicados por la
Tesoreria de la Seguridad Social en la pagina web de dicha institucién

d) Los anuarios estadisticos del Consejo Nacional de la Seguridad Social

e) Los Reglamentos, Resoluciones, Normativas del Seguro Familiar de Salud, emitidos por las
distintas instituciones vinculadas con el Sistema Dominicano de Seguridad Social publicadas en
la pagina web de cada una de ellas.
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La ENHOGAR 2012 incluyo una bateria de preguntas vinculadas con las Caracteristicas de la
proteccion social y aspectos relacionados, entre los cuales figura el Seguro Familiar de Salud.
Se procesd la base de datos de la ENHOGAR 2012" con el fin de caracterizar a la poblacién que
cuenta con el Seguro Familiar de Salud.

El uso de la ENHOGAR 2012, sirve de base para dar a conocer, por primera vez desde la
implementacién del SFS, la caracterizacion de la poblacidon que no es cubierta por el Seguro
Familiar de Salud, no sdélo del Régimen Contributivo Subsidiado, que aun no entra en
funcionamiento, sino también de aquella que es objeto de aseguramiento del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado, que a noviembre del 2012 adn no tenia cobertura
dentro del Seguro Familiar de Salud.

Para la estimacion de la cobertura de poblacion del Seguro Familiar de Salud, con respecto a la
poblacién total del pais por grupos de edad y sexo durante el periodo septiembre 2007 a junio
2014, se tomd como base las “Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacién 1950-
2100, 2014. Tomo I” (ONE, Junio 2014).

El software utilizado para el manejo de las bases de datos y la generacién de resumen
estadisticos fue el SPSS.

1

La base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR-2012) es una encuesta probabilistica por
muestreo, que se realiz6 sobre la base de una muestra de 18,468 viviendas, y con una muestra efectiva o encontrada durante el
levantamiento de 17,415 viviendas, es de alcance nacional, con cinco (5) dominios o niveles de inferencia: Total Nacional, Ciudad
de Santo Domingo, Ciudades de 100 mil o mas habitantes, Resto urbano y Zona Rural. Esta estratificacion permite analizar los
temas en investigacién, de acuerdo con los niveles de urbanizacidn, combinandolos con un enfoque de condiciones de vida y
pobreza, lo que permite la comparabilidad de las tendencias con afios anteriores.
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1. Los seguros sociales en la Republica Dominicana: desarrollo y cobertura.

Con la promulgacion de la Ley 87-01 el 9 de mayo 2001, en la Republica Dominicana que cred
el Sistema Dominicano de Seguridad Social, se dio un paso trascendental en la historia de la
seguridad social del pais. El contenido de esta ley vino a replantear y a reformar en su
totalidad el esquema de seguros sociales que prevalecia en el pais, cuyas bases se sustentaban
en la Ley 1896 del 30 de diciembre de 1948. A su vez, esta ultima enmendd, refundié y
sustituyo la ley 1376 del 17 de marzo de 1947 sobre seguro social obligatorio, facultativo y de
familia. Este seguro cubria las contingencias tradicionales comprendidas en los seguros
sociales, pero no protegia a todos los trabajadores y no se extendia la proteccién a los
familiares en el seguro obligatorio de enfermedad. Las contingencias cubiertas en esta ley solo
hacen referencia a enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte.

Durante el periodo comprendido entre los afos 1948 y 2001 se introdujeron modificaciones a
la ley 1896 pero ninguna que reformulara la legislacion en torno a Seguridad Social como lo
hizo la Ley 87-01. Esta legislacién actualmente constituye el marco juridico para regular, y
fortalecer los deberes y derechos reciprocos entre el Estado y los ciudadanos, de manera que
el primero le garantice a estos Ultimos el derecho a ser protegidos de forma oportuna contra
los riesgos de enfermedad, maternidad, infancia, laborales, vejez, discapacidad, cesantia por
edad avanzada, y sobrevivencia.

1.1 Origenesy evolucion del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Al revisar la historia de la Seguridad Social en la Republica Dominicana se documenta que una
de las primeras legislaciones que se encargan de proteger los derechos de los trabajadores en
torno a accidentes de trabajo, es la Ley 352 del 17 de junio de 1932. Esta protegia a los
trabajadores del sector privado en materia de accidentes laborales, pero excluye a las
personas que realizan trabajos domésticos, y a los negocios que tenian menos de tres
trabajadores. La Ley 385, del mismo afo, modifica la Ley 352, que garantizaba, a los
trabajadores victimas de accidentes en el trabajo, indemnizaciones y compensaciones por
incapacidad; compensacidn a la cual tenian derecho por un plazo maximo de 160 semanas.

La segunda legislacion que consagréo derechos en materia de seguridad social, fue la
Constitucion de 1942, la cual dispone en su articulo 6 inciso segundo, que “la Seguridad Social
es un derecho humano”. Posteriormente, la Ley 1376 del 17 de marzo de 1947, crea la Caja
Dominicana de Seguros Sociales y la ley 1896, del 30 de diciembre de 1948, que enmienda,
refunde y sustituye la ley 1376, del 17 de marzo de 1947, la Ley Sobre Seguros Sociales es la
que inserta al pais en el mundo de los seguros sociales, toda vez que la misma protege a los
afiliados contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, al tiempo
que extiende la proteccion hasta la conyuge y los hijos recién nacidos del trabajador.
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La Ley 1896, del 30 de diciembre de 1948, cubre casi todas las contingencias tradicionales que
contemplan los seguros sociales, pero no protege a todos los trabajadores y no se extiende la
proteccion a los familiares en el seguro obligatorio de enfermedad en su totalidad
(maternidad, conyuge y atencidn pediatrica). Tampoco protege a todas las personas, sino a los
trabajadores que ganan, en esos momentos, hasta cuatro mil tres pesos con noventa y siete
centavos (RD$4,003.97).

La Constitucidon de 1955, a través de los articulos 15, 16, 17 y 18, amplié las disposiciones que
en materia de seguridad social se consagraban en la Carta Magna de 1942. El articulo 15
establece : “El Estado continuard el desarrollo progresivo de la seguridad social, de manera
que toda persona llegue a gozar de adecuada proteccion contra la desocupacion, la
enfermedad, la incapacidad y la vejez” . En el articulo 16 se consigna que: “ El Estado prestard
su proteccion y asistencia a los ancianos, en la forma que determine la ley, de manera que se
preserve su salud y se asegure su bienestar”.

A su vez, el articulo 17 expresa que: "’El Estado prestard asistencia social a los pobres. Dicha
atencion consistira en alimentos, vestimenta, y, hasta donde sea posible, vivienda
adecuada”. En el articulo 18 decia: ”’El Estado velard por el mejoramiento de la alimentacion,
la vivienda, los servicios sanitarios y las condiciones de higiene de los establecimientos de
trabajo; procurard los medios para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas y endémicas y de toda otra indole, asi como también dard asistencia médica y
hospitalaria gratuita a quienes por sus escasos recursos economicos asi lo requieran.”

El 11 de diciembre de 1962 se dictd
Social. Se cambié el nombre de Caja por el de Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS).

a Ley No. 8952, la cual establecio la autonomia del Seguro

La ley establecié que la Direccion Administrativa, Técnica y Financiera del IDSS pasara a ser
regida por un Consejo Directivo de composicidn tripartita, donde deberian estar representados
los empleadores, los trabajadores y el gobierno.

La Constitucion de 1963, concibe con mayor profundidad la necesidad de garantizar una
efectiva proteccidn social, al disponer que, el Estado a través del Congreso regule los seguros
sociales, y ofrezca especial proteccion a la mujer en estado de gestacidn, asi como al nifio
desde su nacimiento hasta su completo desarrollo. Dispone también, la proteccion de las
personas inhabilitadas para el trabajo, y de los envejecientes o adultos mayores.

El 28 de noviembre de 1966 se modifica la Constitucion de la Republica y se establece, en ella
disposiciones precisas y concretas sobre la Seguridad Social, a tal efecto menciona en su
articulo 8 numeral 17, que “Es responsabilidad del Estado, estimular el desarrollo progresivo
de la Seguridad Social, de manera que cada persona sea protegida adecuadamente contra la
desocupacion, la enfermedad, la incapacidad y la vejez, debiendo ademds, prestarle
asistencia social a los ancianos, para preservar su salud.”

Un esfuerzo por realizar una reforma al viejo sistema de Seguridad Social quedaria expresado
en la ley 907 el 8 de agosto de 1978. Esa legislacién ampliaba la cobertura de los servicios a la
esposa e hijos de los asegurados, pero dejaba intacta la estructura del IDSS, cuya autonomia
siempre fue subordinada al gobierno de turno, y mantenia a los empleados estatales excluidos
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del sistema. Desconocia que una proporcidn significativa de los asalariados del sector privado y
muchos de las instituciones estatales autéonomas y descentralizadas estaban afiliados
a empresas aseguradoras. Con un IDSS progresivamente debilitado, sin capacidad financiera,
debido al incumplimiento de los aportes tanto del Estado como de muchas empresas, y con las
entidades empresariales y sindicales reclamando una mds amplia y mejor cobertura, aquella
legislacién no procedié.

Los trabajadores del sector publico estaban afiliados a un régimen previsional particular,
regido por la Ley 379 del afio 1981 que modificaba el hasta entonces existente sistema de
pensiones para los empleados publicos.

En la Ley 379-81 se establecian beneficios en funcién del salario promedio de los ultimos tres
afios cotizados. Este tipo de esquema, al no considerar el salario de toda la vida laboral, tiende
a presentar un sesgo en beneficio de los trabajadores que perciben un elevado salario en sus
ultimos anos de vida activa y en perjuicio de aquellos que perciben salarios menores en sus
ultimos afos laborables.

Adicionalmente, el sistema de pensiones para los empleados publicos constituia un régimen de
reparto financieramente insostenible, debido a problemas administrativos y de financiamiento
gue enfrentan los esquemas de este tipo, a medida que se eleva la esperanza de vida y se
incrementa la relacion de afiliados pasivos/activos, al mantener inalterado el nivel definido de
beneficios.

Los trabajadores del sector publico estaban afiliados a un régimen previsional particular, cuyo
marco legal estaba dado por la Ley 379 del afio 1981 que modificaba el hasta entonces
existente sistema de pensiones para los empleados publicos. En cuanto al Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, éste funcionaba dentro de un
esquema de reparto, pero con una féormula de beneficios definidos mas generosa que los
esquemas anteriores, al amparo de los decretos que rigen su funcionamiento.

Durante el gobierno constitucional 1982-1986° fue sometido un proyecto de ley sobre
Seguridad Social, pero el mismo no tuvo éxito. Los planteamientos fueron recogidos en el
documento conocido como el “El Libro Azul de la Seguridad Social”, que incluye un
nuevo proyecto de ley para reformular el sistema.

Para entonces, el IDSS?, se habia involucrado activamente en la promocién de las reformas. El
IDSS convirtio el aporte del Libro Azul en un proyecto de ley que fue sometido al Senado tres
veces por Poder Ejecutivo en el periodo 1982-1986, sin que fuera aprobado.

Con la no aprobacidn del proyecto del IDSS, durante el periodo 1982-1986, se mantenia el IDSS
como Unico asegurador con la poblacién cautiva e ignorando la creciente privatizacion de la
seguridad social, pues ya para esa época las igualas médicas privadas tenian el doble de los
afiliados del IDSS, con mayor aceptacién general.

? periodo presidencial del Dr. Salvador Jorge Blanco

* Bajo la regencia de la doctora Ligia Leroux
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Una etapa importante del proceso de reforma de la seguridad social dominicana quedd
marcada por el denominado "Didlogo Tripartito en 1986. En la agenda de ese didlogo, y a
partir de 1987, la ampliacién del seguro social a todos los trabajadores y sus dependientes
quedd marcada como punto numero 1. No obstante lo que se conseguiria primero, seria la
reforma del Cédigo de Trabajo.

En 1991 se crea el didlogo tripartito (empresarios, trabajadores, gobierno), producto de esta
iniciativa es elaborado un proyecto que modifica la Ley 1896. El consenso logrado para
reformular el cddigo laboral, dejaria claramente establecido el camino para hacer lo mismo
con la Seguridad Social.

La propuesta de reforma de la Seguridad Social tenia como objetivo principal eliminar el tope
de cotizacion, y disponer la inclusién de la familia del asegurado en el IDSS, el proyecto es
sometido al Congreso Nacional en el 1991, luego de intensos debates, es aprobado por ambas
camaras, pero no fue promulgado por ninguno de los presidentes que dirigieron los destinos
del pais a partir de la mencionada fecha.

La anterior situacion contribuyd al desarrollo y afianzamiento de las igualas y seguros médicos
privados, para poder hacerle frente a las necesidades insatisfechas de la poblacién en cuanto a
la proteccién en materia de salud y de vejez.

Durante el periodo 1990-1996, el Poder Ejecutivo tomod la iniciativa de crear las comisiones de
reformas al sector salud, de las cuales surge una propuesta tripartita de Seguridad Social.
Como forma de continuar esa iniciativa en el aflo 1997, a partir de una iniciativa del Poder
Ejecutivo se cred la Comisidn Ejecutiva de Reformas al Sector Salud (CERSS), esta enriquece la
propuesta de gobiernos anteriores y se somete ante el Congreso Nacional el proyecto de ley
tripartito (sector empleador, laboral, y gobierno). El proyecto es objetado por el sector
empleador del drea de la salud, a pesar de los esfuerzos no se logré su promulgacion.

Finalmente el 5 de abril de 2001, la Cdmara de Diputados aprueba el proyecto de ley que crea
el Sistema Dominicano de la Seguridad Social, en tanto que el Senado lo convierte en ley el 24
de abril de 2001. Los legisladores aprobaron ésta Ley.

El 9 de mayo 2001 el Poder Ejecutivo promulgd la Ley 87-01, que consta de trece principios,
209 articulos, cuatro libros, veintiocho capitulos, y 126 parrafos. El libro uno trata sobre las
caracteristicas del SDSS; el dos sobre el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia; el tres
sobre el SFS; el cuatro sobre el Seguro de Riesgos Laborales.
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1.2 Sistema de Pensiones previo a la implementacion de la ley 87-01 y las pensiones
otorgadas por el Estado y para los trabajadores al servicio del Estado.

Antes de la aprobacion del actual Sistema Dominicano de Pensiones existian cuatro tipos
fundamentales de regimenes previsionales de reparto. En primer lugar, uno obligatorio
ofrecido por el Instituto Dominicano de Seguros Sociales, IDSS, para los empleados del sector
privado, que excluia los que percibian salarios superiores a un minimo establecido. En segundo
lugar, el fondo de jubilaciones y pensiones del Estado Dominicano para los funcionarios y
empleados publicos. En tercer lugar, un esquema previsional para las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional. Y finalmente, las cajas y fondos de pensiones que operan con caracter
complementario sectorial, creados por leyes especiales. Adicionalmente, algunas empresas
contaban con planes de pensiones corporativos, como beneficio colateral para sus
trabajadores, sobre la base de sus propias reglamentaciones internas.

En torno a las pensiones para empleados publicos se tenian emitidas algunas leyes entre las
cuales se destaca lo siguiente, el término pensién, surgié a partir de 1846, cuando se
promulgd la Ley No. 79, del 16 de mayo, que asignaba una pension a los militares invalidos por
accion de guerra o por tener 60 afios de edad o 40 afos de servicio activo, y establecia un
Monte de Piedad para las viudas y huérfanos de los militares que murieran en servicio.

En 1909 se promulgd la Ley No. 4897, del 24 de julio, sobre pensiones, en la cual se
especificaba el tipo de persona que podia recibir una pensién del Estado, las condiciones que
debia cumplir para obtenerla y los trdmites necesarios.

Para 1920, el Gobierno Militar Norteamericano dicté la Orden Ejecutiva No. 456, del 16 de
abril, llamada “Ley de Pensiones de 1920”, o Ley de Jubilaciones, en la cual se concedian los
beneficios de ésta a todos los oficiales y empleados de la Republica Dominicana, incluidos los
pagados del Tesoro Nacional que cumplieran los requisitos establecidos. Cabe destacar que las
solicitudes de pensiones debian ser tramitadas a través del Secretario de Interior y Policia.

Con la Ley No. 62, del 26 de diciembre de 1930, se cred una Comisiéon Especial
Interparlamentaria de Diputados y Senadores llamada “Comision Especial de jubilaciones”,
facultada para hacer una minuciosa y amplia investigacién de todas las solicitudes de
jubilaciones aprobadas por el Congreso hasta esa fecha, de acuerdo a la Ley de Jubilaciones
vigente.

En 1943, se promulgd la Ley No. 168, del 30 de enero, sobre Concesiéon de Pensiones del
Estado, en la cual se especificaba que ninguna persona podria percibir una pension del Estado
sino en virtud de una ley especial, en la cual se indicara el nombre del beneficiario; de igual
forma se indicaban los casos excepcionales en que la Ley no tendria vigencia, tales como
pensiones otorgadas bajo la aplicacion de la Ley sobre Retiro Militar No. 17, del 4 de
noviembre del 1930, la Ley sobre Retiro de la Policia Nacional No. 118, del 25 de mayo de
1939, la Orden Ejecutiva No. 145 del 5 de abril de 1918 y la Ley Organica de Ensefianza Publica
y sus modificaciones.
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Con la Ley No. 1316, del 29 de diciembre de 1946, sobre Pensiones Civiles del Estado, se le
otorgd al Presidente de la Republica la facultad de conceder pensiones vitalicias del Estado,
con cargo al Fondo de Pensiones y Jubilaciones Civiles de la Ley de Gastos Publicos, a los
funcionarios y empleados que cumplieran con los requisitos establecidos por la Ley. De igual
forma se indicaba que las pensiones sobre casos no previstos por la Ley No. 1316 sdlo podrian
ser concedidas por el Congreso Nacional, y que las pensiones relativas a los cuerpos militares y
policiales y las municipales, se regirian por las leyes especiales correspondientes.

También se estipuld que las solicitudes de pensiones debian ser elevadas al Presidente de la
Republica por via del jefe del departamento donde el peticionario hubiese prestado
ultimamente sus servicios. Mediante la Ley No. 4291, del 25 de noviembre de 1955, se
modificé el Articulo 6 de la Ley No. 1316 sobre Pensiones Civiles del Estado en lo relativo a que
las solicitudes de pensiones llegarian al Presidente de la Republica Dominicana por conducto
de la Secretaria de Estado de Finanzas, acompafiadas de todos los documentos y
certificaciones pertinentes.

Con la Ley No. 5101, del 20 de marzo de 1959, se dispuso pensionar a los Ex-presidentes
Constitucionales de la Republica y a las viudas de éstos, respectivamente. También, en 1959 se
promulgd la Ley No. 5185, del 21 de julio de 1959, sobre Pensiones Civiles del Estado, con la
cual el Presidente de la Republica podia conceder jubilaciones, con pensiones vitalicias del
Estado a todo funcionario o empleado publico que tuviera residencia y domicilio en el pais y
gue cumpliera con los otros requisitos establecidos.

Para el afio 1970, con la Ley No. 45, del 30 de octubre, se modific el Articulo 1 de la Ley No.
5185, del 31 de julio de 1959, se agregd un parrafo que establecia que el Fondo de Pensiones
y Jubilaciones Civiles del Estado se nutriria con el aporte anual hecho por el Gobierno en la
Ley de Gastos Publicos de cada afio y con el dos por ciento (2%) de los sueldos de los
funcionarios y empleados civiles del Estado que percibieran mas de cuatrocientos pesos
mensuales y con el uno (1%) por ciento de los que ganaran menos de esa suma. Dichos
recursos serian deducidos por la Tesoreria Nacional y depositados en el indicado fondo.

Ante la necesidad de modernizar el manejo de las pensiones a cargo del Estado, se aprueba la
Ley No. 379-81 del 11 diciembre de 1981, que deroga la Ley No. 5185 y sus modificaciones. En
ella se definen nuevas condiciones y beneficios para los servidores publicos, y se adquieren las
caracteristicas de un sistema previsional mas definido.

Una de las disposiciones mas transcendentes de Ley en su articulo 11, en él se establece que
las pensiones relativas de los Cuerpos Castrenses y Policiales y las correspondientes a
Organismos Municipales se regirian por Leyes Especiales. También por disposiciones especiales
las Instituciones Descentralizadas y Auténomas del Estado que se regulen por estatutos
particulares dictados bajo sus respectivas reglas de autonomia.

Al amparo de este articulo muchas de esas instituciones establecieron planes de retiro,
manejados por reglamentos propios. Es importante acotar que para 1996 el Gobierno de turno
designé mediante el Decreto No0.382-96, una Comisidn Tripartita (Estado-Trabajadores-
Empleadores) con el apoyo y asesoria de organismos internacionales como la OIT, con el
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encargo de elaborar un proyecto de ley que reformara el entonces Sistema de Seguros Sociales
(Ley 1896 sobre Seguros Sociales) para orientarlo hacia un Sistema real de Seguridad Social, lo
que podria considerarse como la génesis del Sistema Dominicano de la Seguridad Social (SDSS)
gue hoy rige en el pais.

2. Caracteristicas del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

En las normas internacionales del trabajo sobre seguridad social se materializan las
aspiraciones expuestas en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, en el sentido de
gue el derecho humano fundamental a la seguridad social debe ser protegido por un régimen
juridico.

Estas normas tienen por objeto proporcionar la proteccién mas amplia posible en términos de
cobertura personal, cobertura de riesgos y nivel adecuado de prestaciones. También tienen
por objeto reforzar la cohesién social al promover la solidaridad entre los miembros activos y
no activos de la sociedad, entre los ricos y los pobres y entre las generaciones actuales y
futuras.

Reforzar la seguridad de las personas a través de una mayor solidaridad social significa basar
los sistemas de seguridad social en principios organizativos como la distribucién de los riesgos
y la financiacidn colectiva por parte de los miembros de la comunidad, y garantizar un nivel
minimo de proteccidn suficiente para que el beneficiario pueda mantenerse y mantener a su
familia en buena salud y en condiciones de vida decentes.

Estos principios organizativos deben ser complementados por los no menos fundamentales
principios de gobernanza: el sistema de seguridad social debe estar controlado por las
autoridades publicas o administrado conjuntamente por los empleadores y los trabajadores,
cuyas cotizaciones representan la mayor parte de los ingresos de la seguridad social; los
representantes de las personas protegidas, entre las que se incluyen grupos sociales que no
tienen empleo asalariado, deberdn participar en la administracién del sistema cuando ésta no
se haya confiado a una institucién publica; y el Estado Miembro deberd asumir la
responsabilidad general de asegurar el suministro oportuno de las prestaciones y la buena
administracion de las instituciones y servicios de que se trate. *

En la Ley 87-01 se recogen muchas de las normas internacionales del trabajo sobre seguridad
social, dicha ley constituye un paso trascendental después de la Constitucion de la Republica,
porque la misma instituye el marco juridico para regular, y fortalecer los deberes y derechos

Comision de Expertos de Aplicacion de Convenios y Recomendaciones. Informe General, 2001, parr. 155. OIT.
Estudio General relativo a los instrumentos de la seguridad social a la luz de la Declaracién de 2008 sobre la justicia social para
una globalizacidn equitativa. Conferencia Internacional del Trabajo, 100.2 reunién, 2011.
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reciprocos entre el Estado y los ciudadanos, de manera que el primero les garantice a estos
ultimos sus derechos a ser protegidos de forma oportuna contra los riegos de enfermedad,
maternidad, infancia, laborales, vejez, discapacidad, cesantia por edad avanzada, vy
sobrevivencia.

La transformacidn del Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS) estd contemplada en el
Art. 164 de la Ley 87-01. Esta dispone que el IDSS conserve su personeria juridica, patrimonio,
cardcter publico y tripartito y se convierta en una entidad con las siguientes funciones:
Administradora de riesgos de salud (ARS), Administradora de riesgos laborales (ARL) (la Unica
en el pais), Proveedora de servicios de salud (PSS) y Administradora de estancias infantiles.

En el articulo 3 de la Ley 87-01 se plasman los siguientes principios fundamentales que rigen al
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS):

Universalidad: El SDSS deberd proteger a todos los dominicanos y a los residentes en el pais,
sin discriminacién por razén de salud, sexo, condicidn social, politica o econdmica.

Obligatoriedad: La afiliacion, cotizacién y participacidon tienen un cardcter obligatorio para
todos los ciudadanos e instituciones, en las condiciones y normas que establece la presente
ley.

Integralidad: Todas las personas, sin distincién, tendrdn derecho a una proteccién suficiente
gue les garantice el disfrute de la vida y el ejercicio adecuado de sus facultades y de su
capacidad productiva.

Unidad: Las prestaciones de la Seguridad Social deberan coordinarse para constituir un todo
coherente, en correspondencia con el nivel de desarrollo nacional.

Equidad: EI SDSS garantizard de manera efectiva el acceso a los servicios a todos los
beneficiarios del sistema, especialmente a aquellos que viven y/o laboran en zonas apartadas
0 marginadas.

Solidaridad: Basada en una contribucidn segun el nivel de ingreso y en el acceso a los servicios
de salud y riesgos laborales, sin tomar en cuenta el aporte individual realizado; de igual forma,
cimentada en el derecho a una pensidn minima garantizada por el Estado en las condiciones
establecidas por dentro de la ley 87-01.

Libre eleccidon: Los afiliados tendran derecho a seleccionar a cualquier administrador y
proveedor de servicios acreditado, asi como a cambiarlo cuando lo consideren conveniente, de
acuerdo con las condiciones establecidas en la presente ley.

Pluralidad: Los servicios podran ser ofertados por Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) y por Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP),
publicas, privadas o mixtas, bajo la rectoria del Estado y de acuerdo con los principios de la
Seguridad Social.

Separacion de funciones: Las funciones de conduccion, financiamiento, planificacién,
captacion y asignacion de los recursos del SDSS son exclusivas del Estado y se ejerceran con

19



REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

autonomia institucional respecto a las actividades de administracidn de riesgos y prestacion de
servicios.

Flexibilidad: A partir de las coberturas explicitamente contempladas por la presente ley, los
afiliados podran optar a planes complementarios de salud y de pensiones, de acuerdo con sus
posibilidades y necesidades, cubriendo el costo adicional de los mismos.

Participacion: Todos los sectores sociales e institucionales involucrados en el SDSS tienen
derecho a ser tomados en cuenta y a participar en las decisiones que les incumben.

Gradualidad: La Seguridad Social se desarrolla en forma progresiva y constante con el objeto
de amparar a toda la poblacidon, mediante la prestacién de servicios de calidad, oportunos y
satisfactorios.

Equilibrio financiero: Basado en la correspondencia entre las prestaciones garantizadas y el
monto del financiamiento, a fin de asegurar la sostenibilidad del Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

2.1 Composicion de los Riesgos el Sistema Dominicano de Seguridad Social

El Sistema Dominicano de Seguridad Social esta estructurado para dar proteccién a todos los
ciudadanos dominicanos y residentes legales en el territorio nacional. A través de tres
componentes relacionados con Salud, Riesgos Laborales y Previsién.

Los tres componentes del Sistema Dominicano de Seguridad Social se estructuran de la
siguiente manera y son puestos en marcha en tiempos diferentes.

1. El Sistema Previsional de la Republica Dominicana (SVDS), el cual entrd en vigencia en
el afio 2003 solo para el Régimen Contributivo. Este mecanismo de proteccién social
esta compuesto por:

a. ElSeguro de Vejez
b. El Seguro de Discapacidad Total o Parcial
c. ElSeguro de Sobrevivencia
En el afio 2004 entra en vigencia el Seguro de Riesgos Laborales.
En Noviembre del 2002 entra en vigencia el Seguro Familiar de Salud que estd
integrado por:
a. El Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado, que empieza sus
operaciones en noviembre 2002.
b. El Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que se pone en
funcionamiento en Agosto 2007.
i. El Subsidio de Maternidad y Lactancia cuya implementacién se da en
Septiembre 2008
ii. El Subsidio de Enfermedad Comun que comienza sus operaciones en
septiembre 2009
c. El Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo-Subsidiado cuya
implementacién aun no se ha iniciado.
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2.2 Beneficiarios del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

La poblacién que se beneficia de los distintos componentes del Sistema Dominicano de la
Seguridad Social, esta delimitada por el riesgo que se cubre.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 87-1, tienen derecho a ser afiliados al Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) todos los ciudadanos dominicanos y los residentes
legales en el territorio nacional. La ley y sus normas complementarias regularan la inclusion
de los dominicanos residentes en el exterior.

Beneficiarios del Seguro Familiar de Salud:

Son titulares del derecho a la promocién de la salud, prevencién de las enfermedades vy a la
proteccién, recuperacion y rehabilitaciéon de su salud y preservacién del medio ambiente, sin
discriminacién alguna, todos los dominicanos y los ciudadanos extranjeros que tengan
establecida su residencia en el territorio nacional.

La familia del asegurado incluye:
a) Al cényuge o compafiero/ra de vida debidamente registrado; y

b) Los hijos e hijastros menores de 18 afios o menores de 21 afios, si fueran
estudiantes, o sin limite de edad si son discapacitados, y los padres si son
dependientes, mientras no sean ellos mismos afiliados al Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Beneficiarios del Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia:

a) Los(as) trabajadores(as) dependientes y los empleadores, urbanos y rurales, en las
condiciones establecidas por ley;

b) Los(as) trabajadores(as) dominicanos que residen en el exterior, en las
modalidades establecidas por ley;

c) Los(as) trabajadores(as) independientes y los empleadores, urbanos y rurales, en
las condiciones que establecera el reglamento del Régimen Contributivo Subsidiado;

d) Los(as) desempleados(as), discapacitados(as) e indigentes, urbanos y rurales, en
las condiciones que establecera el reglamento del Régimen Subsidiado.

Son beneficiarios del Seguro Contra Riesgos Laborales:

a) Los(as) trabajadores(as) dependientes y los empleadores, urbanos y rurales, en las
condiciones establecidas por la ley;

b) Los trabajadores por cuenta propia, los cuales seran incorporados en forma
gradual, previo estudio de factibilidad técnica y financiera.
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2.3 Regimenes de Financiamiento del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Los regimenes de financiamiento estan delimitados de acuerdo a la manera en que se aportan
los recursos para cubrir el costo de las prestaciones y/o obligaciones de la poblacién
beneficiada de cada componente del SDSS.

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) estara integrado por los siguientes
regimenes de financiamiento:

Un Régimen Contributivo, que comprendera a los trabajadores asalariados publicos y privados
y a los empleadores, financiado por los trabajadores y empleadores, incluido el Estado como
empleador, la distribucién del aporte se presenta en el Cuadro 1.

Cuadro 1.
REPUBLICA DOMINICANA. Porcentaje de aporte en el Régimen Contributivo del SDSS
por tipo de Seguro seguin persona que aporta. 2014.

Seguro de
Vejez,
Distribucion del Seguro Familiar de  Discapacidad y Seguro de Riesgos
aporte Salud Sobrevivencia Laborales
Trabajador 3.04% 2.87% No aplica
Empleador 7.09% 7.10% Desde 1.2% hasta 1.6%

Un Régimen Subsidiado, que protegera a los trabajadores por cuenta propia con ingresos
inestables e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los desempleados, discapacitados
e indigentes, financiado fundamentalmente por el Estado Dominicano;

Un Régimen Contributivo Subsidiado, que protegerd a los profesionales y técnicos
independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos promedio, iguales o
superiores a un salario minimo nacional, con aportes del trabajador y un subsidio estatal para
suplir la falta de empleador;

2.3 Instituciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social

Al momento de la definicién del Sistema Dominicano de Seguridad Social se crean las
instituciones que se encarguen de las funciones de rectoria, fiscalizacién, regulaciéon
seguimiento y evaluacidn del SDSS; y dentro de las existentes, antes de la emisidn de la ley 87-
01, se redefinen sus funciones y su forma de operar como es el caso del Instituto Dominicano
de Seguridad Social. A continuacion se describen cada una de las instituciones relacionadas
con el SDSS.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) Es el 6rgano rector y superior del SDSS,

encargado de la direccidn y conduccidn del SDSS. Su misidn es establecer las politicas, regular
el funcionamiento del sistema y de sus instituciones, orientada a garantizar la extension de
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cobertura, defender a los beneficiarios, y velar por el desarrollo y fortalecimiento institucional
de sus entidades.

El CNSS, estd compuesto por siete sectores, estos son: 1. Gobierno, 2. Empleador, 3. Laboral, 4.
Salud, 5. Profesionales y técnicos, 6. Trabajadores de microempresas, 7. Desempleados,
discapacitados, e indigentes.

La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) Dependencia técnica del CNSS, encargada de
fiscalizar el correcto pago de las cotizaciones, detectar la mora, evasidn y elusion. La elusion se
refiere a la falta o abstencion del empleador del pago de las cotizaciones obligatorias, asi como
del registro oportuno e integro de sus trabajadores y de los salarios de los afiliados.

Direccidon de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA) Dependencia técnica del CNSS,
con autonomia operativa, para promover el desarrollo permanente del SDSS, orientado hacia
la satisfaccion con equidad de las necesidades de los afiliados, ejerciendo la defensa, la
orientacién, y asistencia legal oportuna a los usuarios del sistema.

La DIDA supervisa el SDSS desde el punto de vista de los afiliados, tiene la responsabilidad de
brindarles asistencia a los afiliados en cuantos servicios sean necesarios para hacer valer sus
derechos y gozar de una oportuna y efectiva proteccion.

Gerencia General (GG). Es la secretaria ejecutiva del CNSS, responsable de cumplir y hacer
ejecutar las resoluciones del érgano rector del SDSS, ademds de organizar, supervisar y
controlar las dependencias técnicas y administrativas del CNSS, y realizar los estudios sobre los
regimenes en los plazos establecidos por la Ley de Seguridad Social.

Es el drgano responsable de coordinar la articulacion de las entidades del SDSS, de recibir las
documentaciones y tramitarlas a los consejeros, ademas de certificar las actas y resoluciones
aprobadas por el CNSS. Su misidén es garantizar coherencia técnica y articulacion sistémica de
las entidades para lograr la continuidad en el desarrollo y fortalecimiento del SDSS, ejecutando
oportuna y eficientemente las decisiones del CNSS, a fin de universalizar la cobertura y la
calidad de los beneficios de la seguridad social.

UNIPAGO(EPBD). Es la entidad que vincula la administracion de los Recursos entre la
Administradora de Riesgos de Salud (ARS), Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) y la TSS. Se vinculan a través del Sistema Unico
de Informacién Recaudo, distribucién y pago (SUIR).

Superintendencias de Pensiones y la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales. La
supervisién del Sistema Dominicano de Seguros Social (SDSS) es una responsabilidad del
Estado Dominicano a través de la Superintendencia de Pensiones (SIPEN) y de Ia
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), las cuales seran entidades publicas,
técnicamente especializadas, dotadas de autonomia y personeria juridica, facultadas para
autorizar, fiscalizar, supervisar, auditar y sancionar a todas las instituciones autorizadas a
operar como Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) y al Seguro Nacional de Salud (SNS).
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Superintendencia de Pensiones. Se crea la Superintendencia de Pensiones como una entidad
estatal, auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio, para que a nombre y
representaciéon del Estado Dominicano ejerza en plenitud, la funcién de velar por el estricto
cumplimiento de la presente ley y de sus normas complementarias en su area de incumbencia,
de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la solvencia financiera de las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y de contribuir a fortalecer el sistema
previsional dominicano.

Esta facultada para contratar, demandar y ser demandada y serd fiscalizada por la Contraloria
General de la Republica y/o la Camara de Cuentas sélo en lo concerniente al examen de sus
ingresos y gastos.

Las Administradoras de Fondos de Pensiones, AFP, son sociedades financieras dedicadas
exclusivamente a la administracién de fondos de pensiones, conforme a los requisitos
estipulados en la Ley 87-01 y sus normas complementarias. Las AFP tienen un objetivo Unico
segln establece dicha ley, el cual contempla: (i) administrar las cuentas individuales de los
afiliados; (ii) invertir adecuadamente los fondos de pensiones para garantizar los mayores
niveles de rentabilidad dadas las alternativas de inversion establecidas; y (iii) otorgar y
Administrar las prestaciones del sistema previsional. En el capitulo VI se profundiza todo lo
relativo a la industria de las AFP.

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales. La Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales es una entidad estatal, auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio, la
cual, a nombre y representacion del Estado Dominicano ejercerd a cabalidad la funcién de
velar por el estricto cumplimiento de la presente ley y sus normas complementarias, de
proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de
Salud y de las Administradoras de Riegos de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas
Administradoras y de éstas a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) y de contribuir a
fortalecer el Sistema Nacional de Salud. Serd una entidad dotada de un personal técnico y
administrativo altamente calificado.

Esta facultada para contratar, demandar y ser demandada y sera fiscalizada por la Contraloria
General de la Republica y/o la Camara de Cuentas, sélo en lo concerniente al examen de sus
ingresos y gastos

Administradoras de Riesgos de Salud (ARS). Entidades de caracter privado, publico o mixto,
encargada de administrar los riesgos de salud de los afiliados que la seleccionen, con la
finalidad de promover la salud y prevenir las enfermedades.

Proveedores de Servicios de Salud (PSS). Entidades o persona fisica, publica, privada o mixta,
contratadas por las ARS, encargada de brindarle los servicios y atenciones de salud a los
afiliados.

Administradora de Riesgos Laborales (ARL). Entidad que se encarga de Administrar el Seguro
de Riesgos Laborales. Es una sola y esta en manos del IDSS.
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Consejo Nacional de Estancias Infantiles (CONDEI). Es el encargado de formular las politicas,
normas y procedimientos para la creacion, disefio, construccion y/o habilitacién, equipamiento
y operacion de las estancias infantiles;

2.4 Caracteristicas del Seguro Familiar de Salud

El Seguro Familiar de Salud (SFS) tiene por finalidad, la proteccién integral de la salud fisica y
mental del afiliado y su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por
edad, sexo, condicion social, laboral o territorial, garantizar el acceso regular de los grupos
sociales mas vulnerables y velar por el equilibrio financiero, mediante la racionalizacién del
costo de las prestaciones y de la administracidn del sistema.

Es financiado por el Estado en su Régimen Subsidiado; y por el Estado (empleador publico),
empleador privado y el empleado o trabajador en su Régimen Contributivo.

El Régimen Contributivo Subsidiado, aunque todavia no entra en funcionamiento, estd
estructurado para ser financiado por los trabajadores y por el Estado como ente Subsidiario, a
falta de empleador.

En su componente Contributivo se establece un porcentaje de contribucidon por parte del
empleador y por parte del empleado sobre la base del salario mensual cotizable y hasta un
maximo de 10 Salarios Minimos. Dichos aportes conforman el Recaudo mensual y es a partir
de ahi que la TSS dispersa una cdpita mensual fija a las ARS.

En su componente Subsidiado es el Estado Dominicano el que paga la cdpita mensual que es
mucho mas baja que la capita del Régimen Contributivo, pues las PSS en que se soporta la ARS-
SENASA (RS) es la infraestructura del Ministerio de Salud.

Existe un solo Plan Basico de Salud (PBS) cuyas coberturas son otorgadas por igual a los
afiliados al Régimen Contributivo y al Régimen Subsidiado. Todavia no se habilita el Régimen
Contributivo Subsidiado

2.4.1 Subsidios por Maternidad dentro del Seguro Familiar de Salud.

El Subsidio por Maternidad. Es el pago en dinero a la trabajadora afiliada al Régimen
Contributivo, equivalente a tres meses de salario cotizable otorgados durante el periodo de
Descanso por Maternidad. Este subsidio empezo a partir de septiembre del 2008.

Para obtener el Subsidio por Maternidad, la trabajadora afiliada debe notificar a su empleador
sobre su estado de embarazo por medio del “Informe de Maternidad” que le expedira su
médico tratante. El empleador se encargara de tramitar dicha solicitud mediante los
mecanismos correspondientes.

La SISALRIL autorizara el pago del Subsidio por Maternidad, luego de verificar todas las

informaciones suministradas por el empleador y el cumplimiento de las condiciones
establecidas por la ley y los reglamentos.

25



REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

El empleador realizara el pago correspondiente al Subsidio por Maternidad a la trabajadora
afiliada a través de la némina de la empresa.

La SISALRIL reembolsa al empleador el pago del Subsidio por Maternidad a través de un crédito
aplicado a la Notificacién de Pago (NP) generada por la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS),
siempre que la Notificacién de Pago del periodo sea por un monto mayor al monto del
Subsidio por Maternidad de sus trabajadoras.

La SISALRIL cubrira hasta el tope cotizado de diez (10) salarios minimos mensuales cotizables.
Es responsabilidad del empleador cubrir la diferencia, en caso de que el salario supere el tope
establecido, a fin de que la trabajadora reciba el salario ordinario completo, en virtud de lo
consignado en el primer parrafo del Articulo 239 del Cédigo de Trabajo

2.4.2 Subsidios por Lactancia dentro del Seguro Familiar de Salud.

El Subsidio por Lactancia. Es el pago en dinero para los hijos menores de un (1) afio de las
trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo que perciban un salario menor o igual a tres (3)
salarios minimos nacionales cotizables. En las condiciones y formas que para tales fines se
establecen en el Reglamento sobre Subsidio por Maternidad y Subsidio por Lactancia. Este
subsidio empezd en septiembre del 2008.

Los Subsidios por Lactancia estdn sujetos a la siguiente escala:

a. Trabajadoras que devengan salarios cotizables hasta un tope de un salario minimo
recibiran un subsidio correspondiente al 25% de su salario mensual cotizable.
b. Trabajadoras que devengan salarios cotizables hasta un tope de dos salarios minimos,

recibirdan un subsidio correspondiente al 10% de su salario mensual cotizable.

c. Trabajadoras que devengan salarios cotizables hasta un tope de tres salarios minimos,
recibiran un subsidio correspondiente al 5% de su salario mensual cotizable.

d. En caso de parto multiple, la madre recibira el subsidio por cada recién nacido de dicho
parto.

Al producirse el nacimiento del nifio o la nifia, la trabajadora afiliada notifica la novedad a su
empleador y le envia el Acta de Nacimiento. El empleador debera solicitar el Subsidio por
Lactancia a nombre de la trabajadora, a través del Sistema Unico de Informacién y Recaudo
(SUIR) de la TSS, una vez tenga toda la documentacién que avale dicha solicitud.

La SISALRIL realizara el pago correspondiente al Subsidio por Lactancia directamente a la
trabajadora afiliada a través de depdsitos en una cuenta creada a nombre de ella en el Banco
de Reservas, luego de verificar que ésta cumple con las condiciones requeridas.

Durante la licencia pre y post natal, tanto la trabajadora como el empleador deben seguir

cotizando a la Seguridad Social, en las mismas condiciones y proporciones que establecen los
Articulos 56 y 140 de la Ley 87-01, modificados por los Articulos 1y 3 de la Ley 188-07.
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2.4.3 Subsidios por Enfermedad Comun.

El Subsidio por Enfermedad Comun tiene como cobertura a todos(as) los(as) trabajadores(as)
activos(as) cotizantes afiliados(as) al Régimen Contributivo del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, que experimenten una discapacidad laboral temporal como resultado del
padecimiento de una enfermedad comun o accidente no laboral. Incluye las trabajadoras que
como consecuencia del embarazo se encontrasen incapacitadas temporalmente para el
trabajo (Articulo 5 Reglamento de subsidio por maternidad y lactancia).

El trabajador(a) afiliado(a) debe haber cotizado durante los doce (12) ultimos meses anteriores
a laincapacidad. Entra en vigencia en septiembre del 2009.

El Susidio por enfermedad comun facilita el registro y control de las discapacidades por
enfermedad comun y el otorgamiento de las prestaciones en dinero correspondientes al
subsidio por discapacidad temporal por enfermedad comun, establecidos por los articulos 131
y 140 Pérrafo IV de la Ley 87-01, modificado por la Ley 188-07.

2.5 Caracteristicas del Seguro de Riesgos Laborales

Es el seguro de la Ley 87-01 destinado para prevenir y cubrir los dafos ocasionados por
accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales. Comprende toda lesién corporal y todo
estado mérbido que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que presta
por cuenta ajena. Incluye los tratamientos por accidentes de transito en horas laborables y/o
en la ruta hacia o desde el centro de trabajo.

Se rige por la ley 87-01, el Reglamento del Seguro de Riesgos Laborales, las Resoluciones del
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y las que emitan la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL)

Los empleadores y trabajadores bajo su dependencia, deben estar afiliados al Seguro de
Riesgos Laborales (SRL). Se afilia al usuario automaticamente, cuando el empleador registrar su
empresa e inscribe a sus trabajadores en la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).

Las prestaciones son en especie y en dinero. Las prestaciones en especie son la Atencion
médica y asistencia odontoldgica. Las prestaciones en dinero son el Subsidio por discapacidad
temporal; Indemnizacidn por discapacidad; Pension por discapacidad; y Pension de
sobrevivencia.

Las prestaciones en especie, se otorgan a través de la red de Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) contratadas por la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS) a nivel
nacional. Las prestaciones en dinero, se otorgan en las oficinas de la ARLSS.
El porcentaje a cotizar contiene dos componentes:

a) Una cuota basica fija del uno por ciento (1%) para todos los empleadores.

b) Una cuota adicional variable desde cero punto uno (0.1%) hasta cero punto tres por
ciento (0.3%), establecida en funcién de la rama de actividad y del riesgo de cada
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empresa, dichos porcentajes se aplican sobre el monto del salario cotizable de cada
trabajador.

2.6 Caracteristicas del Sistema Dominicano de Pensiones

La caracteristica fundamental del Sistema Dominicano de Pensiones es que estd basado en
capitalizacidn individual. En dicho esquema, cada trabajador tiene una cuenta de su exclusiva
propiedad, en la cual se acumulan sus recursos por concepto de aportes y rendimientos
durante toda su vida laboral, los cuales son invertidos por empresas especializadas para que, al
momento del retiro, los trabajadores cuenten con recursos suficientes para garantizar un nivel
de vida satisfactorio.

El Sistema Dominicano de Pensiones tiene cobertura universal, pues ha sido estructurado de
forma tal que se constituye en un instrumento idéneo para garantizar un mejor nivel de vida
de la poblaciéon dominicana, a través de la integracion de tres regimenes: El contributivo, el
subsidiado y el contributivo subsidiado.

El Régimen Contributivo abarca a todos los trabajadores asalariados publicos y privados y a
sus empleadores y se financia por medio de los aportes realizados por éstos. Los recursos
recaudados son administrados por empresas Administradoras de Fondos de Pensiones, AFP,
bajo el esquema de cuentas de capitalizacion individual. En este Régimen se ha creado un
Fondo de Solidaridad Social, el cual es financiado con los aportes de los empleadores para
garantizar a todos los afiliados el derecho a una pensién minima.

El Régimen Contributivo se financia con aportes de un 30% por parte de los trabajadores y un
70% proveniente de los empleadores, incluyendo al Estado como empleador. El porcentaje a
retener en el primer afio de implementacion inicié en un 7% del salario cotizable mensual y se
ha ido incrementando gradualmente para llegar a un 10% de cotizacién a partir del quinto
afio, siendo el salario cotizable aquel percibido por los trabajadores con un limite de 20
salarios minimos nacionales.

Ademas de las aportaciones obligatorias, los afiliados tienen la opcién de realizar aportes
voluntarios, los cuales corresponden a los aportes que los trabajadores deciden hacer por su
propia iniciativa, a fin de incrementar el saldo de su Cuenta de Capitalizacién Individual y
poder disfrutar de una mejor pension al final de su vida productiva. Estos aportes voluntarios
se clasifican en dos tipos:

(i) Ordinarios, los cuales se efectian con periodicidad definida mediante retencién a
través de némina al afiliado, con el propdsito de obtener una prestacion superior o
complementaria a las previstas en la Ley 87-01. Estas cotizaciones son reportadas

(i) Extraordinarios, son aquellos que se efectian esporadicamente, y el monto de los
mismos también se aplica totalmente a la Cuenta de Capitalizacion Individual. El
trabajador podra realizar aportes voluntarios extraordinarios de manera
independiente a través de la Red Financiera Nacional, en valor absoluto, de
manera independiente por el empleador, y se destinan integramente a la Cuenta
de Capitalizacion Individual del trabajador.
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En cuanto al Régimen Subsidiado, este constituye el pilar social del Sistema Dominicano de
Pensiones. Por consiguiente, estard integrado por tres grupos socioecondmicamente
vulnerables: las personas de cualquier edad con discapacidad severa, las personas mayores de
sesenta afnos de edad que carezcan de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades
esenciales y las madres solteras desempleadas con hijos menores de edad y que carezcan de
recursos suficientes para satisfacer sus necesidades esenciales y garantizar la educacién de sus
hijos. Asimismo, beneficiara a los trabajadores con ingresos inferiores al salario minimo
nacional.

El Régimen Contributivo Subsidiado abarcara a los profesionales y técnicos independientes asi
como por los trabajadores por cuenta propia con ingresos promedio iguales o superiores a un
salario minimo nacional. Los aportes seran realizados por los trabajadores y el Estado otorgara
un subsidio para compensar la ausencia de aportes de los empleadores.

En cuanto al sistema de pensiones aplicable a los dominicanos residentes en el exterior. La
implementacién de esta extensidn de cobertura de nuestro sistema previsional permitird que
los aportes voluntarios sean distribuidos hacia la cuenta de capitalizacidon individual del
afiliado, la comisién de la AFP y las operaciones de la Superintendencia de Pensiones.

3. Estructura y Funcionamiento del Seguro Familiar de Salud en la Cuenta
Cuidado de la Salud.

En los primeros dos capitulos se describié el camino recorrido por la Republica Dominicana
para entrar al mundo de la Seguridad Social. El actual Sistema Dominicano de Seguridad Social
contempla en su legislacién las normas internacionales del trabajo sobre seguridad social.

En la Constitucion Politica de la Republica Dominicana, proclamada el 26 de enero. Publicada
en la Gaceta Oficial No. 10561, del 26 de enero de 2010. En la Seccién Il. De los Derechos
Econdémicos y Sociales en su Articulo 60, establece el Derecho a la Seguridad Social. “Toda
persona tiene derecho a la seguridad social. El Estado estimulara el desarrollo progresivo de la
seguridad social para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccion en la
enfermedad, discapacidad, desocupacién y la vejez”

III

La visualizacidn del “acceso universal” en el Seguro Familiar de Salud es el que motiva esta
investigacion, por lo que los dos primeros capitulos son mas la ubicacién del contexto y del
marco conceptual en que se soporta dicho Seguro dentro del Sistema Dominicano de la
Seguridad Social, donde vemos que la mayoria de los antecedentes de la semilla del SDSS estdn

mas enfocados en el Sistema Previsional que en la atencion en la Salud.

La atencién de la Salud de las personas hasta antes de la promulgacidn y puesta en marcha del
Seguro Familiar de Salud, se soportaba en la parte que era administrada por el Ministerio de
Salud Publica, por el Instituto Dominicano de la Seguridad Social, por algunas instituciones de
tipo gremial como las de los maestros adscritos a la Ministerio de Educacién y por la compra
de servicios de salud a través de igualas y seguros médicos privados.
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A partir del 2001, existe un cambio en el modelo del Sistema Nacional de Salud de la Republica
Dominicana, tras la aprobacién en el afno 2001, de Las Leyes 42-01 (Ley General de Salud),
promulgada el 8 de marzo del afio 2001 y de la Ley 87-01 (Ley que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social) el 9 de mayo 2001. Estas leyes sientan las bases para la conformacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y del Sistema Dominicano de Seguridad Social,
respectivamente.

La Ley 42-01 regula todas las acciones que permiten al Estado hacer efectivo el derecho a la
salud y la Ley 87-01 establece los fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccién
social con cobertura universal, promueve el aumento del aseguramiento a través de
cotizaciones sociales, con los aportes del Estado, de empleadores y del trabajador.

Asi mismo, este nuevo marco legal ordena realizar las transformaciones necesarias para que
las funciones del Sistema Nacional de Salud -rectoria, provision, aseguramiento y
financiamiento—, se separen y sean asumidas por las diferentes instituciones que le
conforman. Entre esas instituciones se encuentran la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), el Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa), y la Direccion de Informacidn y Defensa de los Afiliados (DIDA), las cuales iniciaron
sus labores a partir de ano 2002.

La transformacidn del Sistema Nacional de Salud todavia no alcanza a fortalecerse, lo que ha
provocado que se vea un Sistema Nacional de Salud fragmentado en la parte publica y la parte
privada, y no como un Sistema Integral para la atencién en Salud, donde toda la poblaciéon
tenga la misma calidad en la atencién a la salud, independientemente de quién pague la
factura, el Ministerio de Salud, el Sistema Dominicano de Seguridad Social o el bolsillo de la
persona.

3.1 Marco Legal, Conceptual y Técnico del SFS en sus tres regimenes de
financiamiento.

La finalidad del Seguro Familiar de Salud es la proteccién integral de la salud fisica y mental del
afiliado y su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad, sexo,
condicidn social, laboral o territorial, garantizar el acceso regular de los grupos sociales mas
vulnerables y velar por el equilibrio financiero, mediante la racionalizacién del costo de las
prestaciones de la administracion del sistema. (ART. 118. Finalidad del Seguro Familiar de
Salud. Ley 87-01).

Los riesgos que cubre estdn expresados en el ART. 199 de la Ley 87-01, “comprende la
promocién de la salud, la prevencién y el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacidon
del enfermo, el embarazo, el parto y sus consecuencias. No comprende los tratamientos
derivados de accidentes de transito, ni los accidentes de trabajo ni las enfermedades
profesionales, los cuales estan cubiertos por la Ley 4117, sobre Seguro Obligatorio de
Vehiculos de Motor y por el Seguro de Riesgos Laborales”

En el ART. 120, la ley 87-01, sefiala que : “ El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)
garantizara la libre eleccion familiar de la Administradora de Riesgos de Salud (ARS), del
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Seguro Nacional de Salud (SNS) y/o PSS de su preferencia, en las condiciones y modalidades
gue establece la presente ley y sus normas complementarias. La seleccion que haga el afiliado
titular sera valida para todos sus dependientes que estén afiliados en el mismo nucleo
familiar. Una vez agotado el periodo de transicién sefialado en el articulo 33 (no mayor de 10
afos), el afiliado quedara en libertad de escoger la ARS y/o PSS de su preferencia, asi como a
cambiarla cuando considere que sus servicios no satisfacen sus necesidades. Los afiliados
podran realizar cambios una vez por afo, con un preaviso de 30 dias. La Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales regulara este proceso, establecera el periodo para hacer los cambios
de ARS, SNS y/o PSS y velard por el desarrollo y la conservacion de un ambiente de
competencia regulada que estimule servicios de calidad, oportunos y satisfactorios para los
afiliados.”

El Marco Legal, Conceptual y Técnico en el que se soporta el Seguro Familiar de Salud se
muestra en el Esquema 1, la presentacidon de esta manera permite comparar lo que implica
cada elementos del Seguro Familiar de Salud segun los tres regimenes de financiamiento y
sobre todo revela, que de aplicarse la Ley 87-01, toda la poblacion estaria afiliada al SFS y
tendria garantizado su acceso a los procedimientos y servicios de salud.

Las poblaciones objeto de Aseguramiento del Régimen Contributivo, del Régimen Subsidiado y
del Régimen Contributivo Subsidiado, nos dan un panorama global donde en términos legales,
se cumpliria la Cobertura Universal de la Poblacién dentro del Seguro Familiar de Salud.

El Ministerio de Salud Publica es el que determina la politica, fiscalizacion, supervision y
normativa para la prestacion de los servicios de salud. Responsable del modelo de Atencion.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales es la encargada de la fiscalizacion,
supervisién y normativa para el aseguramiento y financiamiento de la salud y los riesgos

laborales.
Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.
. REGIMEN
FINFTQEISI;(IZ'IVAI::\'/I“IIIEJI\ETO REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

Es el numero de identificacion para el
afiliado, compuesto por ocho (8) Es el nimero de identificacidon para el
digitos consecutivos mas un digito afiliado, compuesto por ocho (8) digitos
verificador, y es deber del Consejo consecutivos mas un digito verificador, y
Nacional de la Seguridad Social (CNSS) es deber del Consejo Nacional de la
otorgar el mismo a todos los Seguridad Social (CNSS) otorgar el mismo
ciudadanos inscritos en el SDSS, a a todos los ciudadanos inscritos en el

Numero de Seguridad través de la Tesoreria de la Seguridad  SDSS, a través de la Tesoreria de la

Social (NSS) Social Seguridad Social
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.

REGIMEN DE
FINANCIAMIENTO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

REGIMEN SUBSIDIADO

Afiliacion

Se entiende por afiliacion el acto
administrativo en virtud del cual la
Tesoreria de la Seguridad Social, luego
del proceso de inscripcidn y asignacidn
del Nimero de Seguridad Social (NSS),
reconoce la condicién de vinculo
juridico entre una ARS y/o AFP con la
persona que se afilia, con los efectos
establecidos en la Ley.

Acto administrativo en virtud del cual la
Tesoreria de la Seguridad Social, luego del
proceso de inscripcion y asignacion del
Numero de Seguridad Social, reconoce la
condicién de vinculo juridico entre el
Seguro Nacional de Salud (SENASA)

Aseguramiento

Es el acceso a los servicios cubiertos
por el Plan Basico de Salud y el Plan de
Pensiones, entre otras prestaciones,
que se derivan de la materializacién
de la afiliacién del beneficiario
mediante la relacidn entre el afiliado y
la ARS/SENASA; que se sustenta en
una asignacion financiera
determinada y se expresa con la
entrega de un carnet de persona
afiliada al Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Es el acceso a los servicios cubiertos por el
Plan Basico de Salud y el Plan de
Pensiones, entre otras prestaciones, que
se derivan de la materializacién de la
afiliaciéon del beneficiario mediante la
relacion entre el asegurado y SENASA; que
se sustenta en una asignacion financiera
determinada y se expresa con la entrega
de un carnet de persona afiliada al
Sistema Dominicano de Seguridad Social.
Los beneficiarios del régimen subsidiado
se entenderan afiliados, en el momento
en que la Tesoreria de la Seguridad Social
los registre, asignandoles un nimero de
seguridad social y disperse el per capita
correspondiente.

COBERTURA FAMILIAR

Nucleo Familiar: Es el Conglomerado
formado por el afiliado titular y sus
dependientes

Nucleo Familiar: Es el conglomerado
conformado por el jefe de hogar y sus
dependientes debidamente registrados,
éstos son: el o la conyuge o
companiero(a) de vida; hijos e hijastros
menores de I8 afios, hasta2l, si son
estudiantes o sin limites de edad, si son
discapacitados, los padres del afiliado
titular, sélo si son econdmicamente
dependientes de él. Los dependientes
que trabajan seran considerados para
calificar la situacion econémica del
nucleo familiar.

POBLACION OBJETO DE
ASEGURAMIENTO

Los trabajadores asalariados y a los
empleadores publicos y privados,
segun lo establece la letra a) del
articulo 7 de la Ley 87-01, el cual sera
financiado por el afiliado en
concurrencia con su empleador.

1) El afiliado titular

1. Los trabajadores por cuenta propia, con
ingresos inestables e inferiores al salario
minimo nacional, siempre y cuando no
sean dependientes econdmicamente de
un afiliado al Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Los profesionales y
técnicos que trabajan
en forma
independiente, asi
como sus familiares

2. El conyuge, a falta de cdnyuge, la
compafiera o compafiero de vida,
quien es la persona que sin tener un
vinculo de matrimonio reconocida por
el afiliado titular como tal, en el
Formulario de inclusién establecido

2. Los desempleados que carecen de
recursos suficientes para satisfacer sus
necesidades esenciales, siempre y cuando
no sean dependientes econdmicamente
de un afiliado al Sistema Dominicano de
Seguridad Social ni estén recibiendo los
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.

REGIMEN DE
FINANCIAMIENTO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

por la SISALRIL, suscrito por este y
registrada ante su empleador y ante
su ARS, como integrante del nicleo
familiar. El compafiero de vida con
quien haya mantenido una vida
marital durante los tres afos
anteriores a su inscripcion, o haya
procreado hijos, siempre que ambos
no tengan impedimento legal para el
matrimonio;

beneficios derivados de un seguro de
desempleo.

3. Los hijos menores de 18 afos del
afiliado

4. Los hijos entre los 18 y los 21 afios,
cuando sean estudiantes de tiempo
completo.

3. Las personas con discapacidad fisica,
sensorial y/o mental, previa evaluaciony
calificacion de la comision médica regional
correspondiente, que carecen de recursos
suficientes para satisfacer sus necesidades
esenciales, siempre que no sean
dependientes econédmicamente de un
afiliado al Sistema Dominicano de
Seguridad Social y que no estén
recibiendo beneficios previsionales de los
regimenes contributivo o contributivo
subsidiado derivados por esa condicién en
el SDSS.

Los trabajadores por
cuenta propia,
urbanos y rurales, asi
como sus familiares

5. Los hijos de cualquier edad si tienen
discapacidad permanente.

4. Las madres solteras desempleadas con
hijos menores de edad que carecen de
recursos suficientes para cubrir sus
necesidades esenciales y garantizar la
educacion de los mismos, siempre y
cuando no sean dependientes
econdmicamente de un afiliado al Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

6.Los hijos del conyuge o compafiera o
compafiero de vida del afiliado que
cumplan los requisitos anteriores.

5. Las personas mayores de 60 afios de
edad que carecen de recursos suficientes
para satisfacer sus necesidades esenciales
siempre y cuando no sean dependientes
econdmicamente de un afiliado y que no
estén recibiendo beneficios previsionales
de los regimenes contributivo y
contributivo subsidiado derivados por esa
condicion en el SDSS.

Todo recién nacido tendrad vocacion
de afiliado a la ARS/SENASA a la que
pertenece su padre/madre titular. La
ARS/SENASA proveerd al recién
nacido los servicios de salud
correspondientes durante treinta (30)
dias a contar de la fecha de su
nacimiento sin exigir su registro de
dfiliacion y pudiendo solicitar a la TSS
el pago del per capita del recién
nacido de forma retroactiva de los
treinta (30) dias, una vez se haya
regularizado el registro de dfiliacion.
Pasados los treinta (30) dias
sefialados, el recién nacido deberd
contar de forma obligatoria con su

6. Las personas indigentes y carentes de
recurso segun el Art. 7 de la Ley No. 87-01
y sus familiares siempre y cuando éstos no
sean dependientes econdmicamente de
un afiliado al Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

A partir del 1 de Septiembre del 2014.
Todo recién nacido tendrd vocacion de
dfiliado a la ARS SENASA a la que
pertenece su padre/madre titular. La ARS
SENASA proveerd al recién nacido los
servicios de salud correspondientes
durante treinta (30) dias a contar de la
fecha de su nacimiento sin exigir su
registro de dfiliacion y pudiendo solicitar

Los trabajadores a
domicilio, asi como
sus familiares
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.

REGIMEN DE

FINANCIAMIENTO REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

REGIMEN SUBSIDIADO

propio registro de dfiliacion al SDSS
para recibir los servicios de la
ARS/SENASA.

a la TSS el pago del per cdpita del recién
nacido de forma retroactiva de los treinta
(30) dias, una vez se haya regularizado el
registro de dfiliacion. Pasados los treinta
(30) dias sefalados, el recién nacido
deberd contar de forma obligatoria con
su propio registro de afiliacion al SDSS
para recibir los servicios de la ARS
SENASA.

DEPENDIENTES DEL TITULAR:

Dependientes Adicionales : En forma
complementaria, podran incluir a
otros familiares que dependan del
afiliado o pensionado, siempre que el
afiliado cubra el costo de su
proteccion.

I. El cényuge debidamente registrado o
compafiero de vida con quien haya
mantenido una vida marital anterior a su

Los jubilados y
pensionados del

. S - Régimen

inscripcion, siempre que no exista o

. . . . Contributivo

impedimento legal para el matrimonio y -
Subsidiado.

no pertenezca a otro régimen de
financiamiento del SDSS.

2. Los hijos e hijastros menores de 18
anos, hasta 2l afios, si fueran estudiantes,
o sin limites de edad, si son personas con
discapacidad, y no pertenezcan a otro
régimen de financiamiento del SDSS.

3. Los padres del afiliado titular, siempre y
cuando no sean dependientes
econdmicamente de un afiliado a otro
régimen de financiamiento o no estén
protegidos por cualquiera de los seguros
previstos en el SDSS.

El trabajador que fue pensionado a
causa de un accidente laboral,
enfermedad comun, enfermedad
profesional, TIENE DERECHO A ESTE
SERVICIO DE SALUD.

La afiliacion de los Pensionados del
Régimen Contributivo, por jubilacion,
vejez, invalidez o sobrevivientes, sera
también de cobertura familiar.

Se crea por decreto presidencial el Plan
de Servicios de Salud Transitorio para los
Jubilados y Pensionados que reciben su
Pension a través de la Direccion General
de Jubilaciones y Pensiones a Cargo del
Estado. Decreto Presidencial 342-09.
28/04/2009

Prestaciones en especie:

a) Plan basico de salud;

b) Servicios de estancias infantiles
(Cubre a los hijos(as) de las
trabajadoras)

a) Plan basico de

a) Plan basico de salud;
salud;

PRESTACIONES Prestaciones en dinero:

a) Subsidios por enfermedad; y

b) Subsidios por maternidad

b) Servicios de

b) Servicios de estancias infantiles . .
estancias infantiles
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.

REGIMEN DE
FINANCIAMIENTO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

Los afiliados que ingresen por primera
vez al Seguro Familiar de Salud, sean
de empresas nuevas o existentes, asi
como sus familiares, tendran derecho
a atencion médica a partir de los 30
dias de su inscripcion formal, salvo en
caso de emergencia en que la
atencion serd inmediata.

Para el Plan Especial: Prestaciones del
Plan Basico de Salud.

FINANCIAMIENTO

Se fundamenta en un régimen
financiero de reparto simple, basado
en una cotizacion total del diez punto
trece por ciento (10.13%) del salario
cotizable:

un tres punto cero cuatro por ciento
(3.04%) a cargo del afiliado
(trabajador-cotizante).

y un siete punto cero nueve por
ciento (7.09%) del empleador.

Para los Pensionados por
Discapacidad:

El costo total del servicio es
equivalente al 10.03% de la pension.
De ese porcentaje, el 6.02% lo
financia la Seguridad Social y el 4.01%
lo paga el pensionado por
discapacidad. Resolucién No. 211-04.
25/06/2009. CNSS.

REGIMEN SUBSIDIADO (RS): Con un
aporte del Estado Dominicano, con cargo
a la ley de Gastos Publicos. Su monto sera
determinado en funcion de la cantidad de
poblacién atendida y del costo per capita
del plan basico de salud.

PLAN DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIAL
TRANSITORIO PARA LOS PENSIONADOS Y
JUBILADOS.(PSSET)

Dicho plan es financiado con aportes del
Estado y de los pensionados y jubilados,
en base al 9.60% del salario cotizable.

De ese porcentaje, el 6.72% esta a cargo
del Estado y el 2.88%, a cargo del
beneficiario. Dicho porcentaje se sustenta
en la Ley 87-01 sobre el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, y las
modificaciones hechas por la Ley 188-07.
Aunque el porciento establecido en dicha
legislacion es de 10.13%, sobre el salario
cotizable, para los pensionados y jubilados
se excluyen las deducciones por concepto
de Estancias Infantiles y Subsidios, es
decir, el 0.53% restante.

El Consejo Nacional
de Seguridad Social
(CNSS) determinara
mediante estudios, la
distribucidon del costo
per capita del Plan
Basico de Salud entre
el trabajadory el
Estado Dominicano,
tomando en cuenta
la capacidad
contributiva real de
los diversos
segmentos de los
trabajadores por
cuenta propia, asi
como la
disponibilidad del
Estado Dominicano.
El Poder Ejecutivo, a
propuesta del CNSS,
dispondra mediante
decreto el porcentaje
de los aportes y su
distribucién.

CUENTAS DE
INDIVIDUALIZACION

El 10.13% se distribuye en las
siguientes partidas como sigue:

a) Un nueve punto cincuenta y tres
por ciento (9.53%) para el cuidado de
la salud de las personas;

b) Un cero punto diez por ciento
(0.10%) para cubrir las Estancias
Infantiles;

c) Un cero punto cuarenta y tres por
ciento (0.43%)destinado al pago de
subsidios;

d) Un cero punto siete por ciento
(0.07%) para las operaciones de la
Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

RS: El Estado Dominicano paga el Costo de
la Capita por el total de Afiliados(as) en
dicho Régimen.

PSSET: El 9.60% se va a la Cuenta Cuidado
de la Salud.

No esta definido
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.
, REGIMEN
FINR:I\GISI\:E\;I\IIIIEDIETO REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO
Se establece un salario cotizable
maximo equivalente a diez (10)
salarios minimos nacional. Los
trabajadores que presten servicios a
dos o mas empleadores y/o reciban
ingresos por actividades
; independientes, deberan declarar
SALARIO MAXIMO estos ingresos para fines del calculo No esta definido
COTIZABLE del salario cotizable.
01 de agosto 2013, el CNSS fijé en
Ocho Mil Seiscientos Cuarenta y Cinco
Pesos con 00/100 (RD$8,645.00) el
monto del Salario Minimo
Nacional para calcular el limite
superior del salario cotizable.
RS: La identificacion de los beneficiarios
del régimen subsidiado se hara a partir de
los criterios e instrumentos
socioeconémicos
Adoptados por el Sistema Unico de
Beneficiarios, priorizando la poblacion
mas pobre y vulnerable.
La informacidn suministrada por el
SIUBEN sobre la situacidn socioeconémica
de los hogares se somete al escrutinio de
un programa que contiene 17 variables,
que determinan el indice de calidad de
vida (ICV) de esos hogares, De esta
informacidn se seleccionaran las personas
Elegibles para el régimen subsidiado. La
ARS SENASA es la encargada de hacer la
El empleador publico o privado es seleccién.
responsable de inscribir al afiliado, .
notificar los salarios efectivos o los PSSET: Pensionados y jubilados que .EI trabaJaFIor
AGENTE DE cambios de estos, retener los aportes  reciben sus retribuciones a través de la independiente o por

INSCRIPCION/RETENCION

y remitir las contribuciones a la

Tesoreria de la Seguridad Social enel  Pensiones a Cargo del Estado,
tiempo establecido por la presente ley dependencia adscrita al Ministerio de

y sus normas complementarias.

cuenta propia pagara
directamente sus
aportes.

Direccidn General de Jubilaciones y

Hacienda.

El acceso a este plan esta condicionado a
que los jubilados y pensionados no se
encuentren registrados en alguna ndmina
del Régimen Contributivo, ni en la base de
datos del Régimen Subsidiado del Seguro
Familiar de Salud.

El PSSET entro en vigencia el 1.2 de mayo
del 2009y, cubre a todos los pensionados
y jubilados inscritos en la Base de Datos
de la Direccién de General de Jubilaciones
y Pensiones a cargo del Estado al mes de
febrero de 2009 y que cumplan las
condiciones descritas en el parrafo
anterior.
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.

REGIMEN DE
FINANCIAMIENTO

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

AGENTE
RECAUDADOR/FISCALIZAD
OR DEL COBRO

La Tesoreria de la Seguridad Social
detectara la mora, la evasidén y la
elusién; ademas, sera la responsable
del cobro de las cotizaciones,
recargos, multas e intereses retenidos
indebidamente por el empleador.

La Tesoreria de la Seguridad Social

DISPERSION

Es el total de Multiplicar el Costo Per
Capita del Plan Basico de Salud por el
total de Afiliados en el Régimen
Contributivo. L a Tesoreria de la
Seguridad Social entregara a cada
Administradora de Riesgos de Salud
(ARS) y al Seguro Nacional de Salud
(SNS) una asignacion mensual
multiplicando la poblacién local
(afiliados) protegida por el costo del
plan basico de salud, con cargo a la
partida “Cuidado de la salud de las
personas”.

Es el total de Multiplicar el Costo Per
Capita del Plan Basico de Salud por el total
de Afiliados. La Tesoreria de la Seguridad
Social entregara a la ARS SENASA una
asignaciéon mensual multiplicando la
poblacion local protegida por el costo del
plan basico de salud. Esto lo cubre el
Estado.

ADMINISTRADORAS DEL
RIESGO

Las Administradoras de Riesgos de
Salud tendran a su cargo todos los
trabajadores del sector privado
formal, o informal no subsidiados que
la seleccionen.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS DE SALUD
PUBLICA: ARS SENASA. -Todos los
empleados publicos y las instituciones
auténomas o descentralizadas y sus
familiares, al momento de entrar en
vigencia la presente ley, excepto aquellas
que tengan contrato de Seguro hasta su
vencimiento y las que tengan seguro de
autogestion o puedan crearlo en los
proximos tres afos, después de
promulgada esta ley;

ADMINISTRADORA
DE RIESGOS DE
SALUD PUBLICA: ARS
SENASA.

Para el Plan de Salud Especial: Son las
ARS SENASA, ARS SEMMA'Y ARS SALUD
SEGURA quienes administran el riesgo de
Salud. Las atenciones de salud para sus
beneficiarios son provistas a través de tres
Administradoras de Riesgos de Salud,
distribuidos de la siguiente manera:

ARS SEMMA: administra los servicios de
salud de los maestros.

ARS Salud Segura: administra los servicios
de salud de los pensionados y jubilados
del IDSS, amparados en la Ley 1896-48.
ARS SENASA: administra los servicios de
salud del resto de los pensionados y
jubilados que no estan incluidos en
ninguno de los dos grupos anteriores.

PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD

RED PRIVADA Y RED PUBLICA

Los beneficiarios del Régimen Subsidiado,
quienes seran atendidos por la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social (SESPAS); o el sector publico;

RED PUBLICA Y EN CASO NECESARIO LA
RED PRIVADA

RED PUBLICA Y
PRIVADA
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Esquema 1l
REPUBLICA DOMINICANA: Base Legal, Conceptual y Técnica del Seguro Familiar de Salud.
. REGIMEN
FINR:I\GISI\:E\'/I\IIIIEDI\ETO REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO

El Seguro Nacional de Salud (SNS) y las
Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS) efectuaran el pago al personal
de salud por concepto de honorarios
profesionales, asi como a los demas
proveedores de servicios, con
regularidad en un periodo no mayor a
10 dias calendario a partir del pago a
las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS), siempre que los mismos
hayan sido reclamados en las
condiciones y dentro de los limites y
procedimientos que al efecto
establecerdn las normas
complementarias.

SISTEMA DE
CONTRATACION

Subsidiado: RD$201.34

Plan Especial:

COSTO DE LA CAPITA

BASICO JUNIO 2014 RDS$835.89 ARS SENASA: RD$1,281.00 NO ESTA DEFINIDA
ARS SEMMA: RD$721.00
ARS SALUD SEGURA: RD$721.00
SUBSIDIADO: 2,754,819 NO ESTA HABILITADO
PLAN ESPECIAL:29,825
POBLACION AFILIADA A
JUNIO 2014: 5,785,236 3,030,417 ARS SENASA: 10,515
ARS SEMMA: 4,584
ARS SALUD SEGURA: 14,726
Cobertura Poblacional: SUBSIDIADO: 27.88%
Poblau‘qn Afl|la§?/ NO ESTA
Poblacion total “'= 30.67% HABILITADO
. 0,
5,815,061 /9881439= PLAN ESPECIAL: 0.3%
58.85%

PLAN BASICO DE

PLAN BASICO DE SALUD SALUD

CATALOGO DE BENEFICIOS PLAN BASICO DE SALUD

Los servicios no
incluidos en el Plan
Basico de Salud que
excedan la cobertura
del mismo seran
cubiertos por el
afiliado o el

Los servicios no incluidos en el Plan
Basico de Salud que excedan la
cobertura del mismo seran cubiertos

BE
COBERTURAS por el afiliado o el empleadory

ADICIONALES

reglamentados por el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS),
para evitar pagos excesivos

empleadory
reglamentados por el
Consejo Nacional de

Seguridad Social
(CNSS), para evitar
pagos excesivos

a/ La Poblacidn Total es la cifra al 30 de junio del 2014 de las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién. Revision 2014. ONE.
FUENTE: Elaboracion propia con base en la Ley 87-01. Que Crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus modificaciones en
los articulos 1, 56, 97, 140 y 176. Consejo Nacional de la Seguridad Social, agosto 2014. Reglamento del Régimen Subsidiado.
Decreto Presidencial Numero 136.13. Reglamento sobre aspectos generales de afiliacion al Seguro Familiar del Régimen
Contributivo. Decreto Presidencial 234-07.
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3.1 Factores que influyen en la no inclusion en el Seguro Familiar de Salud

A partir del contenido del Esquema 1 se detecta, de manera conceptual, que existe un grupo
de personas que a Agosto del 2014, todavia no podrian estar incluidas en el Seguro Familiar de
Salud, debido a alguna de las siguientes razones:

Aun siendo dominicanos residentes en el pais, no cuentan con un documento legal, que los
acredite como ciudadanos dominicanos, con lo cual no se puede emitir un NSS que les permita
la afiliacién. Se estima que en la Republica Dominicana el 4.29% de la poblacién residente en el
pais no cuenta con acta de nacimiento (ENHOGAR, 2012). Por cada 100 personas sin acta de
nacimiento, 75 son menores de 18 afos de edad y 25 tienen 18 afios o0 mas de edad.

De la poblacién de 18 afios y mas que tiene acta de nacimiento, el 3.5% no cuenta con una
cédula de identidad y electoral (ENHOGAR 2012). Es decir, 2.25% de la poblacién total tiene 18
afos y mas, tiene acta de nacimiento pero no cuenta con cédula. A esta poblacion, al no tener
cédula de identidad y electoral, no se le puede incluir como poblacién afiliada al Seguro
Familiar de Salud. Esta situacion se agrava, si esta persona es el Unico cotizante del hogar, por
lo que ni él ni sus dependientes (aun teniendo acta de nacimiento y/o cédula de identidad y
electoral) no pueden ser afiliadas al Seguro Familiar de Salud.

Entre las caracteristicas de la poblacidn con los dos factores sefialados anteriormente, se
aprecia que 6.54% de la poblacidn total del pais no puede ingresar al Seguro Familiar de Salud
por falta de Acta de Nacimiento o por falta de Cédula de Identidad (ENHOGAR 2012). Mas
adelante, se vera el impacto y la caracterizacién de esta poblacién.

La poblacién que trabaja de forma independiente y no pertenece a un nucleo familiar donde
su relacién de parentesco con el titular (cotizante) o el dependiente (cotizante) le garantice su
acceso al Seguro Familiar de Salud.

La poblacion de 18 a 21 afios de edad, que no es estudiante y que por ese hecho pierde el
derecho de estar afiliado con cargo a la cuenta Cuidado de la Salud. Aunque si se demuestra
gue esta poblacion es dependiente econdmicamente del cotizante titular o conyuge cotizante,
se tiene que pagar la capita vigente por esta persona o por las personas del nucleo familiar que
quieran permanecer afiliadas. La capita para agosto del 2014, representa el 9.57% de un
salario promedio cotizable (RDS$8,645.00) por lo cual, esta poblacién es mas susceptible de
guedar sin proteccién cuanto menor sea el ingreso econémico por nucleo familiar.

Para agosto del 2014, todavia los Pensionados del Régimen Contributivo, no cuentan con
proteccion de Seguridad Social, ni ellos(as), ni sus dependientes directos que pertenecen al
nucleo familiar.

Los recién nacidos tienen proteccién en sus primeros 30 dias de vida, después de ese periodo,

de no haberse gestionado su afiliacidn definitiva, quedan sin Seguro de Salud. Para los recién
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nacidos de las mujeres afiliadas al Régimen Subsidiado, esta proteccion se regula a partir del 1
de septiembre del 2014. En el Régimen Contributivo, esta proteccion se dio en el afio 2008.

3.2 Factores econémicos que influyen en el volumen del recaudo que respalda la
dispersion.

La forma en que se estructura el Seguro Familiar de Salud en sus Regimenes de Financiamiento
Contributivo y Subsidiado, actualmente en funcionamiento, depende de factores econdmicos
que hacen vulnerables los ingresos recaudados que puede repercutir finalmente en el término
de la afiliacion al sistema.

En el Régimen Subsidiado, la fuente de financiamiento, son los recursos del Estado con cargo a
la ley de Gastos Publicos. Los subsidios mensuales que otorga el Estado Dominicano a las
instituciones prestadoras de servicios de salud se transformaran en una modalidad de compra
de servicios pre pagada con cargo a la cual el Estado Dominicano referird una cantidad
proporcional de pacientes del Régimen Subsidiado y Contributivo Subsidiado, establecida
previamente y de comun acuerdo, para fines de atencion sin costo adicional.

El recaudo del Régimen Subsidiado es igual al valor que tiene la cdpita mensual por la
poblacidn afiliada al Subsidiado. Dicha cépita, actualmente es de RDS201.34 menor que la del
Régimen Contributivo que es de RD$835.89.

Aunque desde que inicia el Régimen Subsidiado (2004) se ha venido incrementando la
poblacién afiliada a este régimen, es necesario visualizar que no existe ningun tipo de reserva,
que haga que el Estado responda en términos financieros a las obligaciones contraidas para
garantizar la continuidad de la afiliacién de dicha poblacion. Estos recursos dependen del
Presupuesto General de la Nacidn (Art. 27 del Reglamento del Régimen Subsidiado) que se
emite cada afio, el cual estd en funcidn de los Ingresos del Estado Dominicano.

Otra poblacién cuya atencion en salud se subsidia, en una proporcién importante, son los
Jubilados y Pensionados que reciben su pensidon a través de la Direccion General de
Jubilaciones y Pensiones (Decreto Presidencial 342-09. 28/04/2009). El recaudo lo maneja
directamente el Ministerio de Hacienda y factura a la TSS el costo de la Dispersion. La capita es
diferencial seguin la ARS a la que estén afiliados. ARS SENASA: RD$1,281.00, ARS SEMMA:
RDS$721.00 y ARS SALUD SEGURA: RDS$721.00. Las dos ultimas tienen su propia Red de
Prestadoras de Servicios en tanto que la ARS SENASA contrata los servicios de la Red Publica y
de la Red Privada.

El plan especial para Jubilados y pensionados, se financia con el aporte del pensionado que es
del 2.88% de su pension y 6.72% estd a cargo del Estado. Si existe insuficiencia de Recaudo es
el Estado quien respalda el déficit, no existe una reserva para solventar el déficit y los recursos
provienen del presupuesto anual del gobierno.

Todavia existe una cuenta pendiente, con la forma en que se va a financiar el cuidado de la
Salud de todos los trabajadores, que en su vida activa son poblacién afiliada al Régimen
Contributivo y en su vida pasiva demandaran servicios de salud. La Ley 87-01 contempla la
proteccion de la salud a los Pensionados y Jubilados del Seguro Familiar de Salud del Régimen
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Contributivo pero aln no estd visualizado cdmo y con qué se financiara la atencion en salud a
este grupo poblacional. Audn no hay ningln pensionado por Vejez, en el Régimen Contributivo,
por el poco tiempo para su implementacion, pero a medida que pase el tiempo existirdn quién
demanden de salud para ellos y sus dependientes en una época de vida tan vulnerable.

3.3 Factores que determinan la Suficiencia Financiera de la Cuenta Cuidado de la
Salud en el Régimen Contributivo del Seguro Familiar de Salud.

La Suficiencia Financiera se mide a través de lo que se recaudd dentro del Régimen
Contributivo del Seguro Familiar de Salud para la Cuenta Cuidado de la Salud y lo que se
dispersa a las ARS para que cubran a los afiliados (as) cualquier cobertura dentro del Plan
Basico de Salud.

De acuerdo con la Ley 87-01, la fuente del recaudo para la cuenta Cuidado de la Salud,
depende del aporte que haga el Empleado(a) y el Empleador, que es una tasa de recaudo del
9.53% del Salario Cotizable del Trabajador del que el Empleador declara ante la TSS. Asimismo
el Salario Cotizable esta limitado a diez salarios minimos nacional cotizable mensual fijado por
la TSS.

El salario minimo nacional cotizable mensual, se revisa cada vez que existe un aumento salarial
a nivel nacional, a partir de agosto 2013 es de RD$8,645.00.

El monto de la capita mensual que se dispersa a las ARS, su monto es establecido por el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), mediante calculos actuariales, sera revisado
anualmente en forma ordinaria y semestralmente en casos extraordinarios.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando se desarrollen las condiciones técnicas necesarias, dicho
Consejo podra establecer tarifas diferenciadas en funcién del riesgo individual de los
beneficiarios (Ley 87-01. Articulo 169). Esto todavia no ha sido implementado.

La cdpita ha sido modificada siete veces, durante el periodo que va de septiembre 2007 a
agosto 2014. En septiembre 2007 era de RD$483.33 y en agosto 2014 es de RD$835.89.

El Seguro Familiar de Salud es un seguro con tasa de cotizacidn fija de 9.53% del salario del
cotizante (trabajador activo ante la TSS), un esquema de beneficios definidos cuyo costo es
Unico para todas las personas afiliadas al Régimen Contributivo, con una cdpita mensual Unica.
Es decir, es un esquema donde el aporte es diferencial segin el salario y el costo de los
beneficios es Unico para toda la poblacién afiliada.

Un esquema donde no se plantea, una partida del recaudo para la constitucion de un fondo
para los casos de insuficiencia de recaudo. Esto es, cualquier fondo que se pueda constituir
solamente tiene como fuente de alimentacidn cuando hay suficiencia de recaudo y se ve
disminuido cuando existe insuficiencia.

La no prevision de este tipo de fondos, cuya constitucién dependa solo de la suficiencia de
recaudo, a corto o largo plazo coloca a este tipo de seguros en insolvencia para seguir
operando.
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3.3.1 indice de Suficiencia de recaudo

Un modelo matematico simple que puede ayudar a entender la interrelacidon de las variables
econdmicas y demograficas que determinan la suficiencia de recaudo para la Cuenta Cuidado
de la salud se presenta a continuacién.

El recaudo depende de las siguientes variables:

1. X=Salario Promedio Mensual de los Cotizantes
Y=Cotizantes
Z=Tasa de aporte = 0.0953 del Salario Promedio de los Cotizantes. Valor que por el
momento es fijo.

Con lo anterior la funcidon Recaudo queda definida como:
R(x,y,z)=zxy=0.0953xy
La Dispersidn por su parte depende de:

A=Total de Afiliados al SFS-RC = (Dependientes Directos) + Cotizantes
Dependientes del Nicleo = A la poblacidn no cotizante del nucleo familiar,
generalmente son los Dependientes Directos no cotizantes mas los Titulares del nucleo
familiar que no son cotizantes.

3. TDN=Tasa de dependientes del nucleo familiar = (A-Y) /Y. No se consideran a los
dependientes adicionales por los cuales se paga la capita mensual de manera completa
y esto no sale del Recaudo para la cuenta Cuidado de la Salud.

4. A=Y(1+TDN)

5. MC= Monto de la Capita Mensual por afiliado, es constante en cada momento de la
evaluacion.

D(y,TDN)=MC*A= MC*Y(1+TDN)

Entonces el indice de Suficiencia de Recaudo estaria dado por:

S(x,y,TDN)= R(x,y,)- D(y,TDN)= 0.0953xy- 835.89 (1+TDN)y= y(0.953x-835.89-835.89TDD)
Donde el dominio de S esta dado por: D(S)={(x,y, TD) € R’/ 0<x<=86,450.00), O<y< PEA, 0<=TDsN}

X, que es el Salario Cotizable que el empleador reporta a la TSS del cotizante, tiene que ser
mayor que 0y esta acotado por el limite maximo de cotizacidn.

Y, que es el numero de cotizantes tiene que ser mayor que 0 y como cota superior la poblacién
econdmicamente Activa (PEA). La cota inferior, en términos legales, tendrian que ser los
cotizantes asalariados cuyo salario es superior al salario minimo nacional, lo cual en la
actualidad no es asi, entra cualquier persona que tenga un vinculo obrero patronal que perciba
de manera permanente un salario, aunque trabaje al menos 1 hora al mes.
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En el Cuadro 2 se muestran los valores que se utilizaron para la construccion del indice de
suficiencia del recaudo que se describirda mas adelante.

Cuadro 2.
REPUBLICA DOMINICANA: Indicadores Poblacionales y Econémicos del Régimen
Contributivo del Seguro Familiar de Salud.
Septiembre 2009- Febrero 2014

Nucleos Salario TDD=(Afiliados Salario

Periodo de Familiare Cotizante Afiliado Promedio por - Cotizantes)/ Capita Salario Maximo de

Cobertura s s s Cotizante Cotizantes Mensual Cotizable Cotizacion
200709 865,488 945,758 1,430,541 12,487 0.51 483.33 5,635 56,350
200809 1,007,777 1,027,342 1,723,493 13,277 0.68 620.00 5,635 56,350
200909 1,098,736 1,132,056 2,080,879 13,410 0.84 661.91 5,635 56,350
201009 1,161,948 1,188,629 2,355,909 14,188 0.98 721.48 6,481 64,810
201109 1,222,143 1,252,216 2,580,167 15,162 1.06 721.48 7,583 75,830
201209 1,256,724 1,300,673 2,722,271 15,943 1.09 788.58 7,583 75,830
201309 1,331,284 1,383,410 2,920,220 17,115 1.11 835.89 8,645 86,450
201402 1,365,095 1,421,326 3,000,420 17,343 1.11 835.89 8,645 86,450

Fuente: Estimacidn propia con base en las informaciones publicadas Estadisticas de CNSS, TSS, SIPEN Y SISALRIL. Septiembre
2007- Febrero 2014

Con los elementos antes descritos, legalmente, no existe otra fuente de financiamiento que
permita subsanar cualquier déficit, en caso, de que el Recaudo sea menor que la Dispersion,
pues en la Ley 87-01, no se plantea la creacion de un fondo para la Cuenta Cuidado de la
Salud que parta de una individualizacién del aporte mensual, asi como lo tiene el Seguro de
Riesgos Laborales y el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia.

El Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud actual, surge con el Saldo Positivo que se tuvo en los
primeros afios de vida del SFS, que se incrementd por producto de la inversion y disminuye
siempre que es necesario completar el déficit del Recaudo que respalda la Dispersion.

El Saldo Positivo que se tuvo al inicio del SFS, se debié sobre todo a que la capita estimada al
inicio tomd como base una tasa de dependencia mds alta que la observada, con lo cual la
afiliacion esperada fue mayor que la afiliacion observada y en consecuencia hubo suficiencia
financiera del recaudo.

Actualmente, el fondo Cuidado de la Salud estd financiando, no sdlo el déficit del Recaudo sino
también la dispersion de la capita que se registra mensualmente para la Atencidn en Salud de
origen Accidente de Transito de la poblacion del Régimen Contributivo; asi como de la
dispersion del nucleo familiar que durante 60 dias tiene cobertura, aun cuando ningun
cotizante permanezca activo en el nucleo familiar y de los recién nacidos sin documentacion
por el mismo plazo de 60 dias.

Para visualizar la suficiencia financiera del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo y
de los seguros de este tipo y de lo antes descrito, se corrié el modelo de suficiencia a nivel de
nucleo familiar.
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En el Grafico 1, se presenta la Suficiencia del Recaudo por nucleo familiar activo en el Régimen
Contributivo, se tomé el periodo de cobertura a partir de Septiembre 2007 y se hizo una
revisién anual de dicho indicador.

Grafico 1 .REPUBLICA DOMINICANA: Suficiencia del Recaudo de la Cuenta Cuidado de la Salud
promedio por nucleo familiar segtin periodo de cobertura. Septiembre 2009- Febrero 2014.
Suficiencia promedio a nivel tamaiio del nucleo

En septiembre del 2007, se tiene una suficiencia de recaudo promedio por nicleo familiar de
RDS$478.89, para el afio 2008 el nivel disminuyd con respecto a 2007 pero hubo saldo positivo
de RD$228.96 por nucleo familiar; para 2009 el indicador se mantuvo positivo pero se colocé
en RD$64.16. Con estos saldos positivos se pudo constituir el Fondo de Cuidado de la Salud, el
cual se vio incrementado por los retornos de inversion.

La suficiencia de recaudo se da entre 2007 y 2009, aun cuando en ese periodo se dan tres
incrementos de capita. En diciembre 2007 se da el primer incremento en la cépita pasa del
RD$483.33 a RD$620.00, esta ultima capita se mantiene sin cambios hasta julio 2009, que es
cuando se da el siguiente incremento, al pasar a RD$661.91 y aplicando una indexacién que la
ubica en RDS691.61, esta capita estuvo vigente de Julio 2009 a Noviembre 2009. Durante este
periodo el salario cotizable mensual se sitia en RD$5,635 y el tope maximo de cotizacion en
RD$56,350°

5 e
Consejo Nacional de la Seguridad Social, Resolucion Num. 163-02 (2 de Agosto de 2007).
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Para septiembre 2010, ya se cae en insuficiencia de recaudo, es decir, por cada nucleo familiar
en promedio se necesitaria haber recaudado R$79.89 mas, este déficit lo respaldo el Fondo de
Cuidado de la Salud.

El tercer incremento de cépita se da en diciembre del 2009, el cual la sitia en RDS721.48, esta
permanece constante durante todo 2010, pero existe un incremento de salario cotizable en
marzo del 2010, al ubicar el tope maximo de cotizacion en RD$64,810°, con lo cual el recaudo
se ve incrementado. A diciembre 2010, segun el balance general de la contabilidad del SDSS,
disponible en la pagina web de la Tesoreria de la Seguridad Social’, situaba el Fondo de la
Cuenta Cuidado de la Salud en RDS$7,332,901,046.20

La suficiencia financiera promedio por nucleo familiar para septiembre 2011 alcanza un déficit
de R$43.06, menor que el presentado en el afio 2010, reflejo del incremento del tope salarial
en 2010 y del incentivar la recaudacion con la condonacién de la deuda de los empleadores
con el Seguro Familiar de Salud en junio del 2010. En Julio del 2011, se da otro aumento en el
tope maximo de cotizacidn que lo fija en RDS 75,830%. A partir de noviembre del 2011 se da un
incremento de cépita que la sitia en RD$788.58.

Segun el balance general de la contabilidad del SDSS, a diciembre del 2011 el Fondo de la
Cuenta Cuidado de la Salud en RDS$7,437,878,170.90, lo que representa 1.43% de incremento
respecto a lo que se tenia en diciembre 2010. Cabe mencionar, que a partir de Enero del 2011,
se dispersa una cdpita mensual de RD$6.00 por afiliado del Régimen Contributivo para la
atencion en salud a la poblacidn afiliada que sufre un accidente de transito. Esto ultimo, con
cargo al fondo de Cuidado de la Salud.

En septiembre del 2012, la suficiencia de recaudo registra un déficit de RD$136.44 por nucleo

familiar. La capita del periodo se mantiene en RD$788.58. No hubo incremento en el tope
salarial. A diciembre del 2012 el fondo de la cuenta cuidado de la salud se sitda en
RD$6,870,822,108.56, lo que representa una disminucién del 7.62% respecto a lo acumulado
hasta diciembre del 2011.

Durante el afo 2012, se mantiene la dispersion de la cdpita mensual para la atencién en salud
de los Afiliados al Régimen Contributivo que sufrieron un Accidente de Transito en RD$6.00
con cargo al fondo.

La suficiencia de recaudo a nivel de nucleo familiar en septiembre 2013 presenta un déficit de
RDS$138.92 por nucleo, muy parecido al nivel alcanzado en Septiembre 2012, lo que nos revela
un freno al déficit financiero.

® Consejo Nacional de Seguridad Social, Resolucién Ndm. 231-02 (10 de 02 de 2010).

” Tesoreria de la Seguridad Social. (2014 de Septiembre de 2014).
http://www.tss.gov.do/pdf/finance/cont_sdss/balance_gral_dic10.pdf

& Consejo Nacional de la Seguridad Social, Resolucién nim. 275-04 (29 de 06 de 2011).
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El Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud a diciembre 2013, es de RS$6,525,700,467.38, una
disminucién del 5.02% respecto a 2012. Durante el afio 2013, hubo un aumento de capita a
partir del mes de agosto 2013 la cépita mensual que se dispersa es de RD$835.89. En agosto
del 2013 existe un incremento del salario base de cotizacién que lo sitia en RD$8,645.00 °
con lo cual se fija el Salario Tope de Cotizacién en R$86,450.00.

Adicionalmente, a partir de Agosto del 2013 se da un incremento de la capita para la atenciéon
en salud a la poblacidn afiliada del Régimen Contributivo que sufre un accidente de transito, la
cual se sitiia en RD$7.50 por afiliado por mes.

En el grafico 1, el dltimo indice de suficiencia de recaudo a nivel de ndcleo que se presenta es
el de febrero 2014, el déficit por nicleo se sitia en RDS116.43. Este nivel muestra una
recuperacion del recaudo, respecto a lo que se venia observando en cada periodo anual
analizado.

El Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud a febrero del 2014, segln el balance general del
SDSS es de RDS6,272,449,152.33 una disminucién del 3.88% con respecto a Diciembre 2013.

Cabe mencionar, que si se revisan los Estados Financieros del SDSS, disponibles en el sitio web
de la TSS, se puede visualizar que el fondo en Inversién con forme pasa el tiempo va
disminuyendo.

3.3.2 Suficiencia de Recaudo por tamaiio de integrantes del niicleo familiar.

El indicador de suficiencia de recaudo se construyé a nivel del tamafio del nucleo familiar. ° En
el grafico 2 se pueden observar las bondades del Seguro Familiar de Salud. Entre menor es el
tamanfio del ndcleo existe una mayor suficiencia de recaudo la cual compensa el déficit del
recaudo de los nucleos de mayor tamaiio.

Se puede constatar, también que al inicio del Régimen Contributivo, se tuvo una suficiencia de
recaudo hasta los nucleos de tamanio 4. Para Septiembre de 2008, la suficiencia de recaudo se
tenia en los nucleos familiares hasta el tamanfo 2, casi en equilibrio los de tamafio 3 y después
todos los demas, presentaban un déficit mas acentuado si lo comparamos con septiembre
2007.

Entre septiembre 2010 y septiembre 2013, los nucleos familiares de tamafio 1 permanecen
con suficiencia de recaudo; los nlcleos de tamafio 2 tienen suficiencia pero empiezan
acercarse al equilibrio.

° Consejo Nacional de la Seguridad Social. Resolucién No. 322-02 (1 de 08 del 2013)

10 - - . ~ . . ) . - . .

Para la construccion de este indicador a nivel tamafio del nicleo se tuvo que procesar la informacion de Recaudo y la de Dispersion, para poder asociar cada integrante del
nucleo con las caracteristicas de los cotizantes que mantienen al nucleo. En el cruce se pudo determinar que existe nicleos donde no existen cotizantes, esto es, debido a que
un nucleo puede permanecer hasta 60 dias activo sin que existe un cotizante activo que lo respalde, el periodo para garantizar unicidad del nucleo fue el periodo de factura.
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Los nucleos de tamafio 3 en adelante, tienen un déficit mds pronunciada, entre 2009 y 2010,
en los siguientes afos el nivel de insuficiencia sigue aumentando pero ya con menor
intensidad.

De hecho, como se puede ver en el Cuadro3, los nicleos de tamafio 1 empiezan a aumentar
su nivel de suficiencia entre 2011 y 2013.

Cuadro 3.
REPUBLICA DOMINICANA: indice de Suficiencia de Recaudo por tamafio de integrantes del nticleo segtin periodo de Cobertura.
Septiembre 2009- Febrero 2014.Pesos Dominicanos

Indice de Tamafio de integrantes por ntcleo familiar
Suficiencia de Salario
Periodode recaudo por Capita Salario Maximo de
Cobertura nlcleo 1 2 3 4 5 6ymas Mensual Cotizable Cotizacién
200709 478.89 516.81 689.66 437.02 175.49 -239.92 -953.13 483.33 5,635 56,350
200809 228.96 415.22 34195 -107.56 -536.98 -1,025.34 -1,712.43 620.00 5,635 56,350
200909 64.16 372.36 174.86 -328.13 -781.27 -1,290.63 -1,947.34 661.91 5,635 56,350
201009 -79.89 370.53 5195 -519.00 -1,021.82 -1,580.27 -2,288.89 721.48 6,481 64,810
201109 -43.06 446.86 117.48 -445.97 -944.48 -1,476.80 -2,152.47 721.48 7,583 75,830
201209 -136.44 443.70 49.16 -554.27 -1,131.68 -1,701.95 -2,399.99 788.58 7,583 75,830
201309 -138.92 480.08 71.72 -557.87 -1,154.03 -1,754.92 -2,497.59 835.89 8,645 86,450
201402 -116.43 490.24 103.34 -521.81 -1,114.42 -1,711.08 -2,430.89 835.89 8,645 86,450

Fuente: Base de datos de Recaudo y Dispersidn. Septiembre 2007- Febrero 2014.

Grafico 2. REPUBLICA DOMINICANA: Suficiencia del Recaudo de la Cuenta Cuidado de la Salud
promedio por nucleo familiar segin tamafio del ntcleo y periodo de cobertura. Septiembre 2007-
septiembre 2013.

En este indicador, solo se considerd la dispersidn de la poblacién afiliada como dependiente
directo y no se considera la dispersién por efecto de la cobertura de salud a la poblacién
afiliada que sufre un accidente de transito.

Entre septiembre 2007 y septiembre 2009, la suficiencia de recaudo de los nucleos mas
pequefios, ayudd a que existiera suficiencia de recaudo a nivel total. Ya para septiembre del
2010 la suficiencia de recaudo de estos nucleos no fue suficiente para solventar el déficit de los
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nucleos de mayor tamafio. Con lo cual el fondo de cuidado de la salud fue el que respaldo
dicho déficit.

Hasta aqui, se visualiza la importancia de que el Fondo de Cuidado de la Salud de las Personas
se entienda como la constitucién de una reserva pero alimentada con un porcentaje del
recaudo, elemento ausente en la Ley 87-01.

El Fondo generado a través de la Suficiencia de Recaudo, al inicio del Régimen Contributivo del
Seguro Familiar de Salud, es lo que ha mantenido el déficit de los afios subsiguientes, pero
llegara un momento que el fondo puede disminuirse de tal manera, que el seguro se colapse y
caiga en insuficiencia de recaudo, con lo cual el Estado, como garante del sistema, es el que
tendra que hacer frente a dichas obligaciones.

3.4 Factores que inciden en el acceso a las coberturas del Plan Basico de Salud.

Todo régimen de aseguramiento en Salud, tiene que delimitar entre otras cosas, los beneficios
y las coberturas a las cuales tiene derecho como asegurado y/o afiliado a dicho sistema de
aseguramiento debido a que en él se establecen las reglas de otorgamiento y acceso a dichos
servicios. Se determina la Red de Prestadoras de Servicios de Salud y se clasifica por tipo de
servicios y prestaciones que otorga. Ademds de que se realiza el Registro Unico de personal
médico y técnico por tipo de especialidad vinculado con el régimen de aseguramiento y en
funcién de todos estos elementos se realizan los cdlculos del costo que respalde el
otorgamiento de los servicios y coberturas al afiliado o asegurado.

Un punto a resaltar es el hecho que la delimitacidn de las prestaciones de salud se llevan a
cabo para determinar financieramente hacia dénde y para qué se utilizan los recursos
destinados al Régimen de Aseguramiento y ayuda a visualizar la suficiencia financiera del dicho
Sistema de Aseguramiento, esto obviamente, acompafiado de la poblacion objeto de
aseguramiento a la cual esta llegando dicha cobertura.

Plan Basico de Salud, segun el Articulo 129 de la Ley 87-01 “El Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) garantizara, en forma gradual y progresiva, a toda la poblacién
dominicana independientemente de su condicidn social, laboral y econdmica y del régimen
financiero a que pertenezca, un plan basico de salud, de cardcter integral, compuesto por los
siguientes servicios:

a. Promocién de la salud y medicina preventiva, de acuerdo al listado de
prestaciones que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS);

b. Atencién primaria de salud, incluyendo emergencias, servicios
ambulatorios y a domicilio, atencidn materno infantil y prestacion
farmacéutica ambulatoria, segun el listado de prestaciones que determine
el CNSS;

c. Atencién especializada y tratamientos complejos por referimiento desde la
atencién primaria, incluyendo atencién de emergencia, asistencia
ambulatoria por médicos especialistas, hospitalizacion, medicamentos y
asistencia quirurgica, segun la lista de prestaciones que determine el CNSS;
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d. Exdmenes de diagndsticos tanto biomédicos como radioldgicos, siempre
qgue sean indicados por un profesional autorizado, dentro del listado de
prestaciones que determine el CNSS;

e. Atencién odontolégica pediatrica y preventiva, segin la lista de
prestaciones que determine el CNSS;

f. Fisioterapia y rehabilitacion cuando sean prescritas por un médico
especialista y segun los criterios que determine el CNSS;

g. Prestaciones complementarias, incluyendo aparatos, prétesis médica y
asistencia técnica a discapacitados, segun el listado que determine el
CNSS.”

Respecto a las coberturas sobre medicamentos ambulatorios, se hace referencia lo siguiente:

Art. 130.- Prestaciones farmacéuticas ambulatorias Las prestaciones farmacéuticas
ambulatorias de los Regimenes Contributivo y Contributivo Subsidiado cubriran el setenta (70)
por ciento del precio a nivel del consumidor, debiendo el beneficiario aportar el treinta (30)
por ciento restante.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) aprobara el listado a ser cubierto tomando en
cuenta el Cuadro basico de medicamentos elaborado por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS), el cual sera de aplicacidn obligatoria y Unica para todas las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) que participen en el Sistema Dominicano de
Seguridad Social. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado recibiran medicamentos esenciales
gratuitos. Las normas complementarias estableceran la competencia y los procedimientos para
la prescripcidon y entrega de las prestaciones farmacéuticas ambulatorias.”

En el Reglamento de Afiliacion del Régimen Contributivo se define al Plan Basico de Salud
como: “El conjunto de servicios de atencion a la salud de las personas a los que tienen derecho
todos los afiliados a los regimenes Contributivo, Contributivo- Subsidiado y Subsidiado y cuyos
contenidos estan definidos en el reglamento correspondiente y su forma de prestacién estard
normalizada y regulada por los manuales de procedimientos y guias de atencidn integral que
se elaboren para tal efecto.”

El Plan Basico de Salud, esta organizado en 12 grandes grupos y 77 subgrupos, existen 3,023
coberturas de servicios y procedimientos de salud. La descripcidn y estructura del Plan Basico
de Salud se presenta en el Cuadro 4.

Cada grupo y subgrupo tiene relacionado el costo que asume la poblacién afiliada y lo que
absorbe la Administradora de Riesgos de Salud, dicho costo depende del tipo de cobertura de
salud que demande el afiliado(a) a la Prestadora de Servicios de Salud (PSS) asociada a la ARS a
la que pertenece el afiliado(a). El costo de copago, cuota moderadora fija y cuota moderadora
variable esta relacionado con el tipo de cobertura de salud, con el grupo y subgrupo donde se
demande el servicio.

La Cuota Moderadora Variable (CMV) es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizar un
servicio, equivalente a una parte del total de este servicio definido en el costo del Plan Basico
de Salud, y cuya finalidad es regular la utilizacion y estimular el buen uso del servicio. Los
beneficiarios del régimen subsidiado estan exentos del pago del mismo.

La Cuota Moderadora Fija (CMF) es el aporte en dinero que hace el usuario al utilizar los
servicios de atencién ambulatoria (consultas médicas generales y especializadas) contenidos
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en el catdlogo de prestaciones del Plan Basico de Salud, equivalente a una parte del total de
este servicio definido en el costo del Plan Basico de Salud, y cuya finalidad es evitar el exceso
en el uso de los mismos. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado estan exentos del pago de
cuota moderadora fija.

El copago esta definido, como término, solo para el Grupo 12. Medicamentos Ambulatorios,
concepto que se maneja en la Ley 87-01 que en su definicidn es igual a lo que se define como
Cuota Moderadora Fija.

La poblacion afiliada del Régimen Contributivo es la Unica que paga un costo por acceder a las
coberturas de servicios y procedimientos de salud, que va desde 0% al 30% segun el grupo del
Plan Basico de Salud al que pertenezca la cobertura y las cuotas moderadoras fijas.

Cuadro 4.
REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Basico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora
variable. Septiembre 2014

Copago, Cuota
Moderadora y

Grupos y Subgrupos

Caracteristicas

Delimitacion del tipo de Coberturas

Cuota
Moderadora
Variable.

1. PREVENCION Y PROMOCION /1

1.1. Asistencia Prenatal

1.2. Prevencion Fiebre Reumatica

1.3. Tratamiento Integral Nifios y Nifias

1.4. Infecciones de Transmisién Sexual

1.5. Planificacion Familiar

1.6. Malaria

1.7. Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)

1.8. Salud Escolar

1.9. Tratamiento Hipertension Arterial

1.10. Prevencion Cancer Cérvico-Uterino

1.11. Prevencion y Tratamiento
Tuberculosis

1.12. Prevencion y Tratamiento Diabetes
Tipo | - Insulino-Dependiente

1.13. Prevencion y Tratamiento Diabetes
Tipo Il - No Dependiente

1) llimitada, 100%

1) llimitada, 100%

2) Esquema ampliado de vacunacion
desde el recién nacido hasta los 5
afios de edad

Contiene 13 programas,
disefiados a través de las normas
y protocolos del ministerio de
Salud son de aplicacion
obligatoria. Estan elaborados
integralmente, la parte
ambulatoria se maneja en el
primer nivel y si es necesario
realizar un procedimiento o
consulta de mayor complejidad,
el afiliado sera referido al
segundo o tercer nivel.

3) Vacunas: Contra Difteria, Tétanos
y Tosferina (DPT), Contra Paperas,
Poliomielitis y Sarampion,
Combinada Contra Sarampidn,
rubéola, papera (Triple Viral),
Haemophilus Influenza Tipo b (Hib),
Combinada Contra Haemophilus
Influenza Tipo b -Hib-, Difteria,
Tétanos, Tosferina y Hepatitis B
(Pentavalente), Contra Tuberculosis
(BCG), Contra Influenza,
Antihemophilus, Contra Hepatitis B
(HB), Contra Rubéola y Contra
Difteria y Tétanos (DT).

1) llimitada, 100%

NO INCLUYE CUOTA MODERADORA NI COPAGO

2. ATENCION AMBULATORIA /1

Tendran cobertura las consultas | 1) llimitada < 2 <8

L. de todas las especialidades i EEXES

2.1. Consulta Medicina General s P . 2? Puerta de entrafia @ IOS. diferentes oA : S
médicas reconocidas por el niveles de complejidad, (incluye doxz®

Ministerio de Salud, atencién primaria) = o 4

U
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REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del

Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Cuadro 4.

REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Bésico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora

variable. Septiembre 2014

Grupos y Subgrupos

Caracteristicas

Delimitacion del tipo de Coberturas

Copago, Cuota
Moderadora 'y
Cuota
Moderadora
Variable.

2.2. Consulta Médica Nivel 2

2.3. Consulta Médica Nivel 3

comprendidas las consultas de
urgencia y las programadas, en

3) Programa de control de persona
sana

consultorio y a domicilio. Las
consultas con especialistas
pueden hacerse mediante acceso

4) Médico general o familiar,
personal auxiliar y/o paramédico y
especialidades basicas

directo o mediante un

1) llimitada.

referimiento del Médico General
o Familiar.

2) Interconsulta ler. nivel y
emergencia

Para cubrir los servicios de
consulta y control del usuario

3) Médico especialista o
subespecialista

segun el catalogo consignado en
el Plan De Servicios De Salud —
PDSS-, el primer nivel de atencion

4) Especialidades: pediatria,
ginecologia, cirugia general,
medicina interna y dermatologia

incluye el programa de control de

5) Consulta psiquidtrica y psicoldgica

la persona sanay la atencién de
las enfermedades consignadas en

1) llimitada

el mismo.

2) Interconsulta desde niveles de
menor nivel de complejidad

3) Médico subespecialista

4) Enfermedades de alto costo y
riesgo

3. ODONTOLOGIA /1,2

3.1. Aplicacidn de cariostaticos

3.2. Consulta de urgencia /2

3.3. Consulta preventiva, terapia fluorada

3.4. Consulta, diagnéstico, fichado, plan de
tratamiento

3.5. Detec., control placa bacteriana -
enseiianza higiene bucal

3.6. Extraccion de cuerpo extrafio /2

3.7. Extraccion dentaria /2

3.8. Incisién y drenaje de absceso /2

3.9. Tratamiento de la Gingivitis /2

3.10. Tratamiento Osteomielitis /2

1) llimitada

2) Afiliados de 2 a 16 afios de edad

3) Revision cada 6 meses

1) llimitada

1) llimitada

2) Poblacién menores de 14 afios de
edad

3) Terapia de Fluoruros

Incluyen acciones de prevencion,
diagndstico y tratamientos

1) llimitada

odontolégicos.

1) llimitada

2) Capacitar y promover la técnica
de cepillado y eliminacién de placa
bacteriana

llimitada

CUOTA MODERADORA VARIABLE (20%)

4. EMERGENCIA /1,2

4.1. Emergencia: es una afeccion o lesion
que se produce inesperadamente, que
pone en peligro la vida del paciente y
puede traer como consecuencia una lesion
grave o una discapacidad, y que requiere
atencion médica o quirdrgica inmediata.

1) llimitada, 100%

2) Consulta Emergencia

3) Evaluacion y atencidon médica

4) Atencidén médica para sutura

5) Cuidado en observacién hasta 24
horas

Incluye todas las atenciones de

6) Cuidado en hidratacion

emergencias médicas, para toda
la poblacién de afiliados/as.

7) Evaluacidn, estabilizacion y
remision del paciente

8) Interconsulta especializada

9) Otras actividades y
procedimientos médicos y de
enfermeria

10) Analisis de laboratorio y pruebas
diagndsticas que requiera el

NO INCLUYE CUOTA MODERADORA NI COPAGO
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REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Cuadro 4.
REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Bésico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora
variable. Septiembre 2014

Copago, Cuota

Moderadora 'y
Grupos y Subgrupos Caracteristicas Delimitacion del tipo de Coberturas | Cuota
Moderadora
Variable.
paciente
11) Colocacién de yesos
12) Medicamentos y soluciones
indicadas, ver Listado de
Medicamentos Esenciales
establecidos para el PDSS
5. HOSPITALIZACION /2
CMV 10%
1) Habitacin hasta RD$1,200 al sobre el
100% por dia / persona y 90% en el ReD);cle;(()Jo
exceso de RDS$1,200 hasta RD$1,800 ’
hasta
RDS$1,800

2) Consulta Hospitalaria
(interconsulta)

3) llimitada

4) Internamiento No Quirurgico,
especializado y domiciliario.
5) Médico familiar, general, y/o

Es el ingreso a una institucion
para recibir tratamiento médico

L .. especialista
y/o quirurgico con una duracién —
. -~ 6) Enfermera y auxiliar de
superior a veinticuatro (24) horas. ,
L. . . enfermeria
Cuando la duracion sea inferior a D on basica el 3
5.1 Hospitalizacion general y este lapso se considerara )f otauc')n asica elementos de
especialidades basicas atencién ambulatoria. Salvo en | ENT€rMeria

los casos de emergencia, para la 8) Insumos Hospitalarios

utilizacion de este servicio debera | 9) Alimentacion adecuada al estado

existir la respectiva remision del | del paciente (excepto sustancias
profesional médico (orden de especiales de nutricion parenteral y

internamiento). enteral, no incluidas en el catdlogo

de prestaciones)

10) Medicamentos Esenciales

11) Todas las practicas diagndsticas

del PDSS.

12) Suministro de ropa de cama;

Cuidado y aseo del paciente; energia

eléctrica y agua; servicios y recursos

de infraestructura de acuerdo al

nivel de atencion

CUOTA MODERADORA VARIABLE (15%)

13) Internamiento Quirdrgico,
especializada y domiciliaria

6. PARTOS Y CESAREAS /2,3

CMV 10%
1) Habitacién hasta RD$1,200 al sobre el
100% por dia / persona. 90% en el ReD’;cle;c(,)O
Cubre a toda mujer embarazada | exceso de RD$1,200 hasta RD$1,800 has’ta
afiliada que presenta labor de RD$1,800
parto, se incluyen las atenciones -
para las diferentes fases o 2) llimitada 2
6.1. Atencidn de parto normal /3 periodos del trabajo de parto, se | 3) Recibimiento nifio £ g
da cobertura — [=}s]
) ) . 4) Honorarios Gineco-obstetra 2 -
independientemente de la via, - : =
tanto si es Abdominal (cesarea) o 5) Embarazadas a termino S §
Vaginal (partos). 6) Soluciones, anestésicos, o 8
7) Medicamentos Esenciales E g
8) Sala de preparto y parto z §
9) Equipos de sala de parto =
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Cuadro 4.

REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Bésico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora

variable. Septiembre 2014

Copago, Cuota

Moderadora 'y
Grupos y Subgrupos Caracteristicas Delimitacion del tipo de Coberturas | Cuota
Moderadora
Variable.
10) Instrumental, ropas,
esterilizante, materiales, oxigeno,
etc.)
11) Servicios de enfermeria, cuidado,
aseo e higiene
12) Suministro de ropa de cama;
Cuidado y Aseo del paciente; energia
eléctrica y agua; Servicios y recursos
de infraestructura de acuerdo al
nivel de atencion
CMV 10%
1) Habitacién hasta RD$1,200 al sobre el
100% por dia / persona. 90% en el Ren);ie;?)o
exceso de RDS$1,200 hasta RD$1,800 ’
hasta
RD$1,800
CUOTA
En ambos casos se cubren: _— .
insumos, medicamentos, de sala 2) Recibimiento nifio MODERADOR
de parto: equipo basico de la sala, A FUIA RD$700
los accesorios e implementos, CUOTA
instrumental, ropas reutilizables | 3) Honorarios Gineco-obstetra MODERADOR
o desechables, los servicios de A FIIA
RD$1,800

6.2. Atencidn por cesarea /2

esterilizacidn, instrumentacion y

enfermeria, materiales,

4) llimitada

medicamentos y soluciones,

5) Honorarios Anestesiélogo

oxigeno, agentes y gases

6) Sala de cirugia y recuperacion.

anestésicos, salas de trabajo de
parto, post-parto y de

7) Medicamentos Esenciales

observacion del recién nacido. Asi
como las atenciones médicas a

8) Servicios de enfermeria, cuidado,
aseo e higiene

través de un Médico General,
Familiar o Especialista.

9) Instrumental, ropas, esterilizante,
materiales, oxigeno, etc.)

10) Laboratorio

11) Suministro de ropa de cama;
Cuidado y Aseo del paciente; energia
eléctrica y agua; Servicios y recursos
de infraestructura de acuerdo al
nivel de atencion

CUOTA MODERADORA VARIABLE (20%)

7. CIRUGIA /2,3
Mediante este grupo se da 1) llimitada
Cobertura de Cirugia General y de — —

7.1. General Especialidades, con derechos de 2) Cirujano o Subespecialista
7.2. Menores sala de cirugia, comprenden: 3) Servicios profesionales de
7.3. Cardiovasculares equipamiento basico del anestesia S
7.4. Dermatoldgicas quiréfano, instrumental, ropas | 4) Ayudantes de cirugia o
7.5. Endocrinolégicas reutilizables o desechables, 5) Sala de cirugia. 72'
7.6. Géstric;}s ) matferiales, mledicamentosy 6) Medicamentos, soluciones, 5
7.7. Neurocnrugla’s squcnones’, c_)xngeno, age|.1t.es Yy oxigeno, anestésicos S
7.8. Reumatologia gases anestésicos, los servicios de A g

L . P I 7) Esterilizaciéon o
7.9. Oftalmolégicas enfermeria, esterilizacion, — 8
7.10. Otorrinolaringolégicas instrumentacién, circulantes para | 8) Instrumentacion <
7.11. Pediatricas el acto quirdrgico y anestésico, se | 9) Circulantes para el acto quirdrgico a
7.12. Urolégicas incluye recuperacién hasta por |y anestésico (Ayudantes quirurgicos, o

X . o =

7.13. Vasculares seis horas. Los derechos de sala | instrumentadoras, auxiliares, etc.) <
7.14. Ortopédicas de recuperacién comprenden: la | 10) Recuperacién hasta 6 horas §
7.15. Glnecologlclas dota}cmn‘basma, equipos, 12) Consulta Preanestesia o
7.16. Hematologia accesorios e implementos, ropas
7.17. Neumologia reutilizables o desechables y los 13) Consulta Hospitalaria

servicios de enfermeria y de
personal profesional en

(interconsulta)
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Cuadro 4.

REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Bésico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora

variable. Septiembre 2014

Grupos y Subgrupos

Caracteristicas

Delimitacion del tipo de Coberturas

Copago, Cuota
Moderadora 'y
Cuota
Moderadora
Variable.

anestesia.

8. APOYO Dx "

8.1. Laboratorio

8.2. Rayos X

8.3. Ecografias

8.4. Otros Medios Dx

8.5. Biopsias

8.6. TAC

8.7. RNM

Para apoyar el diagnéstico,
tratamiento y evolucion de las
enfermedades, los profesionales
de la salud utilizan diferentes
medios diagnéstico, para
garantizar una atencion de
calidad.

1) llimitada

CUOTA MODERADORA
VARIABLE (20%)

9. ATENCIONES ALTO COSTO /2,3

9.1. Cirugia de Corazén Abierto B y Pass

9.2. Angioplastia

9.3. Valvuloplastia Mitral

9.4. Trasplante de Cérnea

9.5. Hemodialis Renal /2

9.6. Didlisis Peritoneal /2

9.7. Trasplante Renal

9.8. Remplazo Articular Cadera

9.9. Reemplazo Articular Rodilla

9.10. Reemplazo Articular Hombro

9.11. Columna: Cirugia Escoliosis

9.12. Columna: Espondilolistesis Total

9.13. Atencion Prematuros

9.14. Atencion Unidad de Cuidados
Intensivos

9.15. Tratamiento del Cancer Adultos

9.16. Tratamiento del Cancer Pediatrico

9.17 Tratamiento de Politraumatismo
(trauma mayor) /2

9.18 Tratamiento de Quemadura Graves
(3er. Grado) /2

Son aquellas enfermedades que
ameritan atencion y tratamiento
de alta complejidad técnica y que
resultan ser muy costosas, las
enfermedades cubiertas por el
PDSS, en este capitulo, son las de
mayor frecuencia en el pais y de
la que el pais dispone con
tecnologia para su atencion.

1) Hasta RD$1,000,000.00, segln
gradualidad establecida en la
Resolucion Administrativa SISALRIL
No. 178-2010.

2) Se mantiene el tope maximo por
evento en COPAGO de dos (2)
salarios minimos cotizables, segin
Resolucion Administrativa SISALRIL
No. 149-08.

CUOTA MODERADORA VARIABLE 20%

10. REHABILITACION /3

10.1. Consultas Rehabilitacion

10.2. Terapias rehabilitacion

10.3. Aparatos y Prétesis

1) llimitada

Es el conjunto de procedimientos

2) Evaluacién

médicos, psicoldgicos y sociales,
que tiene como objetivo,
contribuir a que una persona

3) Planificacién y seguimiento al
proceso de rehabilitacion del
paciente

pueda alcanzar el mas completo

4) Personal médico especializado

potencial fisico, psicolégico,

1) llimitada

social, laboral y educacional
compatible con su deficiencia

2) Fisioterapia: Consulta de control

fisiologica o anatdmica,
intentando restablecer o

3) Médico Fisiatra, Fisioterapista,
Enfermera y Técnicos.

restaurar la salud. La

1) llimitada

rehabilitacion debe actuar tanto
en la causa de la discapacidad

como en los efectos producidos

por la enfermedad, basado en el

2) Sistema de movilizacién,
inmovilizacidn, ortopédicas y ortesis:
Férulas, Muletas, Andadores y
Bastones

modelo bio-psicosocial, para
aumentar la funcién perdida y asi
mejorar la calidad de vida.

3) Proétesis: Protesis de Pie para
Segmento Amputado, Tibial para
Amputada Tras Tibial y Prétesis
Femoral

CUOTA MODERADORA VARIABLE 20%

11. HEMOTERAPIA /3
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Cuadro 4.
REPUBLICA DOMINICANA: Estructura del Plan Bésico de Salud por coberturas, copago, cuota moderadora y cuota moderadora
variable. Septiembre 2014

Copago, Cuota
Moderadora 'y
Grupos y Subgrupos Caracteristicas Delimitacion del tipo de Coberturas | Cuota
Moderadora
Variable.
=
Consiste en el uso adecuadoy | 1) llimitada 9«
correcto de la sangre y sus g =
11.1 Hemoterapia der!vados en .paa‘e’ntes que "‘8‘ E
ameriten la aplicacién de estos s g
para mejorar su estado L, < °<‘
patoldgico y prolongar su vida. 2) Apllcaaon de sangre y sus '6 >
derivados =]
o
12. MEDICAMENTOS AMBULATORIOS /1,3
Son todos aquellos 1) Maximo ARS RD$3,000 por
medicamentos prescritos por un | persona/ por afio
médico a un paciente, para ser
administrados de manera
ambulatoria es decir sin que el
paciente esté hospitalizado, el
PDSS, cubre los medicamentos
esenciales genéricos o de marca,
establecido por la OPSy la
12.1 Medicamentos Primer, Segundo y SE.SPAS en nuestro pais. Los . .
. . medicamentos y soluciones que | 2) Medicamentos (ver Listado de ©
Tercer Nivel de Atencién R . . X S
se prescriban para el tratamiento | Medicamentos Esenciales )
del paciente, deberan limitarse | establecidos para el PDSS) 8
estrictamente al listado de E
medicamentos esenciales S
definido en el Listado de
Medicamentos Esenciales y
Genéricos establecido por el Plan
de Servicios de Salud y aprobado
por el Consejo Nacional de la
Seguridad Social.
. 1) Maximo ARS RD$90,000 por
12.2 Medicamentos Coadyuvantes en el persona/ por afio
Tratamiento Oncoldgico (Afiliados
Tratados en subgrupos 9.15 y 9.16) /3 2) Medicamentos

1/ Modificacion seguin Resoluciones Administrativas de la SISALRIL N2 122-07, 127-07, 128-07, 129-07, 130-07 Y 138-07

2/ Modificacidn segun Resoluciones Administrativas de la SISALRIL N2 147-07 y 149-08

Los costos para acceder a las coberturas del Plan Basico de Salud son iguales para toda la
poblacién independientemente del tamafo del nucleo al que pertenece y del salario que
perciban los cotizantes. Este es un factor que limita el acceso a la atencién en salud, de la
poblacién que vive en los nucleos con menor salario que pertenecen al Régimen Contributivo.

Aungue existe un limite monetario en términos del costo que asume la poblacién afiliada, que
segln la Resolucién 149-2008 del 28 de enero del 2008 de la SISALRIL, donde en el articulo
quinto se menciona que “el tope maximo por evento en copago es de dos salarios minimos
cotizables”, esto quiere decir que cualquier pago por evento que tenga que hacer la poblacion
afiliada es hasta RD$17,290 por evento.

Por evento, se entiende el agrupamiento de todas las coberturas de salud que una persona, en

un momento de tiempo especifico, requiere para restablecer su salud. Entonces el limite
maximo que tendra que absorber la poblacion afiliada, a la que le sucede el evento, es hasta
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los RDS17,290. En un afio puede ocurrir mds de un evento que haga que tenga otra vez que
pagar este limite maximo.

Salvo en los casos de Quimioterapia, Radioterapia y Hemodiadlisis, el evento tiene una
cobertura anual, lo que implica que a lo mas para este tipo de coberturas, anualmente la
poblacién afiliada que los requiera pagara hasta RD$17,290.

El hecho de que la poblacién tenga que realizar un pago, para acceder a las coberturas del Plan
Basico de Salud, ha generado varios inconvenientes para la poblacion de menores ingresos,
por un lado se ha observado que la frecuencia de uso de estas personas es menor y que
acceden a las coberturas una vez que tienen una complicacién de salud mds severa.

Si tomamos como referencia lo que reportan las Administradoras de Riesgos de Salud a la
SISALRIL" sobre el monto pagado por afio de cobertura, es decir, el monto y el nimero de
servicios en el momento en que se realizé un procedimiento u obtuvo un servicio de salud la
poblacién afiliada segun tipo de Régimen, se tiene que en el ano 2012, en el Régimen
Subsidiado se otorgaron 1.63 servicios o procedimientos por afiliado mientras que en el
Régimen Contributivo fue de 1.30. Es decir, existe un mayor acceso a servicios o
procedimientos en el Régimen Subsidiado donde no existe copago, ni cuota moderadora que
en el Régimen Contributivo donde si los hay.

La estructura del Plan Basico de Salud, sefiala que en el Grupo 1. Prevencion y Promocién, con
acceso sin costo para la poblacidn afiliada, lo que implica que la entrada a la atencién en salud
es abierta pero aun no esta habilitada en la mayoria de los casos, lo que hace que la poblaciéon
accede o tiene que acceder a servicios de otro grupo para su atencién, donde se tiene
necesariamente que pagar una cantidad por el acceso.

Por ejemplo, el suministro de medicamentos a enfermedades crdnicas como la diabetes,
hipertension y tuberculosis, que tienen que suministrarse sin costo a través del grupo 1, esta
situacién no se cumple en la mayoria de los casos, lo que implica que el acceso a los
medicamentos se da por el Grupo 12. Medicamentos Ambulatorios, Subgrupo 12.1, lo que por
ley tiene un copago de 30% y una cobertura maxima por afiliado(a) por afio de RD$3,000
pesos. Esto provoca, necesariamente problemas en el acceso a los medicamentos esenciales
para el tratamiento de la Diabetes, Hipertensién y Tuberculosis.

Aunque existen esfuerzos institucionales, para la implementacién del Modelo de Acceso a las
Coberturas del Plan Basico de Salud, aun no existe la entrada Unica a las Coberturas del Plan

1 Informacion que se puede estimar a partir de los datos que envian las ARS a la SISALRIL a través del Esquema 0025. Esquema
0035: Prestaciones de Salud a los Afiliados al SFS: En el mismo se recoge la informacidn enviada por las ARS bajo pardmetros
predeterminados y estandarizados mediante una codificacién Unica que proporciona un formato con un lenguaje estandar entre
todas las ARS. La SISALRIL, a través de este conjunto minimo basico de datos (Esquema 35), da seguimiento mensual a las
reclamaciones pagadas por las ARS a sus prestadoras contratadas. Sirve de base para el analisis periddico del costo de la capita del
PDSS. La estructura del Esquema 35 estd disefiada de tal manera que permite obtener informacién por grupo, subgrupo y
cobertura que componen el PDSS. Se basa en la estructura de acceso a las prestaciones disefiadas en el Seguro Familiar de Salud.
Es una de las herramientas usadas por esta Superintendencia para dar seguimiento al Costo en Salud pagado por cada una de las
ARS, y es considerado como el detalle de lo expresado en los estados financieros de cada ARS en cuanto al monto pagado a las
PSS. Con esta informacion la SISALRIL ha podido estimar el costo real del PDSS.
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Basico de Salud. Lo que hace que el Seguro Familiar de Salud otorgué prestaciones de salud a
cualquier nivel de atencién que la poblacion afiliada demande sin que necesariamente los
necesite a ese nivel, por ejemplo una simple gripe puede ser tratada es diagnosticada por un
especialista en el Grupo 2 del Plan Bésico de Salud cuando debid ser habilitada la atencién via
el Grupo 1.

Al realizar una clasificacion del costo en salud que cubren las ARS por las atenciones demandas
por la poblacién afiliada del Régimen Contributivo, clasificada por rango de salario cotizable
del titular o cotizante que mantiene el nucleo familiar para las coberturas otorgadas en el afio
2012. Se pudo determinar que la inversion por afio por afiliado es diferencial segun el grupo
salarial al que pertenece el nucleo familiar, cuanto menor es el rango salarial menor es el costo
de inversion.

Es decir, por cada peso invertido en la poblacidon afiliada al Régimen Contributivo que
demandd un servicio o procedimiento durante el afio 2012, cuyo nucleo familiar pertenece al
rango salarial menor a 1 salario cotizable mensual se pagd 1.60 por la poblacién afiliada pero
que pertenece al rango salarial de 10 salarios cotizables. (Grafico 3).

Grafico 3. REPUBLICA DOMINICANA: indice de inversién en salud por afiliado dentro del Régimen
Contributivo que pago la ARS segun rango salarial al que pertenece el nicleo familiar. 2012.
Tomando como base la Inversion en la poblacién que pertenece al Rango Salarial.
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El hecho de que la inversidon sea diferencial segin el rango salarial al que pertenece la
poblacion afiliada al Régimen Contributivo implica que existen diferencias en el acceso a los
servicios, en la demanda de servicios y al tipo de Prestadoras de Servicios de Salud al que
asiste la poblacidn afiliada al Régimen Contributivo.

La percepcidn del concepto de prevencion y del concepto de enfermedad juegan un papel
importante para la demanda de los servicios y procedimientos de salud pero en este caso
podriamos concluir que el hecho de que la poblaciéon tenga que incurrir en un pago,
relativamente pequefio o grande, segun el rango salarial al que pertenece la poblacién, hace
que el acceso a las coberturas de servicios de salud sea diferencial. Lo que puede traer como
consecuencia un retraso en detecciéon temprana de un problema de salud, pues mientras no se
complete o se tenga el dinero para cubrir el costo del copago o cuota moderadora, no hay
demanda de servicio o procedimiento de salud, por parte de la poblacidn.
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Un elemento a destacar es el hecho de que para acceder, cualquier afiliado, a una prestadora
de servicios de salud (PSS) solo tienen que estar en la Red de Prestadoras de la ARS, con lo cual
cualquier poblacién afiliada a la ARS puede “acceder” a esa Red pero el costo pactado para la
atencién en salud, entre la ARS y la PSS es el mismo para toda la poblacién afiliada, lo que
implica que el porcentaje a pagar por la atencién es de la misma cuantia para toda la poblacién
afiliada, lo que hara diferencias significativas de acceso a una PSS donde los costos de atencidn
son mas elevados que otro para la misma prestacion de salud demanda.

Es decir, no es lo mismo pagar R$1000 pesos para una poblacion afiliada que pertenece a un
rango salarial de RD$10,000 de salario por mes que para una poblacién que gana RDS$S50,000.
El primero va a tardar en acceder a la prestacidn de salud pues el costo que tiene que absorber
representa el 1.0% de su salario mensual, mientras que en el segundo representa el 2.0%.

Aunque si bien el copago y la cuota moderadora variable, a través del tiempo de
implementacion del Régimen Contributivo, ha disminuido y una de las justificaciones para su
aplicacién puede ser justificada para evitar el sobre uso de los servicios y procedimientos, es
importante resaltar que tendrd que existir una evaluacion que permite que se puedan
implementar copagos diferenciados segun el rango salarial del nicleo familiar y controlar la
sobreutilizacion de servicios y procedimientos de salud con la implementacion de los
protocolos de atencién de acuerdo con cada patologia asociada con la poblacidn afiliada.
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4. Poblacion afiliada a servicios de salud segin la ENHOGAR 2012.

La poblacidon en la Republica Dominicana puede tener acceso a servicios siendo parte de la
poblacién asegurada del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado del Seguro Familiar
de Salud. Asi también puede completar las coberturas de servicios y procedimientos
contratando los Planes Alternativos de Salud (PAS), de manera Complementaria siempre que
sea con la ARS de afiliacién del Régimen Contributivo y de manera Voluntaria si no pertenece
al Seguro Familiar de Salud o si los contrata con una ARS distinta. También puede comprar
seguros de salud o médicos con las diferentes compaiiias de Seguros en Republica Dominicana.

Las Administradoras de Riesgos de Salud comercializan los Planes Alternativos de Salud, que
son todas aquellas coberturas de salud que constituyen modalidades no obligatorias de acceso
a los servicios de salud suscritos entre la ARS/SeNaSa y el Contratante/Afiliado. Los tipos de
Planes que se contemplan son: Planes Complementarios, Planes Especiales de Medicina
Prepagada (PEMP) y Planes Voluntarios (PV)."

Para tener una estimacion de la poblacidn, que de alguna manera tiene cubierta la atencién en
salud y de la que no estd protegida por ningun tipo de seguro de salud o médico, utilizaremos
la informacién que levantd la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples
(ENHOGAR 2012), la cual involucra en la versién del afio 2012 dos secciones que dan cuenta
de la fuente de acceso a Servicios de Salud.

Estas dos secciones tienen el enfoque de afiliaciéon a un Seguro de Salud, concepto que maneja
la Enhogar 2012, para que la poblacidon no familiarizada con el término Seguro de Salud lo
ubique con el nombre mas comun Seguro Médico, la primera como el tener cobertura al
Seguro de Salud como una prestacion laboral para el trabajador (Seccion IV. Caracteristicas
Econdmicas); y la segunda como la afiliacién a un Seguro de Salud de la poblacién en general
como titular y/o beneficiario (Seccion VI. Afiliacién a Seguros de Salud).

4.1 Condicidn de Afiliacion al Seguro de Salud de la Poblacién en general.

La afiliacién al Seguro de Salud de la poblacién en general estd dada, ya sea porque es
beneficiaria como dependiente de una persona que contrata un seguro o que por su relacion
obrero patronal tiene como prestacion al seguro de salud. Asi también puede ser parte del
Seguro Familiar de Salud como poblaciéon subsidiada.

En la ENHOGAR 2012, en la Seccidn VI. Afiliacion a Seguros de Salud, existe una bateria de
preguntas que permite clasificar a la Poblacion total en tres grupos: a) Los que estan afiliados
al Seguro de Salud; b) Los que no estan afiliados a un Seguro de Salud o Médico; c) Los que no
saben si estdn afiliados a algin seguro de Salud o Médico. A partir de aqui se utilizard solo
seguro de salud para referirnos también al seguro médico.

2 Normativa sobre Planes Alternativos de Salud. SISALRIL. 9 de Julio del 2012.
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La ENHOGAR 2012 estima que para noviembre del 2012 existen 10,096,057 de habitantes de
los cuales el 51.22% es afiliado a algun Seguro de Salud, 48.32% no es afiliado, 0.15% no sabe
si es afiliado y 0.30% no se obtuvo respuesta. (Cuadro 4).

Cuadro 4.
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion de la Poblacién segtin condicién de algiin Seguro de Salud.
ENHOGRAR 2012.
Poblacién
Condicién de contar con Seguro de Salud Absoluto Relativo
Total 10,096,057 100.0%
Si 5,171,603 51.22
No 4,878,846 48.32
No sabe 15,339 0.15
Sin informacién 30,269 0.30

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

4.2 Poblacion que cuenta con Seguro de Salud

La poblacién afiliada a algun Seguro de Salud se puede clasificar segun el tipo de seguro de
acuerdo con la fuente de financiamiento: Afiliados al Seguro Familiar de Salud (Subsidiado o
como beneficiaria del Régimen Contributivo); Afiliados a un Plan Voluntario o a Otro Plan de
Seguro Médico (Pagado directamente por la empresa, el titular o la misma persona
asegurada).

A partir de la implementacion del Seguro Familiar de Salud en Septiembre 2007, el decir que
se esta afiliado al Seguro Familiar de Salud es asociar a la poblacion al tipo de Seguro de Salud
que esta dentro del Sistema Dominicano de Seguridad Social en cualquiera de sus tres
Regimenes de Financiamiento: Contributivo (como prestacion empleado-empleador),
Subsidiado (pagado por el Estado Dominicano en su totalidad) y el Contributivo Subsidiado
(pagado una parte por la poblacidn y otra por Estado). Este ultimo componente todavia no
esta habilitado en la Republica Dominicana.

Los Planes Voluntarios son todos aquellos tipos de planes individuales, familiares o colectivos
de salud, disefiados y administrados por la ARS, con el objetivo de suplir coberturas de salud,
tanto en el pais, como en el exterior, a favor de las personas o nucleos familiares que no
cotizan al SDSS. Las personas afiliadas a estos Planes no forman parte de la poblacion
registrada en ndmina de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), por consiguiente, no son
parte del Régimen Subsidiado, ni tampoco del Régimen Contributivo en Salud.

Otro Plan de Seguro de Salud es aquel que es pagado directamente por la persona que lo
contrata puede adquirirse en cualquier compafiia de Seguros, el acceso a las coberturas
contratadas puede ser dentro o fuera del Pais.

La bateria de preguntas incluidas en la ENHOGAR 2012, para determinar el tipo de Seguro de
Salud al cual es afiliada la persona, acepta respuesta multiple, lo que permite determinar si la
poblacién es afiliada solo al Seguro Familiar de Salud o tienen ademas otro tipo de Seguro.

La poblacién que declara tener Seguro de Salud se estima en 5,171,603 a Noviembre del 2012.
Aquellas que tienen Seguro Familiar de Salud son 4,119,508; aseguradas con Planes
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Alternativos de Salud se estiman en 2,460,508; estan en otro plan de Seguro de Salud 112,203
personas y 2,858 estadn afiliada a un seguro de Salud pero no sabe a qué tipo

Del total de Poblacidn Afiliada a un Seguro de Salud o Médico, la cual representa el 51.22% de
la poblacidn total: el 79.66% tiene el Seguro Familiar de Salud; 47.58% tiene un Plan
Alternativo de Salud™; 2.17% tiene otro Plan de Seguro de Salud y 0.06% es afiliado pero no
sabe a qué tipo. (Cuadro 5)

Cuadro 5.
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de poblacion afiliada por tipo de Seguro de Salud.
EHHOGAR 2012.

Poblacion con al menos un Seguro de Salud
Tipo de Seguro de Salud Absoluto Porcentaje

Poblacién con al menos un Seguro de
Salud ¥ 5,171,603 51.22
Seguro Familiar de Salud 4,119,508 79.8%
Plan Alternativo de Salud 2,460,508 47.6%
Otro Plan de Seguro de Salud 112,203 2.2%
Es afiliado pero no sabe a qué tipo 2,858 0.1%

1/ Para la Poblacion con al menos un seguro de salud el porcentaje esta en funcién de la poblacion total, para el resto
el porcentaje esta en funcién de la poblacién con al menos un seguro de salud.
Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

Un aspecto que sobre sale es que 8 de cada 10 personas que declaran tener una cobertura en
servicios de salud, declara tener el Seguro Familiar de Salud, pero no necesariamente lo tienen
como un plan exclusivo como se vera mas adelante.

Como un indicador de confianza de los datos que surgen de la ENHOGAR se puede mencionar
gue para noviembre 2012, el Sistema Dominicano de Seguridad Social tenia registrado como
poblacion afiliada al Seguro Familiar de Salud a una Poblacién de 5,053,938 (SISALRIL, 2014) lo
que implica que la poblacion entrevistada en la ENHOGAR logra identificar la afiliacion al
Seguro Familiar de Salud en un 81.51%.

Aunque si bien se esta trabajando con una Encuesta que conlleva errores de muestreo y otros
elementos, se puede decir que la informaciéon que se infiera de la ENHOGAR 2012 dard
pardmetros consistentes y eficientes para darnos un referente sobre la forma en que se
visualiza el Seguro Familiar de Salud y de la poblacién que no pertenece al SFS.

B El marco conceptual de la ENHOGAR 2012 y el tipo de respuesta que se asocia al Plan Voluntario,
engloba tanto al Plan Voluntario como al Plan Complementario, por lo que me tome la libertad de
llamarlos Plan Alternativo de Salud que los engloba a los dos.
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4.2.1 Poblacidon que cuenta con el Seguro Familiar de Salud.

Tomando como base la Afiliacién al Seguro Familiar de Salud (SFS) se tiene que de los
4,119,508, el 64.12% no tiene ningun otro tipo de seguro de salud, 34.13% tiene el SFS y
adicionalmente un Plan Alternativo de Salud, 1.17% otro Plan de Salud, 0.58% es afiliado al SFS
y a los otros dos tipos de planes de salud. (Ver Cuadro 6).

En consecuencia, se tiene que la poblacidn que es afiliada al Seguro Familiar de Salud,
alrededor del 36% , tiene ampliado su catdlogo de coberturas del Plan Basico de Salud a través
de un Plan Alternativo de Salud, ya sea porque lo contrata o porque lo tiene a raiz de un
beneficio. Esto seria un elemento a visualizar, cuando se revisa el Catdlogo de Coberturas del
Plan Basico de Salud con miras a su ampliacidn, conocer cudles son los servicios o
procedimientos que se venden para completar la proteccién en salud.

Por otra parte, el 20.29% de la poblacidon que cuenta con seguro de salud no tiene el Seguro
Familiar de Salud. De 1,049,237 personas que se estima son afiliadas a un seguro de salud pero
no al SFS, el 96.19% tiene contratado un Plan Alternativo de Salud que es un Plan Voluntario
14..2.03% un plan voluntario y otro Seguro Médico; 1.78% un Plan de Seguro Médico
exclusivamente. (Cuadro 6).

Como puede deducirse, la poblacion que tiene Seguro de Salud pero no tiene Seguro Familiar
de Salud, tiene en el 96.19% a un Plan Voluntario que le garantiza las coberturas de salud.

El hecho de que la poblacidon busque una alternativa para asegurar su atencidn en salud, no
teniendo como elemento de proteccidn al Seguro Familiar de Salud, puede tener dos lecturas,
una que cada vez mas se ve la importancia de contar algin elemento que lo cubra contra el
riesgo de un eventual problema de salud y la segunda es que aun existen empresas que no han
entrado a cotizar a la SDSS, y que ven la necesidad de cubrir este riesgo comprando un Seguro
de Salud.

14 ) . - . - . “
Es un Plan Voluntario porque no tiene Seguro Familiar de Salud, cuando tiene Seguro Familiar de Salud y tiene un “Plan
Voluntario” este es el concepto de Plan Complementario.

> El concepto de Plan Voluntario, en la ENHOGAR, engloba a Planes Complementarios, Coberturas de salud que se contratan para
ampliar las prestaciones del Plan Basico de Salud (PBSS), esto es, primero se activan las coberturas del PBSS y una vez agotadas se
habilitan las del Plan Complementario, estos planes son contratados con la misma Administradora de Riesgos de Salud a la que
pertenece el afiliado del SFS ; y a los Planes Voluntarios aquellos que se pueden contratar con cualquier ARS y no tienen que
activarse las coberturas del PBSS para poder acceder a los servicios de salud del Plan Voluntario Contratado.
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Cuadro 6.
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion de la Poblacién segtin tipo de afiliacién y tipo de
seguro al que esta afiliado. ENHOGAR 2012.

Absoluto Porcentaje

Tipo de Afiliacion y tipo de seguro

Poblacion Afiliada a un Seguro de Salud o Médico 5,171,603 100.00%
Afiliado al Seguro Familiar de Salud 4,119,508 79.66%
Exclusivamente al SFS 2,641,358 64.12%

Con Plan Voluntario pero no a otro Plan de Seguro
de Salud 1,405,943 34.13%

Otro Plan de Seguro de Salud pero no aun Plan
Voluntario 48,183 1.17%
Con Plan Voluntario y otro Plan de Salud 24,024 0.58%

No es Afiliado al Seguro Familiar de Salud pero

tiene un Seguro de Salud 1,049,237 20.29%
Plan Voluntario Exclusivamente 1,009,241 96.19%
Plan Voluntario y a otro Plan de Seguro de Salud 21,300 2.03%
Plan de Seguro de Salud exclusivamente 18,696 1.78%
Es afiliado pero no sabe a qué tipo de Seguro 2,858 0.06%

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

4.2.2 Fuente de financiamiento de los Planes Voluntarios

La fuente de financiamiento para cubrir el costo de los Planes Voluntarios toma relevancia,
pues revela la identificacidon de quién asume la inversion en salud, la empresa donde trabaja el
principal beneficiario o es un gasto directo que los hogares asumen.

Se estima, a partir de la ENHOGAR 2012, que 2,460,508 personas tienen un Plan Voluntario de
Salud, de estos el 58.12% tiene también el SFS, y el 41.88% no cuenta con el SFS. En las
personas del primer grupo es para completar coberturas y servicios de salud, en el segundo
grupo es para tener una proteccién en salud a falta de pertenecer al SFS.

Para la identificacidn del tipo de Plan Voluntario, existen tres preguntas asociadas a conocer
quién es el que cubre el costo de la prima del Plan Voluntario. De las 2,460,508 afiliadas a
Planes Voluntarios en el 82.28% el pago lo cubre la empresa y la persona que lo contrata; el
12.6% lo paga exclusivamente la persona que contrata el plan; 5.12% lo cubre la empresa
donde trabaja la persona beneficiada o el contratante principal. (Grafico 4).
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Grafico 4. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de la Poblacidon que tiene un Plan
Voluntario de Salud segin fuente de financiamiento. ENHOGAR 2012

82.28%
12.60%
5.12% -
Pagado por la Empresa y por el Pagado solo por la empresa Pagado por la persona que
afiliado que lo contrata contrata el plan

Al combinar la fuente de financiamiento a los Planes Voluntarios y el tipo de Afiliacidn con la
pertenencia al SFS, se tiene que la combinacién Planes Voluntarios y afiliado al Seguro Familiar
de Salud es la més frecuente pues 58.12% de la poblacién afiliada tiene esta caracteristica.™®
La fuente de financiamiento que predomina para cubrir el costo del Plan Voluntario es el que

se comparte entre la empresa y el afiliado que lo contrata, aun cuando no se tenga SFS.
(Cuadro 7).

Cuadro 7.
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la Poblacién afiliada a Planes Voluntarios por fuente de
financiamiento segun condicidn de afiliacion al SFS. 2012.

Fuente de Financiamiento

Pagado por
Pagado por la la persona
Total Afiliados a Empresay por Pagado solo que
Planes el afiliado que por la contrata el
Condicion de Afiliacion Voluntarios. lo contrata empresa plan
Total Afiliados a Planes
Voluntarios 2,460,278 2,024,406 125,984 309,888
Plan Voluntario y SFS 1,429,967 1,218,474 44,884 166,609
Plan Voluntario y no SFS 1,030,311 805,932 81,100 143,279

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

16 .
Estos son conceptualmente Planes Complementarios
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Grafico 5. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual segtn tipo de combinacién de Plan
Voluntario y SFS y fuente de financiamiento. ENHOGAR 2012

Fuente: Cuadro 7

En el Grafico 5 se muestra que la poblacién afiliada a Planes Voluntarios y cuyo pago es
compartido entre la empresa y la persona afiliada que lo contrata es el 60.19% tiene el Seguro
Familiar de Salud y 39.81% no cuenta con el SFS.

Pero cuando se trata del pago solo por la Empresa, el 64.37% de la poblacién no cuenta con el
SFS y 35.63% si cuenta con el SFS. Es decir, cuando la poblacién no cuenta con el SFS y tiene
plan voluntario, es mas frecuente que la Empresa absorba el pago del mismo.

Cuando el Plan Voluntario es pagado por el Afiliado, no existe tan marcada diferencia, si
cuenta o no con el SFS. Es decir, el 53.76% tiene el SFS pero existe la contratacidén por parte de
la persona afiliada de un Plan Voluntario y 46.24% no tiene el SFS, contrata y paga un Plan
Voluntario.

4.3. Identificacion del Seguro de Salud o Médico como principal

Al revisar la informacién donde se pide, a la poblacidn entrevistada, que identifique el Seguro
de Salud principal, se tiene que el 99.16% de la poblacién afiliada declara tener un solo Seguro
de Salud.

Cuando se identifican las combinaciones del tipo de seguro con el que declaran como principal,
se tiene que: el 99.99% de la poblacién afiliada al Seguro Familiar de Salud declara tener un
solo seguro.

El 98.44% de la Poblacidon afiliada al SFS y a un Plan Voluntario lo visualiza como un solo
seguro. EI99.01% de la Poblacidn Afiliada Exclusivamente a Planes Voluntarios declara tenerlo
como principal. Los que tienen SFS con otro Plan de Servicios de Salud (no Voluntario) lo
visualizan como un solo seguro en el 94.64%.
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Los que no tienen SFS pero tienen otro plan de seguro de salud y un plan voluntario, lo ven
como un solo seguro en el 88.52% . Aquellos afiliados que tienen los tres tipos de seguros (SFS,
Plan Voluntario y Otro Plan de Salud) lo ven como un solo seguro en el 73.19% .

El 98.88% que tienen otro tipo de Seguro de Salud declaran como Unico a ese seguro y
finalmente el 92.72% de los que sabemos que tienen Seguro de Salud pero no se sabe el tipo,
estos tienen un solo seguro pero no se logra identificar cual. (Grafico 6).

Grafico 6.REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Afiliada que declara tener un solo tipo
de Seguro de Salud o Médico segun tipo de Seguro de Salud o Médico. EHOGAR 2012.

Hasta aqui se ha revisado la informacién a nivel de tipos de Seguros de Salud o Médicos que la
poblacién identifica ser afiliada y la combinacién del tipo de Seguros que tiene la poblaciéon. A
continuacidn se revisara de la poblacidn afiliada su tipo de afiliacion y a partir de quién o qué
persona obtiene el Seguro de Salud.

4.3 Seguro de Salud Principal

Dadas las combinaciones declaradas por la poblacién afiliada y los porcentajes de declaracién
de reconocer un solo seguro, se asumio lo siguiente para poder construir el analisis del tipo de
Afiliacién; nimero de dependientes afiliados y poblacién que falta por afiliarse, en torno al
seguro de salud declarado como principal.
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1. Sila Poblacion Afiliada declaro un solo seguro y tiene Seguro de Salud Familiar, solo o
con cualquier otra combinacidn se asumid como principal al SFS.

2. Sila Poblacidn Afiliada declaro un solo seguro y tiene un plan Voluntario, solo o con
otro Plan de salud, se asumidé como seguro Principal el Plan Voluntario.

3. Sila Poblacién Afiliada declaro un solo seguro y tiene un plan de Salud diferente al
Voluntario, sin combinacién con SFS o Plan Voluntario, se mantiene el otro tipo de
plan de salud.

Tomando en cuenta el criterio anterior, se tiene que de la poblacién total que tiene Seguro de
Salud que es estima en 5,171, 603, el 79.66% tiene al SFS como seguro principal, 19.92% a un
Plan Voluntario, 0.36% otro tipo de seguro de saludy 0.06% no se sabe.

4.3.1 Seguro de Salud Principal y tipo de Afiliaciéon

La composicidon por tipo de afiliacion revela que el 54.63% de la poblacién afiliada es
Dependiente y 45.13% es el Titular del Seguro de Salud.

Al revisar el tipo de afiliacién segln el tipo de seguro principal, se observa que cuando se tiene
al Seguro Familiar de Salud, el nUmero de dependientes es mayor que el nimero de Titulares,
57.27%y 42.46% respectivamente.

Ahora bien cuando se tiene como Seguro principal a un Plan Voluntario esta relacion se
invierte, existe mayor numero de Titulares que de Dependientes, 55.35% y 44.55%
respectivamente. Lo mismo sucede cuando se trata de Otro Plan de Servicios de Salud donde
la mayoria son Titulares (72.77%). (Cuadro 8 y Grafico 7).

Cuadro 8.
REPUBLICA DOMINICANA: Poblacién Afiliada por Seguro de Salud Principal segtn tipo afiliacién.
ENHOGAR 2012.
Seguro de Salud Principal
Tipo de Seguro Familiar Otro Plan de
Afiliacion Total de Salud Plan Voluntario Salud No especificado
Poblacién 5,171,603 4,119,508 1,030,311 18,696
Afiliada
Titular 2,334,042 1,749,309 570,273 13,606
Dependiente 2,825,324 2,359,159 458,969 4,962
Sin 12,237 11,040 1,069 128
informacion
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Titular 45.13% 42.46% 55.35% 72.77%
Dependiente 54.63% 57.27% 44.55% 26.54%
Sin 0.24% 0.27% 0.10% 0.68%
informacion

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.
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Grafico 7. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de la Poblacién Afiliada por tipo de afiliacién
segun tipo de seguro de salud. ENHOGAR 2012.

B Titular B Dependiente Sin informacion

72.77% 72.34%
54.63% 37.27% 55.35%

45.13% 12 469 4.55%
6.54% 27.66%
0.24% 0.27% 0.10% I0.68% I 0.00%
Total Seguro Familar de Plan Voluntario  Otro Plan de Salud ~ No especificado
Salud

Seguro Principal

Al analizar el total de dependientes relacionado con cada titular del Seguro de Salud principal
por tipo de seguro, se tiene que a nivel nacional el 47.23% de los Titulares no tiene mas
dependientes relacionados en el Seguro. Esto es, solamente son ellos los que estan
asegurados.

La poblacion que tiene como seguro principal al Seguro Familiar de Salud, el 42.08% de los
Titulares afiliados no tienen ningin dependiente relacionado a su seguro; este indicador
representa el 62.38% de Titulares sin dependientes cuando su seguro es un Plan Voluntario y
cuando se trata de otro tipo de Seguro este porcentaje representa un 78.68%. (Grafico 8)

Como es de esperarse, mientras el costo del seguro se absorbe por el titular el nimero de
dependientes afiliados relacionados con él va disminuyendo.

Gréfico 8. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de Titulares segtin nimero de
dependientes asociados al Seguro Principal segun tipo de seguro. ENHOGAR 2012.
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4.3.2 Tamaiio poblacional del hogar y del niicleo de la poblacion afiliada.

Al construir los siguientes indicadores: tamafio promedio de personas por hogar, tamafio
promedio del ntcleo (titular y dependientes asociados a un seguro) y el tamafo promedio del
hogar donde reside el titular se tiene un acercamiento a la cobertura del Seguro de Salud o
Médico a nivel nacional y por tipo de Seguro.

El tamafio promedio de los hogares a noviembre 2012, se estima via la ENHOGAR, en 4.39
habitantes por hogar. El tamafio promedio del hogar donde el titular es afiliado es de 3.91 vy el
tamanfio del nucleo donde esta afiliado el titular y el dependiente es de 2.20. Lo que implica
que todavia en promedio en los hogares donde reside el titular del seguro faltarian por afiliar
en 1.71 personas y con respecto al tamafio de los hogares en general faltarian en promedio
afiliarse 2.19 habitantes por hogar para que todos los integrantes del hogar estuvieran
cubiertos con algun Seguro de Salud o Médico.

Por tipo del Seguro podemos observar (Grafico 9) que entre el tamafio del nucleo afiliado y el
tamafio de hogar donde reside el titular afiliado la diferencia mas pequefia se da en los que
tienen como seguro principal el Seguro Familiar de Salud.

Gréfico 9. REPUBLICA DOMINICANA: Tamaifio promedio del nticleo (titular y dependientes)
segun tipo segun tipo de seguro. ENHOGAR 2012.

B Tamafio promedio del nicleo { Titular y Dependientes) M Tamafio del hogar donde reside el Titular

Tamario del Hogar en general : 4.39

3.91 3.94 3.84

Total de Titulares Seguro Familar de Salud Plan Voluntario Otro Plan de Salud

Seguro Principal
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A nivel general, el 61.50% de los titulares reconoce que no existen dependientes por afiliar al
Seguro de Salud o Médico. El 58.56% de los Titulares que tienen al Seguro Familiar de Salud
consideran que tienen a todos sus dependientes afiliados; este indicador se incremente a
70.78% cuando el Titular tiene el Plan Voluntario. ( Cuadro 8 y Gréfico 10).

Cuadro 8
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de los Titulares segtin condicién de existencia de
dependientes sin afiliar al Seguro de Salud o Médico por tipo de Seguro Principal. ENHOGAR 2012.

Seguro Principal

Condicion de Existencia de Seguro

Dependientes que no han Total Familiar de Plan Otro Plan de No

sido afiliados al seguro Titulares Salud Voluntario Salud especificado
Total 2,346,279 1,760,349 571,342 13,734 854
Si 879,610 708,667 164,339 5,940 664
No 1,443,036 1,030,928 404,371 7,547 190
Sin informacidén 23,633 20,754 2,632 247 0

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

Gréfico 10. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de los Titulares segtin
condicidn de existencia de dependientes que no han sido afiliados al seguro. ENHOGAR 2012

Segun la percepcién del afiliado Titular, faltarian en promedio 2.13 dependientes por afiliar.
Por tipo de Seguro, los titulares afiliados al Seguro Familiar de Salud visualizan que serian 2.14
dependientes en promedio que les faltaria por incluir, este indicador es de 2.05 dependientes

para los que tienen Planes Voluntarios y de 3.04 dependientes para los que tienen otro tipo de
Seguro. (Grafico 11)
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Gréfico 11. REPUBLICA DOMINICANA: Promedio de personas dependientes que faltarian por afiliar
segun la declaracion del Titular por tipo de Seguro de Salud. ENHOGAR 2012.

3.04

Total Seguro Familar de Salud Plan Voluntario Otro Plan de Salud

Al revisar la distribucidon porcentual de los titulares segun el nimero de dependientes que
perciben faltarian por afiliar, se tiene que el 41.9% identifica que le falta solo un dependiente
por afiliar. Para los que tienen Seguro Familiar de Salud este indicador seria de 41.6%, para los

de Planes Voluntarios es de 43.7% y para los que tienen otro plan de salud este indicador es de
27.3% (Grafico 12).

Grafico 12. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de los Titulares segtn el
numero de dependientes que faltarian por afiliarse por tipo de Seguro de Salud.
ENHOGAR. 2012
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4.3.3 Seguro Familiar de Salud. Tamafio poblacional del hogar y del nticleo de la
poblacion afiliada.

A través de la ENHOGAR se estima que a noviembre 2012 existen 2 918 726 hogares de los
cuales 43.01% no tienen ningun integrante afiliado al Seguro Familiar de Salud y 56.99% al
menos un integrante esta afiliado al SFS.

El 56.99% de los hogares que tienen al menos un integrante afiliado al SFS se compone de:
24.15% donde todos sus integrantes estan afiliados al SFS y con un 32.84% donde al menos
uno de sus integrantes falta que tenga cobertura en el SFS.

Cuadro 9.
REPUBLICA DOMINICANA: Clasificacion de los Hogares por condicién de cobertura en el SFS segtin
numero de integrantes. ENHOGAR 2012.

Hogares donde ningun Hogares que tienen al menos
Total de integrante tiene afiliacion al  un integrante del hogar con
Tamaio del Hogar Hogares SFS afiliacion en el SFS

Hogares 2,918,726 1,255,436 1,663,290
1 422,440 274,697 147,743
2 549,345 267,488 281,857
3 614,479 249,797 364,682
4 565,758 212,625 353,133
5y mas 766,704 250,829 515,875

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

Segln el tamafio del hogar cuya construccién es a través de su numero de integrantes
independientemente del parentesco con el jefe del hogar. El 34.97% de los hogares con una
sola persona estdn cubiertos por el SFS; el 28.15% de los hogares con dos integrantes todos
pertenecen al SFS; en los hogares de 3 integrantes el 23.81% tienen todos sus integrantes
afiliados al SFS, un porcentaje similar se presenta para los hogares con 4 integrantes (23.33%)
y para los hogares de 5 o mads integrantes, el 16.19% de los hogares todos sus miembros son
afiliados al SFS. (Grafico 13).

Gréfico 13.REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién del total de Hogares segtin niimero de integrantes
del hogar que cuentan con afiliacion en el SFS. ENHOGAR 2012
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En términos generales entre mayor es el nimero de hogares, existe una mayor probabilidad de
encontrar un integrante dentro del SFS. Aunque la cobertura completa del hogar por parte de
del SFS disminuye también con respecto al aumento del tamario del hogar.

Esto ultimo, dado que dentro del SFS, se puede ser afiliado dependiente mientras se esté
estudiando, hasta la edad de los 21 afios; y si deja de estudiar hasta los 18 afios, por lo menos
en el Régimen Contributivo esto se cumple, de otra manera la poblacion de 18 a 21 si deja de
estudiar puede mantenerse en el ndcleo familiar pero si el cotizante activo paga su capita por

,

él.

Aunque existe la posibilidad de que mientras sean solteros(as) y dependientes
econdmicamente del afiliado Titular, se puede mantener la afiliacién de los hijos (as) pero esto
si el Afiliado Titular o el Afiliado Cotizante que mantiene al nucleo familiar, paga la capita por
ellos.

La informacién anterior, solo toma en cuenta la afiliacion al Seguro Familiar de Salud, como
elemento para la clasificaciéon del hogar en contar con al menos un afiliado o no contar con
ningun afiliado a un Seguro de Salud entre sus integrantes.

Ahora involucrando a los Seguros de Salud como Planes Voluntarios u otros seguros la
clasificacion es la siguiente: El porcentaje de hogares que no tienen ningun tipo de cobertura
de salud a través de un Seguro de Salud es del 29.9%

Si comparamos los valores que se muestran en la Grafico 14 con los del Gréfico 15, podemos
visualizar que si solo se considera dfiliacion al Seguro Familiar de Salud se tiene que en el
43.01% ningun miembro tiene proteccion en Salud via un Seguro de Salud o Médico, si se
involucra a los Planes Voluntarios u otro tipo de Plan, encontramos que este porcentaje de
Hogares donde ninguno de sus miembros esta cubierto disminuye a 29.9%, es decir, se
disminuye en 13 puntos porcentuales los hogares sin cobertura en salud via un Seguro Médico
a través de Planes Voluntarios u otro tipo de Plan.

Por tamafio del Hogar, se observa que los hogares con un integrante aumentan la cobertura
del total de todos sus miembros con Otro tipo de Plan de Salud distinto al SFS en 13.7 puntos
porcentuales, los de dos y tres miembros en 9.4 puntos porcentuales, los de cuatro miembros
en 8.1 punto y los de cinco y mas integrantes en 5.5 puntos porcentuales. Es decir, el impacto
mas grande para completar la afiliacion de los integrantes del hogar se da en los hogares de 1
integrante. (Grafico 14y 15).

Los porcentajes que se alcanzan en los hogares en donde al menos un integrante falta por
afiliarse son mayores si se consideran a otro Plan de Salud aunque los cambios no son como
en los dos otros grupos de hogares descritos anteriormente.
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Grafico 14. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién del total de Hogares segtin nimero de
integrantes del hogar que cuentan con afiliacion en el SFS. ENHOGAR 2012.

Soélo considera el Seguro Familiar de Salud

ETotal m1 u2 m3 | I W5y mas

65.03%

23.81%3.33%

Hogares donde ningln integrante tiene Hogares donde todos los integrantes tienen  Hogares donde falta al menos un integrante
afiliacién al SFS afiliacion al SFS con afiliacion en el 5FS

Gréfico 15. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion de los Hogares segtin nimero de
miembros por nimero de afiliados al SFS y otro tipo de Plan de Salud. ENHOGAR 2012.

4.4 Poblacion Afiliada a un Seguro Médico y la relacion de parentesco con el
Afiliado Titular.

La relacién de parentesco con el afiliado Titular es un punto relevante en el contexto de la
Seguridad Social y mas especificamente en el Seguro Familiar de Salud. Por ley son objeto de
afiliacion las esposas o compafieras de vida del Titular, asi como los hijos e hijas menores de 18
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afios ; los hijos o hijas de 18 hasta los 21 afios si estan estudiando; los hijos e hijas sin importar
la edad si tienen alguna discapacidad. Aunque pueden mantenerlos afiliados(as), si estos son
dependientes econdmicos del titular y si este paga el costo de la capita vigente.

4.4.1 Condicién de Afiliaciéon del Conyuge del Titular

Del total de Titulares que cuentan con Seguro de Salud, se tiene que el 81.2% menciona que
los dependientes que falta por afiliarse residen en el mismo hogar que ellos, 16.9% tienen
dependientes por afiliar pero no residen en el mismo hogar y el 1.9% no respondid.

Por tipo de seguro principal del Afiliado Titular, se tienen que el 81.3% de los Titulares que
pertenecen al SFS tienen dependientes no afiliados que residen en el hogar; el mismo
porcentaje se tiene entre los Titulares que cuentan con Plan Voluntario. La diferencia la
marcan los Titulares a Otros Planes de Salud, pues 56.7% tienen dependientes por afiliar y
residen en su hogar mientras que 43.3% sus dependientes por afiliar no residen en el mismo
hogar. (Grafico 16).

Gréfico 16. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de Titulares con afiliacién en
algun Seguro de Salud segtin condicion de residencia de la poblacion dependiente no
afiliada. ENHOGAR 2012.

Del total de titulares afiliados a un seguro de salud, tenemos que 33.0% no tiene cényuge y
67% si tiene una pareja. Por tipo de Seguro de Afiliacion, tenemos el 31.4% de los que estan
en el SFS no tienen cényuge, de los titulares afiliados a Planes Voluntarios el 37.7% no tienen
conyuge y los que tienen otro tipo de Planes de Salud 45.2% no tiene cényuge. (Grafico 17)

75



REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Grafico 17.REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de Titulares afiliados segun
condicidon de existencia de Conyuge. ENHOGAR 2012.

Del total de Titulares que estan afiliados a un tipo de seguro de salud y que tienen conyuge el
60.8% el cdnyuge o pareja no estd afiliada a un Seguro de Salud o Médico. Este indicador es
de 58.2% de Titulares con pareja cuya cényuge no tiene afiliacidn al SFS, para los que tienen
planes Voluntarios en el 68.7% la cdnyuge no estd afiliada y por udltimo los que tienen Otro
Plan de Salud y tienen cényuge en el 87.5% de los casos la pareja no esta afiliada. (Grafico 18).

Grafico 18. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de Titulares afiliados con

cényuge segun condicidon de afiliacion del conyuge.

ENHOGAR 2012.
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4.4.2 Condicion de Existencia de hijo(as) sin afiliacion del Titular

La distribucidn porcentual de los Titulares que son afiliados a un Seguro de Salud, revela que el
88.9% tiene hijos menores de 21 afios y 11.1% no tiene hijos(as) en ese rango de edad.

El 91.6% de los Titulares afiliados al SFS tienen hijos(as) menores de 21 afos de edad; 80.7% de
los Titulares a un Plan Voluntario tienen hijos(as) en este rango de edad y este mismo
indicador es de 81.9% en los Titulares con Otro Plan de Salud. (Grafico 19).

Grafico 19. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de Titulares afiliados segtn
condicidn de existencia de hijos(as) menores de 21 afios de edad. ENHOGAR 2012.

Del total de Titulares afiliados que tienen hijos menores de 21 aiios, el 24.4% declara que
existen hijos (as) menores de 21 afos, que no estan afiliados a ningln seguro de Salud o
Médico.

Los Titulares afiliados al SFS que tienen hijos(as), el 24.9% declara la existencia de hijos(as)
menores de 21 afios sin dfiliar; el 22.5% de los Titulares que tienen hijos menores de 21 afios
afiliados a Planes Voluntarios sefialan que tienen hijos(as) sin afiliar. Este indicador representa
el 31.5% entre los Titulares afiliados a Otro tipo de Plan. (Grafico 20).
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Gréfico 20. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de Titulares afiliados con hijos
(as) menores de 21 afos segln la existencia de hijos (as) afiliados. ENHOGAR 2012.

Ahora bien si se analiza la informacidén de los titulares afiliados segun si tienen o no hijos (as)
de 21 afios 6 mas. El 88.4% de los Afiliados Titulares tiene hijos mayores de 21 afios y el 11.6%
no tiene hijos(as) en ese grupo etareo.

El 91.1% de los afiliados titulares que tienen el SFS tienen hijos (as) mayores de 21 afos de
edad; el 80.2% de los que tienen Plan Voluntario tienen hijos(as) mayores de 21 afios y este
indicador representa 84.5% de los que Titulares afiliados a Otro Plan de Salud. (Grafico 21).

Grafico 21. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de Titulares afiliados segtin
condicidon de existencia de hijos(as) mayores de 21 afios de edad. ENHOGAR 2012.

78



REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Los Titulares dfiliados al SFS que tienen hijos(as) mayores de 21 afos de edad, el 17.0%
declara la existencia de hijos(as) mayores de 21 aiios sin dfiliar; el 11.5% de los Titulares que
tienen hijos mayores de 21 afios afiliados a Planes Voluntarios sefialan que tienen hijos(as) sin
afiliar. Este indicador representa el 21.0% entre los Titulares afiliados a Otro tipo de Plan.
(Grafico 22).

A nivel general, el 15.8% de los titulares afiliados a un Seguro de Salud o Médico que tiene
hijos (as) mayores de 21 aiios, tiene hijos (as) sin afiliar.

Grafico 22. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de Titulares afiliados con hijos
(as) mayores de 21 afios segun la existencia de hijos (as) no afiliados.
ENHOGAR 2012.

Es de hacer notar, que el indicador de Hijos(as) de edad mayores de 21 afios con afiliacion
declarados por los Titulares afiliados estd por encima del 80% en todos los tipos de planes
excepto en los Titulares afiliados a Otro Plan de Salud.

4.4.3 Condicion de Afiliacion de la Madre o Padre del Afiliado Titular

En la ENHOGAR se puede obtener informacidn acerca de si el Titular tiene afiliado a su padre o
afiliada a su madre o ambos. La pregunta que esta en la ENHOGAR, no tiene una respuesta
sobre la sobrevivencia de sus padres, lo que no permite como en el caso de los hijos(as), saber
si tiene a su padre o madre vivos y en funcién de eso saber cudntos de los Titulares que tienen
padres vivos los tienen afiliados.

Aun con lo anterior, se pudo determinar que el 92.98% no tiene a ninguno de sus padres
afiliados al Seguro de Salud o Médico, dentro de los Titulares afiliados al SFS este indicador es
de 93.03% .
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Es de llamar la atencién, que la madre es la mayormente afiliada por el Titular con 3.41% la
tiene afiliada contra 0.97% que tiene al padre afiliado y a ambos con 1.38% que comenta que
tiene afiliado a los dos.

Dentro del Seguro Familiar de Salud en el Régimen Contributivo, se puede afiliar al padre o
madre del Titular, siempre que el Titular cubra el costo de la Capita Mensual. El 3.3% de los
Titulares afiliados al SFS tiene afiliada a su madre, 0.96% al Padre y 1. 34% a ambos.

La situacién para los Titulares cuyo seguro principal es un Plan Voluntario, es muy similar al
comportamiento a los Titulares del SFS, 3.83% tiene afiliada a la madre, 1.54% a ambos y
0.96% al padre. (Cuadro 10).

Cuadro 10.

REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de los Afiliados Titulares segtin condicién de afiliacion

del Padre o la Madre por tipo de Seguro de Salud o Médico. ENHOGAR 2012.

Afiliacion del Padre o la Seguro

Madre por parte del Familiar de Plan Otro Plan de No
Titular Total Salud Voluntario Salud especificado
Total 2,346,279 1,760,349 571,342 13,734

Madre 3.41% 3.30% 3.83% 0.00% 0.00%
Padre 0.97% 0.96% 0.96% 2.07% 0.00%
Ambos 1.38% 1.34% 1.54% 0.00% 0.00%
A ninguno 92.98% 93.03% 92.72% 97.00% 100.00%
Sin informacion 1.27% 1.37% 0.95% 0.93% 0.00%

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

4.4.4 Poblacion Afiliada Dependiente

De la poblacidn afiliada que es dependiente, a través de la ENHOGAR, se puede determinar de
quién es dependiente o a partir de qué persona se le garantiza la afiliacion.

De los 2,825,324 afiliados dependientes, se tiene a nivel general que el 63.7% quien lo tiene
afilado es el Padre o la Madre, el 19.9% su afiliacién se debe a su Conyuge, el 6.1% lo tiene
afiliado su hijo.

Por tipo de seguro médico, no existen diferencias significativas, son los padres o madres de los
dependientes quien tienen afilados a los dependientes, le siguen los Conyuges y finalmente los
hijos(as) los que los tienen afiliados a un seguro de salud. Aunque el orden cambia entre
conyuge e hijos(as) cuando se trata de Otro tipo de Plan de Salud como Seguro Principal.
(Gréfico 23)
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Gréfico 23. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion porcentual de la Poblacién Dependiente
afiliada a un Seguro de Salud o Médico segtin parentesco con la persona que la tiene afiliada
por tipo de Seguro de Salud. ENHOGAR 2012.
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Total Seguro Familiar de Salud Plan Voluntario Otro Plan de Salud

4.5 Poblacion afiliada a un Seguro de Salud o Médico y la asociacidn con el Seguro
Familiar de Salud establecido por la Ley 87-01.

En la ENHOGAR 2012, existe una bateria de preguntas que permite conocer, si la poblacién
que tiene algun tipo de Seguro de Salud identifica su asociacién con el Seguro Familiar de
Saludo establecido por la Ley 87-01.

Al relacionar el tipo de Seguro de Salud principal con la bateria de preguntas sobre quién paga
el Seguro y si este Seguro corresponde con el Seguro Familiar establecido por la Ley 87.01, se
puede determinar si la poblacidn asocia los beneficios que tiene con el seguro de salud o
médico con los del SFS.

Del total de poblacidn afiliada a un Seguro de Salud o Médico, el 73.4% identifico que el
seguro principal al que pertenece corresponde al Seguro Familiar de Salud que otorga la Ley
87-01, 20.81% declara que el seguro que tiene no es el SFS y 5.79% no sabe. (Grafico 24).
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Grafico 24. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la Poblacién Afiliada a algin Seguro de Salud o
Médico segun identificacion si el Seguro corresponde al SFS establecido por la Ley 87-01. ENHOGAR
2012.

Al realizar el cruce de la informacidn entre el Seguro Principal y la identificacién de qué si este
Seguro principal corresponde con el Seguro Familiar de Salud establecido por la Ley 87-01, se
tiene que el 80.16% de la poblacion afiliada que declaro tener el Seguro Familiar de Salud
como principal, lo asocia con la Ley 87-01, el 15.22% no lo relaciona con la Seguridad Social y
4.61% no sabe o no se especifica.

De la poblacién afiliada a un Plan Voluntario el 46.42% menciona que el Seguro que tiene esta
relacionado con el Seguro Familiar de Salud y 43.22% no lo asocia con el Seguro de la Ley 87-
01. El 10.37% no sabe o no se especifica.

Es de mencionarse, que existen los Planes Complementarios de Salud, el cual las ARS se lo
ofertan a los afiliados y/o empleadores, donde tienen poblacién afiliada al Seguro Familiar de
Salud en el Régimen Contributivo, con lo cual puede asociarse el Plan Voluntario como la
compra de coberturas de salud adicionales a las que brinda el Plan Basico de Salud. Los Planes
Voluntarios que no estan asociados al SFS, son planes que ofertan las ARS a los afiliados, a las
empresas y a toda la poblacidn, sin que necesariamente se tenga el Seguro Familiar de Salud.

La distribucion de la poblacion afiliada segun la identificaciéon de quién paga el Seguro de
Salud revela que el 40.43% menciona que no lo paga porque estd afiliada a Seguro Nacional de
Salud (SENASA) por efectos de la Ley 87-01; 17.60% es un costo compartido entre la empresa
y/o el titular, Seguro Familiar de Salud (Ley 87-01); el 31.50% es un costo compartido entre la
empresa y/o el titular pero es un seguro privado; 2.52% lo cubre la empresa y es un seguro
privado; 5.75% identifica que es un seguro privado y 2.21% no identifica quién lo cubre o no
sabe. (Grafico 25).
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Grafico 25. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la Poblacién Afiliada segin identificacién de
quién paga el Seguro de Salud o Médico principal. ENHOGAR 2012.
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Al cruzar la informacion anterior con el tipo de Seguro identificado como el Seguro Principal de
Salud, se tiene lo siguiente:

Los afiliados que cuentan con el Seguro Familiar de Salud como principal, mencionan en un
50.37% que pertenecen al SENASA y no pagan nada, 16.58% identifica al Seguro Familiar de
Salud en su Régimen Contributivo (Costo compartido entre la persona o entidad donde labora
el titular SFS/LEY 87-01); 25.19% identifica que es un costo compartido entre el empleador y el
titular pero es un seguro privado (puede estar identificado a los Seguros Complementarios y/o
a los Seguros Voluntarios); 1.55% identifica que el costo lo asume la empresa en su totalidad;
4.39% dice que tiene un seguro privado aunque declara que tiene el Seguro Familiar de Salud;
1.92% no sabe o no identifica quien paga el seguro. (Grafico 26).

Es de hacer notar que, en el 92.14% de la poblacién afiliada que tiene el Seguro Familiar de
Salud, identifica o asocia el costo con el tipo de Régimen de Financiamiento Subsidiado y
Contributivo.
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Grafico 26. Reptiblica Dominicana: Distribucion de la Poblacion Afiliada al Seguro Familiar de Salud
segun identificacion de quién paga el Seguro de Salud o Médico principal. ENHOGAR 2012.
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Los afiliados que cuentan con un Plan Voluntario como principal mencionan en un 56.83%
gue el costo es compartido entre la empresa y el titular, pero es un seguro privado; 21.87% el
costo es compartido entre la empresa y el titular pero lo asocian al SFS/Ley 87-01 (este tipo de
plan se identifica como Planes Complementarios, poblacion que pertenece al Seguro Familiar
de Salud en el Régimen Contributivo pero la empresa les amplia la cobertura de salud con un
Plan de Salud Complementario); 6.39% menciona que el Costo lo absorbe la empresa donde
trabaja el titular y es un Seguro Privado. El 11.23% menciona que es un Seguro Privado y 3.08%
no sabe o no identifica quien cubre el seguro.

En conclusidn, el 96.32% coincide en que tiene un Seguro de Salud que se apega a coberturas
mas amplias que el Seguro Familiar de Salud o a Planes Voluntarios pagados por la empresa o
el titular, o pagados de manera voluntaria. (Grafico 27).
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Grafico 27. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la Poblacion Afiliada al Plan
Voluntario segun identificacion de quién paga el Seguro de Salud o Médico principal.
ENHOGAR 2012.

4.6 Poblacion que no tiene Seguro de Salud y sus razones.

La revision de las caracteristicas de la poblacién que no cuenta con un tipo de Seguro de Salud
es una de las riquezas que ofrece la informacion de la ENHOGAR 2012. Pues desde la
implementacidn del Seguro Familiar de Salud se conoce sobre la poblacién que cuenta con
alguna proteccion en salud y se infiere el volumen de cudnta poblacién faltaria por cubrir en
funcién de las estimaciones o proyecciones de poblacién de manera general pero las razones
del porqué no se encuentra afiliado o el conocer qué poblacién no se tiene mucha informacion
gue permita conocerla.

La poblacién que no cuenta con un tipo de Seguro de Salud o Médico se estima que representa
un 48.32%. Aunque mas adelante se retomaran las caracteristicas de la poblacién que no
cuenta con ningun tipo de seguro, la ENHOGAR indaga sobre dos aspectos importantes: La
Razdén por la que no tiene Seguro y la condicidn de desear tenerlo.

El 98.08% de la Poblacion que no cuenta con un tipo de Seguro de Salud o Médico seialo que
desearia o necesita contar un seguro de salud.

Entre las razones por las que la poblacidn no cuenta con un Seguro de Salud o Médico, destaca
el Costo del Seguro, pues mencionan que es muy caro en un 34.05%.

El 13.71% seiala que no tiene Seguro porque no trabaja, el 13.51% dice que el Seguro de
Salud estd en tramite. Al 6.99% le falta completar algun tipo de documentaciéon para
obtenerlo, 2.01% identifica que la razén por la cual no tiene seguro es porque el Régimen al
que él entiende que pertenece no ha comenzado. Solo el 0.72% menciona que no lo necesita
porque esta bien de salud.
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El 28.00% tiene otra razén que no fue explicitamente registrada y solo del 1.00% no se tiene
informacidn de la razén por la cual no cuenta con Seguro de Salud.

Cuadro 12.

Republica Dominicana: Distribucion de la poblacién sin Seguro de Salud o Médico por condicion de deseo de tenerlo segtin razén por la cual

no lo tiene. ENHOGAR 2012.

Razoén por la cual no tiene un Seguro Médico

Desea o Poblacién No
Necesita un sin Seguro necesita, Le falta El seguro

Seguro deSaludo  estd bien No docume estd en Mi régimen no Sin

Médico Médico de salud trabaja Es muy caro  ntacién tramite ha comenzado Otro informacién
Total 4,878,846 34,925 669,139 1,661,351 341,171 658,963 98,238 1,366,188 48,871
Si 4,785,067 26,373 659,693 1,642,524 334,867 649,155 97,464 1,337,799 37,192
No 52,614 7,487 4,780 15,231 3,074 3,190 97 17,117 1,638
No sabe 41,075 1,065 4,576 3,596 3,230 6,618 677 11,272 10,041
Sin
informacion 90 0 90 0 0 0 0 0 0
Total 100.00 0.72 13.72 34.05 6.99 13.51 2.01 28.00 1.00
Si 98.08 0.54 13.52 33.67 6.86 13.31 2.00 27.42 0.76
No 1.08 0.15 0.10 0.31 0.06 0.07 0.00 0.35 0.03
No sabe 0.84 0.02 0.09 0.07 0.07 0.14 0.01 0.23 0.21
Sin
informacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: Estimacion a partir de la base de datos de ENHOGAR 2012.

4.7 Afiliacion a Seguro de Salud como una prestacion laboral.

En la ENHOGAR 2012 dentro de la Seccién IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS, tuvo dentro
de sus objetivos, caracterizar la fuerza de trabajo de acuerdo con el tipo de prestaciones
laborales que recibe la poblacidn trabajadora, en el marco del Sistema Dominicano de la
Seguridad Social.

La ENHOGAR 2012, toma como delimitacién conceptual a la Poblacién Econdmicamente
Activa, como la Poblacién de 10 afios y mas de edad que durante el periodo de referencia
(semana anterior al levantamiento de la ENHOGAR 2012) se encontraba en alguna de estas
situaciones: a) trabajando por ingresos, b) sin trabajar pero tenia empleo c) buscando trabajo,
habiendo trabajado antes, d) trabajando para un familiar sin pago en dinero e) buscando
trabajo por primera vez.

En consecuencia la Poblacién no econdmicamente activa es la poblacion de 10 afios y mas de
edad que no trabaja y no busco trabajo durante el periodo de referencia, incluye a los
estudiantes, amas de casa, rentistas, jubilados, incapacitados para trabajar, etc. que no
desarrollan una actividad econémica.

La Poblacién Ocupada, que es la poblacién de 10 afios y mds de edad que tuvo algin empleo o
trabajo durante la semana de referencia, incluye a quienes al momento de la ENHOGAR tienen
trabajo, pero en la semana de referencia no asistieron por razones relacionadas con
vacaciones, enfermedad, huelga, etc.
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La Poblacion desocupada es el total de personas de 10 afios y mas de edad, que en la semana
de referencia de la encuesta, declaré no tener trabajo, pero durante el periodo de referencia
realizaron diligencias para buscar trabajo.

La distribucion de la poblacién total del pais de acuerdo con el tipo de poblaciéon Econdmica, se
tiene que el 18.55% de la poblacion tiene menos de 10 afios, 43.4% tiene mas de 10 afios y
pertenece a la Poblacion Econdmicamente Activa, 38.03% tiene mds de 10 afios y pertenece a
la poblacidn No Activa Econdmicamente y 0.02% tiene edad no especificada.

Al realizar la siguiente agrupacién por grandes grupos de edad 0-9, 10-15, 16-17 , 18 y mas y
edad no especificada; para poder asociarla con la posibilidad de tener documentos para
trabajar y poder optar por las prestaciones laborales dentro de la Seguridad Social, se puede
observar en el Cuadro 6, que el 38.72% de la poblacién total del pais pertenece a la poblacion
Econdmicamente Activa y tiene entre 18 y 59 aios de edad; 35.25% es ocupada. (Cuadro 13).

Cuadro 13.
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de la Poblacién por Grandes grupos de edad segtin
tipo de poblacion Econémica. ENHOGAR 2012.

Poblacion Econdmicamente

Activa
MENOR Poblacion Poblaciéon No
Grupos de A10 Poblacion No Econémicamente Edad No
Edad Total ANOS Total Ocupada Ocupada Activa Especificada
Total 100.00 18.55 43.40 39.60 3.80 38.03 0.02
0-9 18.55 18.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10-15 12.44 0.00 0.63 0.57 0.06 11.81 0.00
16-17 4.03 0.00 0.79 0.68 0.11 3.24 0.00
18-59 55.10 0.00 38.72 35.25 3.47 16.39 0.00
60 y més 9.86 0.00 3.27 3.11 0.16 6.59 0.00
No especificada 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02

Fuente: Estimaciones Propias a partir de la base de datos de la ENHOGAR 2012.
Al estimar los porcentajes de acuerdo con la Poblacién de 10 afios y mas de edad, se tiene que
el 53.3% de la poblacién es Econdmicamente Activa y 46.70% es No Econdmicamente Activa.

Por grandes grupos de edad, se tiene que el 94.94% de la poblacidn de 10 a 15 afios es No
Econémicamente Activa, como es de esperarse, pues es una edad escolar.

La poblacion de 16 a 17 afios tiene el segundo lugar en poblacion No Econdmicamente Activa,
pues 80.34% no trabaja ni estd en busqueda de empleo.

Entre la poblacién de 60 afios y mas, el 66.87% pertenece a la Poblacion No Econdmicamente
Activa, en términos generales, iniciaria la edad del retiro o de la jubilacidon laboral.

Es en la poblacidn de 18 a 59 afios de edad donde se tiene la mayor fuerza de trabajo, pues
70.24% pertenece a la Poblacién Econdmicamente Activa. (Grafico 28)
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Grafico 28. Republica Dominicana: Porcentaje de Poblacion Econdmicamente Activa 'y
Poblacion No Econdmicamente Activa por Grandes Grupos de Edad. ENHOGAR 2012
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Del total de la Poblacion de 10 afos y mas se tiene que el 48.64% pertenece a la poblacién
econdmicamente activa ocupada y 4.66% no estd ocupada.

Esta tasa de poblacion ocupada representa 63.96% entre la poblacion de 18 a 59 afos de edad,
siendo la mds alta de los grupos de edad involucrados en el presente andlisis. La Tasa de
ocupacién de la poblacién de 60 afios y mas es de 31.55% , es la segunda mas alta. (Gréfico
29).

Grafico 29, Republica Dominicana: Porcentaje de Poblacion Ocupada y No Ocupada por
Grandes Grupos de Edad. ENHOGAR 2012.
Base poblacidn total en cada Grupo.
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4.7.1 Poblacion Ocupada y la prestacion laboral de un Seguro de Salud otorgado por
la empresa donde trabaja.

Una vez identificada la poblacidon ocupada podemos analizar, la distribucién de ella de acuerdo
con la prestacién laboral de afiliacion al Seguro de Salud (SS) en la empresa o negocio donde
trabaja.

Esta informacién es la base para la estimacidon de la poblacion que no tiene la cobertura del
SFS en el Régimen Contributivo, pues aun teniendo las caracteristicas para la inscripciéon en el
mismo no esta afiliado.

Asi, también dara cuenta de la poblacidn que, por sus caracteristicas, es objeto del Régimen
Contributivo Subsidiado, que aun no ha sido habilitado por el SDSS.

Del total de Poblacion Econdmicamente Activa Ocupada, que se estima en 3,998,408 personas
de 10 afios y mds que estan ocupadas en alguna actividad econdmica, el 31.70% declara que
recibe como prestaciéon laboral el Seguro de Salud otorgado por la empresa donde trabaja, el
66.82% declara no tener esa prestacion, el 0.58% no sabe si la tiene y 0.90% no declaro
informacidn al respecto. (Cuadro 7).

Por grupos de edad, se tiene que la poblacién de 18 a 59 afos de edad es la que mas recibe la
prestacion laboral del Seguro de Salud, pues 33.69% de la poblacién ocupada en este grupo
etareo declara tener la prestacion.

La poblacién ocupada de 60 afios y mas de edad, tiene como prestacidn laboral el Seguro de
Salud en un 21.27%, el segundo porcentaje mas alto de cobertura.

La poblacién ocupada menor de 18 afios tiene una cobertura de Seguro de Salud de la
empresa, como prestacion laboral muy baja. (Cuadro 14).

Cuadro 14.
Republica Dominicana: Distribucion de la Poblacion Ocupada por condicion de tener como
prestacion laboral el Seguro de Salud seguin grandes grupos de edad segiin. ENHOGAR 2012.
Condicién como prestacion laboral el Seguro de Salud

Grupo de Poblacion Sin

Edad Ocupada Si No No sabe informacion
Total 3,998,408 31.70 66.82 0.58 0.90
10-15 57,239 1.60 96.84 0.00 1.56
16-17 68,747 1.33 95.31 0.00 3.35
18-59 3,558,437 33.69 64.85 0.61 0.86
60 y mas 313,985 21.27 77.45 0.53 0.74

Fuente: Estimacion propia a partir de la base de datos de la ENHOGAR 2012.
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4.7.2 Poblacion Ocupada no afiliada al Seguro de Salud como prestacion laboral y su
condicion de tener Cédula de Identidad.

Del total de poblacidn ocupada que no cuenta con el Seguro de Salud como Prestacién Laboral,
el 90.85% tiene cédula de Identidad, 7.38% no la ha sacado, 1.46% la saco pero no la tiene y
0.31% no se tiene informacién. Lo que implica que la limitante de no inscribirlo al SFS, no
seria una razon de peso para no otorgarle dicha prestacion a la poblacion ocupada que no
cuenta con ella. Alrededor del 10% de la poblacion ocupada sin Seguro de Salud, no podria
entrar al SFS de manera inmediata por cuestiones de falta de documento de identidad.
(Grafico 28).

Grafico 30. Reptiblica Dominicana: Poblacién Ocupada que no tiene la prestacion del SFS segun
tenencia de Cédula de Identidad. ENHOGAR 2012.
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4.7.3 Poblacion Ocupada seguin tipo de empresa donde trabaja y su relacion con la
prestacion laboral al Seguro de Salud

Al revisar la distribucién de la poblacién ocupada por condicién de tener o no como prestacion
laboral el Seguro de Salud segun el tipo de empresa donde el trabajador declara prestar sus
servicios se puede observar lo siguiente:

El mayor componente de la Poblacidon ocupada que cuenta con un Seguro de Salud como
prestacion laboral, lo constituye la poblaciéon que trabaja en una empresa privada con 60.65%,
mientras que 31.13% trabaja en una Empresa Publica, 5.00% trabaja en Zona Franca, 2.11% es
trabajador por cuenta propiay 1.11% no se sabe el tipo de empresa. (Grafico 31).
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Grafico 31. Repuiblica Dominicana: Distribucion porcentual de la poblacién que tiene SFS, como
prestacion laboral segun tipo de empresa donde presta sus servicios. ENHOGAR 2012.

Dentro de la poblaciéon ocupada que no cuenta con un Seguro de Salud como prestacion
laboral, se tiene que el 54.59% el contingente de empleados en empresa privada es el mayor,
le sigue el componente de trabajadores que son cuenta propia con 38.92%, los que trabajan en
empresas publicas representan el 4.77%, los trabajadores en Zona Franca representan 0.30% y
1.42% los que no se sabe el tipo de empresa donde laboran.

Ahora bien, al revisar la cobertura del Seguro de Salud dentro de cada tipo de empresa, que se
presentan en el grafico 32 se tiene que:

1. La poblacién que trabaja en Zonas Francas es la que mayormente tiene como Seguro
de Salud como una prestacion laboral, pues el 88.36% de la poblacidon ocupada en ese
tipo de empresa cuenta con esa prestacién laboral.

2. La poblacién trabajadora en las Empresas Publicas el 74.97% tiene Seguro de Salud
como prestacidn laboral, es decir, 3 de cada 4 empleados publicos tiene proteccion en
salud.

3. En contraste, los trabajadores en empresas privadas, tienen como prestacion laboral el
Seguro de Salud en un 34.15%.

4. Y finalmente, como era de esperarse, dado que el Régimen Contributivo Subsidiado del
SFS, aln no esta activado, el 97.5% de la poblacién que declara ser trabajador por
Cuenta Propia y no tiene un Seguro de Salud.
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Gréfico 32. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Ocupada por tipo de empresa segtin
afiliacion al Seguro de Salud como prestacion laboral. ENHOGAR 2012
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4.7.4 Poblacion Ocupada segun su situacién laboral y su condicion de contar con un
Seguro de Salud como prestacion laboral

Al revisar la condicion de tener un seguro de salud como prestacion laboral segln la situacién
del trabajador dentro de la empresa, se tiene que del total de poblacidon que cuenta con el
Seguro de Salud como prestacién laboral, el 94.23% son empleados(as) a sueldo o salario. Un

En contraste, se tiene que la poblacién ocupada que no tiene SS como prestacidn laboral, el
47.55% son empleados(as) a sueldo o salario, le siguen los trabajadores por cuenta propia no
profesional con 35.79% y en tercer lugar el empleador (a) o patrén con 8.24%. (Grafico 33)

Grafico 33. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Ocupada por Condicién de Afiliacion al
Seguro de Salud como prestacion laboral por Situacion Laboral segun afiliacion al Seguro de Salud
como prestacion laboral. ENHOGAR 2012
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Ahora bien, si calculamos los porcentajes de poblacidn que tiene un Seguro de Salud como
prestacion laboral dentro de cada grupo en que se desglosa la situacién laboral que ocupa
cada trabajador en la empresa, los resultados ofrecen resultados interesantes si los miramos a
la luz de lo que la Ley 87-01 solicita.

En el grupo de Empleados (as) a sueldo o salario se tiene que el 47.84 % cuenta con seguro de
salud como una prestacidon laboral, segun la Ley 87-01 en el Articulo 7 toda la poblacién
asalariada en empresas publicas y privadas es objeto de aseguramiento del Régimen
Contributivo, lo que implicaria que el 66.82% es susceptible de afiliacién inmediata.

Al revisar los porcentajes de aseguramiento en salud de los demds grupos, el grupo de
Empleados a sueldo o salario son los que tienen una mayor cobertura en salud como parte de
una prestacion laboral.

En el grupo de empleadores o patrones, el 11.18% tiene como prestacién laboral Ia
proteccién en salud. Los demds, no alcanzan una cobertura poblacién en salud mayor al 10%.
Los trabajadores por cuenta propia profesional llegan a una cobertura del 7.52%. (Grafico 34)

Como era de esperarse, dado que el Régimen Contributivo Subsidiado no estd habilitado
dentro del Seguro Familiar de Salud , el mayor porcentaje de no cobertura como prestacion
laboral, esta en los trabajadores por cuenta propia no profesional (98.26%); los trabajadores
sin pago (97.05%); y los en los trabajadores por cuenta propia profesional (92.48%). (Grafico
34).

Grafico 34. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Ocupada por Situacién Laboral segiin
afiliacion al Seguro de Salud como prestacion laboral. ENHOGAR 2012
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4.7.5 Poblacion Ocupada segiin su tamaiio de la empresa y su relacion con la
prestacion laboral al Seguro de Salud

La distribucién de la poblacién ocupada segun tamano de la empresa, revela que el 81.91%
trabaja en empresa que tienen entre 1 y 100 trabajadores(as).

El comportamiento anterior se visualiza, cuando analizamos la distribucién segin la poblacién
ocupada que cuenta con Seguro de Salud, como prestacién laboral y la que no cuenta con
Seguro de Salud.

Es de esperarse, que teniendo la concentracién que tienen las empresas de 1 a 100 empleados
en el mercado laboral de RD el mayor componente de la poblacidn sin Seguro de Salud se da
en empresas de este tipo. (Grafico 35).

Grafico 35. Reptiblica Dominicana: Distribucion porcentual de la poblaciéon ocupada con Seguro de
Salud y sin Seguro de Salud como prestacion laboral segtin tamaiio de la Empresa. ENHOGAR 2012.
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Al revisar la cobertura del Seguro de Salud segun el tamafio de la empresa, se tiene que entre
mayor es el tamaio de la empresa, mayor es el porcentaje de poblacién ocupada que cuenta
con Seguro de Salud como prestacién laboral.

La menor cobertura de la poblacién al Seguro de Salud la tiene la poblacién ocupada que
trabaja en empresas de 1 a 100 personas, pues solo el 22.41% de la poblacién que trabaja en
ellas tiene Seguro de Salud. Este porcentaje de cobertura es contrastante ante los niveles que
presentan las empresas con mas de 100 trabajadores. (Grafico 35a ).
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Grafico 35a
REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Ocupada con SFS como prestacién laboral segtin
tamaio de la Empresa. ENHOGAR 2012.
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4.8 Poblacion Ocupada segiin sexo y su relacion con la condicién de tener Seguro de
Salud

La poblacion de 10 afios y mds de edad por condicién de actividad segin el sexo del
trabajador, sefala que la tasa de poblacidn activa ocupada en los hombres es de 62.32%
mientras que en las mujeres esta tasa es de 35.12%. (Grafico 36).

Grafico 36. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién porcentual de la poblacién de 10 afios y mas por
condicion de actividad segtn sexo. ENHOGAR 2012.

Al estimar el porcentaje de la poblacidn ocupada como el total de poblacién ocupada de cada
grupo y sexo entre la poblacién total de ese mismo grupo, se tiene que la poblacién de 10
afios y mas de hombres tiene un porcentaje de ocupacion del 62.32% mientras que el de las
mujeres es de 35.12%.

Independientemente del sexo de la poblacién los porcentajes de ocupacién mas altos se dan
dentro de la poblacién de 18 a 59 afios, con 80.23% para hombres y 47.96% para mujeres en
ese grupo etareo.
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Es de destacar que la poblacidn ocupada en el grupo de 60 afios de la poblacién masculina
representa el 49.19% mientras que entre las mujeres llega a representar 15.93%.

Entre los hombres de 16 y 17 afios de edad, 1 de cada 4 realiza un trabajo, mientras que en las
mujeres esta relacion es de 7 de cada 100 mujeres.

La poblacién masculina de 10 a 15 afios de edad revela un porcentaje de poblaciéon ocupada
de 7.38% mientras que este indicador dentro de la poblacién femenina de ese grupo etareo
alcanza el 1.58%. (Grafico 37).

Grafico 37. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién Econémicamente Activa Ocupada por
sexo y grupo de edad. ENHOGAR 2012.
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El porcentaje de poblacidon ocupada que cuenta con Seguro de Salud como prestacién laboral
es del 31.70%, por grupo etareo el mayor porcentaje de poblacidon ocupada con Seguro de
Salud la tiene la poblacién de 18 a 59 afios de edad con 33.69%, le sigue la poblacion de 60 y
mas con 21.27% de cobertura de salud de su poblacién ocupada.

Al examinar la informacion por sexo, las mayores coberturas en Salud se tienen en la poblacién
femenina. De la poblacién femenina ocupada el 36.42% tiene el Seguro de Salud como
producto de una prestacion laboral mientras que este indicador en hombres es de 29.00%.
(Gréafico 38).

La poblaciéon femenina del grupo etareo 18 a 59 afios estd cubierta por el SS en un 37.88%
mientras que los hombres ocupados con edad en este rango representan 31.14% con seguro
de salud.
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Grafico 38. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de poblacién ocupada que cuenta con Seguro de
Salud como una prestacion laboral por sexo y grupos de edad. ENHOGAR 2012.

Al revisar la composicion por sexo de la poblacién ocupada por grupo de edad, se tiene que la
poblacién masculina es la que tiene mayor peso en todos los grupos etareos. (Grafico 39).

Grafico 39. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucion de la poblacién ocupada por sexo y edad.
ENHOGAR 2012.
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Al comparar la informacidon del Grafico 39 con la del Grafico 40, que contiene la composicion
por sexo de la poblacidn ocupada con Seguro de Salud, se puede observar, que aunque las
mujeres siempre representan un porcentaje menor que el de hombres, la brecha de género se
cierra si se compara con la brecha de la poblacién ocupada. Lo que revela que aunque las
mujeres son menos dentro de la poblacidn ocupada en hombres, estas tienden a estar
trabajando en lugares donde el Seguro de Salud se otorga como una prestacién laboral.
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Grafico 40. REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la poblacién ocupada que cuenta con el Seguro
de Salud como una prestacion laboral segin sexo y grupos de edad. ENHOGAR 2012.

mHombres ™M Mujeres

87.46%

Total 10-15 16-17 18-59 60y mas

4.9 Clasificacion de la poblacion segin condicion de actividad econdmica y seguro
de salud.

Al analizar la proteccién a la salud, a través de un Seguro de Salud segun la poblacién por
condicién de actividad econdmica, sabemos que el 31.70% de la poblacidn Ocupada cuenta
con un Seguro de Salud otorgado por la empresa, pero esta poblacidon también puede tener
proteccion a la Salud por otra fuente de manera voluntaria o por pertenecer a un nucleo
familiar que le ofrece ese beneficio dentro del Seguro Familiar de Salud.

Del andlisis del grafico 41, se tiene que el 57.85% de la poblacidn ocupada cuenta con
proteccion a la Salud por medio de un Seguro de Salud, lo que implica que 31.70% lo obtiene
como una prestacion laboral, y el restante 26.15% tiene esta proteccion porque pertenece o
estd asociado al Seguro Familiar de Salud por pertenecer a un nucleo familiar activo en el SFS,
o porque tiene un Plan Voluntario.

El 26.15% de poblacién ocupada que cuenta con un Seguro de Salud pero que no es a raiz de
una prestacion laboral, es toda aquélla poblacion que puede considerarse que de alguna
manera estd siendo subsidiada por el Régimen Contributivo (si la mayoria tiene Seguro
Familiar de Salud) porque su pareja, o porque su padre o madre estan involucrados en el
Régimen Contributivo y lo tienen como dependiente.

Se estima que el 51.22% de la poblacion total en el pais, en noviembre del 2012, esta afiliada a
un Seguro de Salud. El 53.77% de la poblacién femenina tiene un Seguro de Salud mientras la
cobertura del Seguro de Salud en la poblacién masculina es de 48.65%.
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Al revisar la cobertura de salud por condicién de actividad econdmica se tiene que:

1. Los niveles mas altos de aseguramiento en salud, se encuentran en la Poblacidon
Econdmicamente Activa Ocupada pues 57.85% es afiliada. La cobertura en mujeres
ocupadas es la mas alta entre los grupos poblacionales analizados pues alcanza el
66.85%.

2. La cobertura mas baja se encuentran entre la poblacién menor a los 10 anos de edad,
pues alrededor del 40% de la poblacion es afiliada al Seguro de Salud.

3. Los hombres econdmicamente Activos No Ocupados presentan el nivel mas bajo de
cobertura de salud pues solo 3 de cada 10 son afiliados al Seguro de Salud.

Grafico 41.REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de poblacién con Seguro de Salud segtin condicién de
actividad econémica. ENHOGAR 2012

Al revisar la cobertura del Seguro Familiar de Salud con los mismos grupos poblacionales
anteriores, se puede observar que se presenta el mismo comportamiento en la cobertura
indistintamente del tipo de Seguro de Salud que se tenga, pues mas del 80% de la poblacion
cubierta tiene el Seguro Familiar de Salud como Seguro Principal. (Grafico 42).

La Poblacidn Econdmicamente Activa No Ocupada es cubierta por el Seguro Familiar de Salud
en un 33.21%, lo que implica que es beneficiaria del Régimen Contributivo o del Régimen
Subsidiado pero no como una prestacion laboral sino como un beneficio porque esta vinculado
a un nucleo familiar de salud como titular (no cotizante) o como dependiente de un titular
cotizante. Las mujeres econdmicamente activas no ocupadas obtienen este beneficio en un
38.72% mientras que los hombres en un 25.91%.

El 44.02% de la poblacién No Econdmicamente Activa, tienen en el Seguro Familiar de Salud
como un beneficio pues no estan vinculados con ningln empleador pero estan cubiertas por
pertenecer a un nucleo familiar donde algin miembro del Nucleo cotiza a Régimen
Contributivo o es Subsidiado a través del Régimen Subsidiado. Aunque las mujeres son
mayormente subsidiadas mas que los hombres.
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Finalmente la poblacién menor de 10 afos, revela que el sexo no hace diferencia para que
reciban el beneficio de tener cobertura en Salud dentro del Seguro Familiar de Salud, por ser
dependientes de un titular o dependiente cotizante del nucleo al que pertenecen o son
beneficiarios del Régimen Subsidiado. (Grafico 42).

Grafico 42. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de poblacién con Seguro Familiar de Salud como
Seguro Principal segtn condicion de actividad econémica. ENHOGAR 2012

4.10 Perfil de la poblacién que no cuenta con el Seguro Familiar de Salud

En los dos apartados anteriores se pudo tener un panorama de la fuente, desde el punto de
vista econdmico y el origen de quien asume el costo del Seguro de Salud al cual esta afiliada
la poblacidn.

El perfil de la poblaciéon que no cuenta con el Seguro Familiar de Salud, permite visualizar los
factores Econdmicos y Sociales que inciden en la Afiliacion al Seguro Familiar de Salud, este
analisis toma como base la clasificacion del Seguro de Salud declarado como principal.

La poblacién que no cuenta con Seguro de Salud es aquella que no tiene Seguro Familiar de
Salud aunque cuente con un Plan Voluntario u otro tipo de Seguro de Salud. Los estimadores
que se determinen en esta seccion, serviran de base para entender que caracteristicas tienen
aquéllas personas que no estan inscritas en el SFS.

4.10.1 Edad y Sexo de la poblacion que no cuenta con Seguro Familiar de Salud

A través de la ENHOGAR 2012, se estima que el 59.20% de la poblacién no cuenta con el
Seguro Familiar de Salud. Este indicador entre la poblacién masculina representa el 62.21%
mientras que en las mujeres es de 56.20%.

Por grupos de edad se puede observar que la poblacién de 0 a 4 afios de edad es la que
presenta la mayor vulnerabilidad para la atencién de salud pues 73.51% de esta poblacién no
tiene un Seguro de Salud, este indicador aumenta 74.54% en la poblacién de hombres y
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representa 72.46% en la poblacién femenina en este grupo etareo. Es decir, alrededor de 70
de cada 100 nifios de 0 a 4 aiios no esta afiliado al SFS.

Entre los 5 y 17 afios de edad el nivel de poblacién que no cuenta con el Seguro Familiar de
Salud disminuye conforme avanza la edad, esto puede estar relacionado, con la proteccion a
los hijos(as) en este rango de edad del Titular o Conyugue cotizante o beneficiario del Seguro
Familiar de Salud y que ademads ya a la mayoria se le pudo haber sacado su acta de nacimiento
pues estdn en edad escolar, con lo cual es mas facil su afiliacion al SFS.

El Sexo de la poblacion en estos grupos de edad no establece mayor diferencia aunque la
poblacién de hombres tiende a tener menor cobertura en el Seguro Familiar de Salud que las
mujeres. En el grupo de 5 a 9 afios la no cobertura del SFS esta alrededor del 63.00%. En la
poblacién de 10 a 14 y 15 a 17 ainos, el nivel de no afiliacion al SFS es de 57.00%

Después del grupo poblacional 0-4, el grupo etareo de 18 a 21 afios, es el que tiene el mayor
porcentaje de poblacién que no cuenta con el Seguro Familiar de Salud, lo cual puede estar
relacionado con la emisidn de la cédula electoral para mantenerse dentro del Seguro Familiar
de Salud, asi como que al cumplir la edad de 18 afios, si la persona no presenta una
certificacidon escolar que avale que asiste a la escuela, el Cotizante que lo tenga asociado tiene
que pagar el costo de la Cépita para mantenerlo dentro del Seguro Familiar de Salud.

En el grupo de edad de 18 a 21 aiios, el porcentaje de poblacidon que no cuenta con el Seguro
Familiar de Salud es de 66.71%, de acuerdo con el sexo de la persona, el nivel de no afiliacién
sube a 67.58% y en las mujeres representa el 65.84%.

El grupo etareo de 22 a 59 afios revela que el 57.79% de esta poblacién no cuenta con Seguro
de Salud, un nivel menor que el grupo de edad de 18 a 21 afios, esto quizds se debe a que en
este grupo de edad se encuentra la fuerza laboral dominicana que esta inmersa en la actividad
econdmica.

Por sexo se tiene que la poblacién masculina tiene un nivel mas alto de no cobertura por el
SFS que la poblacidn femenina. Alrededor del 63.13% de la poblacién masculina no cuenta con
Seguro de Salud mientras que este indicador, en la poblacién femenina es de 52.54%, el mayor
diferencial de cobertura presentado en los grupos analizados de acuerdo con la composiciéon
por sexo.

Finalmente, la poblacion de 60 afios y mas presenta los porcentajes mas bajos de no afiliaciéon
al Seguro Familiar de Salud, pues el 46.11% de la poblacion no esta cubierto por el SFS. Este
indicador en hombres es de 49.33% y en mujeres de 43.25% (Grafico 43)

Es importante, mencionar que cualquier administracién en el riesgo de salud de la poblacién
toma como base las variables de sexo y edad, ya que estas variables son determinantes en el
diferencial del perfil epidemiolégico de la poblacién.
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Grafico 43. Republica Dominicana: Porcentaje de Poblacidn no cuenta con el Seguro Familiar de Salud
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Al analizar la estructura por edad y sexo de la poblacién que no cuenta con el SFS pero la
cobertura en salud la tiene a través de un Plan Voluntario u otro tipo de Seguro de Salud se

puede observar (Grafico 44) que :

1.

10.42% su cobertura en salud la obtiene a través de planes contratados por la empresa
donde trabaja la poblacién beneficiaria o porque es beneficiaria de algun tipo de plan
de salud que compra de manera directa a una ARS o compafiia de Seguros. La
poblacién masculina tiende a protegerse mas por este tipo de Planes de Seguros de
Salud que la poblacién femenina.

Por grupos de edad la mayor proteccion de salud con Planes Alternativos de Salud se
centra en la poblacién de 22 a 59 afios, esto puede deberse a que ciertas empresas
publicas o privadas, no cotizan a la Seguridad Social pero otorgan un beneficio a los
empleados(as) con estos tipos de planes.

En general, el porcentaje de la poblacidén que tiene proteccion a la salud via planes de
salud alternativos esta en un rango de 7% a 8% entre los grupos de 0 a 21 afios de
edad.

La poblacién de 60 aiios y mas es el segundo grupo etareo, que sus prestaciones de
salud estan cubiertas con algun tipo de Seguro de Salud, diferente al SFS.
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Grafico 44. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién no cuenta con el Seguro Familiar de
Salud pero tiene un Plan Voluntario u otro tipo de Seguro de Salud por grandes grupos de edad y
sexo. ENHOGAR 2012
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4.10.2 Lugar de Residencia de la poblacién que no cuenta con Seguro Familiar de
Salud

Tomando en cuenta las Regiones del Pais, se tiene que el mayor porcentaje que no esta
cubierta por el Seguro Familiar de Salud se encuentra entre la poblacién residente en el Cibao
Norte y en la Regidn del Yuma, pues 7 de cada 10 de personas residentes en esas regiones no
esta afiliado al Seguro Familiar de Salud.

Es de destacar, que la poblacion residente en la Regidn del Yuma, es la que siempre ha
presentado los indicadores de bienestar mas bajos del pais.

La poblacién de la Regidon de Enriquillo es la que presenta el menor porcentaje de poblacion sin
cobertura del SFS con 48.94%. Le sigue la region del Cibao Sur pues de cada 2 personas una
esta cubierta por el Seguro Familiar de Salud. (Grafico 45).
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Grafico 45. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién que no cuenta con el Seguro Familiar
de Salud por Region. ENHOGAR 2012
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Si se revisa por region, el porcentaje de poblacidon que tiene cobertura en otro tipo de Seguro
de Salud, se observa que la Poblacién del Cibao Norte tiene el mayor porcentaje de personas
gue cuentan con proteccién en salud fuera del SFS. El 17.74% tiene como Seguro de Salud otro
que no es el SFS, la Regién del Yuma también tiene un nivel de cobertura de Seguros
Alternativos de Salud alto, con 15.37% vy le sigue la Regidon de Ozama o Metropolitana con
13.89%.

En la Regidn del Cibao Norte se encuentra la Segunda Ciudad mds importante del paisy en la
Region de Ozama la primera en importancia econdmica. En la Region del Yuma esta la zona
turistica Hotelera y un de las provincia mas pobre del pais.

De hecho, en la Regidon del Cibao Norte, algunas empresas agricolas o de trabajo temporalero
se les exige para entrar al intercambio comercial internacional, que los(as) trabajadores (as)
tengan proteccién en salud, no necesariamente que estén inscritos en la Seguridad Social.

Para una mayor ubicacidn geografica a continuacidn se enumeran las Regiones y las Provincias

gue pertenecen a cada una de ellas.
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REPUBLICA DOMINICANA: Listado de Regiones y Provincias. 2012

REGION PROVINCIAS

Cibao Norte Santiago de los Caballeros, Puerto Plata y Espaillat.

Cibao Sur La Vega, Monseiior Nouel y Sdnchez Ramirez.

Cibao Nordeste Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sanchez vy
Samana.

Cibao Noroeste Valverde, Montecristi, Dajabdn y Santiago Rodriguez.

Valdesia San Cristdbal, Azua, Peravia y San José de Ocoa.

Enriquillo Barahona, Baoruco, Pedernales e Independencia.

El Valle San Juan de la Maguana y Elias Pina.

Yuma La Romana, La Altagracia y El Seibo.

Higuamo San Pedro de Macoris, Hato Mayor y Monte Plata

Ozama o Metropolitana Distrito Nacional y Santo Domingo.

Fuente: ENHOGAR 2012.

Al involucrar la zona de residencia de la poblacidn que no cuenta con el Seguro Familiar de
Salud, a nivel nacional el porcentaje de no cobertura del SFS no ofrece mayor discriminacion
en el analisis.

Pero cuando se revisa por Regién y Zona de Residencia se tiene que la No Cobertura del SFS
mas alta se da en la Regién de Yuma y en la Zona Rural, pues 77.66% de la poblacién que
reside alli, no cuenta con Seguro Familiar de Salud. Le sigue la poblacién rural de la Regién del
Cibao Norte con 68.12% y la Zona Rural de Enriquillo con 64.04%.

Es en la Regidn de Enriquillo donde al revisar el porcentaje de poblacién sin afiliacidn al SFS
donde se da el mayor diferencial entre los dos grupos poblacionales. Mientras que en el area
urbana el 44.73% de la poblacién no tiene cobertura en el SFS este indicador representa
64.04% entre la poblacion de la region en el area rural.

La poblacién en el drea urbana de la regién del Cibao Norte es la que tiene el mayor porcentaje
de poblaciéon sin afiliar al SFS, entre la poblacién que vive en zona urbana de las distintas
regiones del pais con 70.89% de poblacidn sin cobertura de salud. (Grafico 46)

Grafico 46. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién que no tiene Seguro Familiar de Salud
por Regidn seguin zona de residencia. ENHOGAR 2012

71.66%

67.60%

m Rural m Urbano

70.8%

==
=
-
=
=

Total
(ihao
Nordes
(ihao
Noroeste
(ihaoorte
(ibao Sur
FValle
Enriquillo
Higuamo
Ozamao
Wetropolitana
Valdesia
Yuma

105



REPUBLICA DOMINICANA: Factores Econémicos y Sociales que inciden en el acceso a las prestaciones de servicios de salud del
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Para complementar la cobertura de salud de la poblacién de las distintas regiones y zonas del
pais se tiene que en la Zona Urbana del Cibao Norte el 28.42% tiene cobertura de salud pero
por medio de Planes Voluntarios fuera del Seguro Familiar de Salud. La zona rural de la Regién
de Ozama es la poblacién que le sigue en importancia, 24.59% de la poblacién cuenta con un
Plan Alternativo de Salud.

En la zona rural de la Regién de Yuma la poblacidn tiene proteccién a la Salud mediante un
seguro alternativo al SFS en un 22.17%. La poblacidn rural de la Regién del Cibao Norte tiene el
segundo lugar relacionado con este indicador con 17.51%. (Gréfico 47).

Grafico 47. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién que tiene Seguro de Salud pero no el
SFS por Region segun zona de residencia. ENHOGAR 2012

El indicador del porcentaje de poblacion total que tiene proteccidon en salud fuera del Seguro
Familiar de Salud es un elemento que rebela vulnerabilidad en la poblacién, pues el acceso al
mismo depende de que alguien pague una prima y la mayoria de las veces se cancela, dicha
proteccion en cualquier momento.

Si analizamos la informacién por grupos de edad y zona de residencia, la poblacién de 0 a 4
afios que vive en la zona rural que no cuenta con el SFS es el 82.00%. Los residentes en la zona
urbana de este grupo tienen un indicador mas 70.50% pero es el segundo grupo con menor
afiliacién al SFS.
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Gréfico 48. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién no afiliada al SFS segun grupo de
edad y zona de residencia. ENHOGAR 2012.

Al establecer un comparativo entre la poblacion por zona de residencia segun sexo, podemos
visualizar que el porcentaje de hombres que no cuentan con el SFS es mayor que el porcentaje
de mujeres. (Grafico 49 y Grafico 50).

Que entre la poblacidn vulnerable para la proteccidn del cuidado de la salud via el SFS, esta en
los hombres de 0 a 4 afios que viven zona rural.

El segundo grupo de edad que tiene porcentajes altos de no afiliacidon son los que tienen entre
18 y 21 afios, en las dos zonas de residencia. Alcanzando su valor maximo entre la poblacién
masculina 70.34% sin afiliacion al SFS.

El menor porcentaje de mujeres sin afiliaciéon se encuentra en el grupo de 60 y mas afios de
edad entre la poblacidn rural del pais, 37.20% no esta afiliada al SFS.

Grafico 49. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién no afiliada al SFS segtin grupo de edad
y zona de residencia. ENHOGAR 2012.
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Grafico 50. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién no afiliada al SFS segtin grupo de edad
y zona de residencia. ENHOGAR 2012.
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4.10.3 Grupo Socioeconémico en el que se agrupa a la poblaciéon que no cuenta con
Seguro Familiar de Salud

Un indice que construye la Oficina Nacional de Estadistica es el grupo socio-econémico®’ al
cual pertenecen los hogares, se construye a partir de la existencia de bienes durables en el
mismo, la calidad de la vivienda, el grado de salubridad de ésta, y la escolaridad del jefe de
hogar. Los criterios utilizados para su construccidn son los siguientes:

= Los bienes durables cuya existencia en el hogar fue considerada para la construccion
del grupo socio-econémico al cual pertenece éste son: televisor, nevera, automovil,
teléfono, estufa y lavadora.

* La calidad de la vivienda ha sido definida a partir de los materiales de construccién del
piso, techo y paredes de la misma. De esa forma se legé a la dicotomia de viviendas
de alta calidad y viviendas de baja calidad.

» A su vez, el grado de salubridad de la vivienda se construyd a partir de dos indicadores
relacionados con el saneamiento bdsico: existencia de inodoro y de agua del
acueducto publico dentro de la vivienda. La combinacién de estos dos elementos
permitié definir dividir las viviendas en dos categorias: a) Con alto grado de
salubridad, b) Con bajo grado salubridad.

= Con el nivel de escolaridad del(a) jefe(a) se procedié en forma similar a la calidad de la
vivienda y al grado de salubridad de la vivienda, esto es, se definieron las dos
categorias siguientes: a) Baja escolaridad, grupo al cual pertenecen los (las)
jefes(as) de hogar que como maximo alcanzaron a completar el bachillerato y, b)

' Definiciones conceptuales. Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Muiltiples 2012.ENHOGAR 2012. ONE.
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Alta escolaridad, donde se incluye a todos los jefes y jefas de hogar con estudios
superiores.

En la construccion de este indice subyace la idea de que todos los hogares dispondrian de
estas caracteristicas siempre que tuvieran las condiciones para adquirirlas. Esto es, si
existiesen las mejores condiciones en los hogares se esperaria que todos dispusiesen de los
bienes durables mencionados en forma previa, todos habitarian en viviendas de Alta calidad,
con Alto grado de salubridad y los(as) jefes(as) tendrian Alta escolaridad.

Al revisar la poblacion que no cuenta con el Seguro Familiar de Salud segln grupo Socio
econdmico, se tiene que existe una relacién inversa, a menor nivel socioeconémico mayor es
el nivel de no cobertura del SFS.

La poblacién no cubierta por el SFS representa el 67.99% dentro del estrato socioeconémico
muy bajo, mientras que en el estrato socioecondmico Medio alto-Alto este indice es de
53.17%.

Es de destacar, que la poblacién no cubierta por el SFS en el estrato bajo es de 57.62% un
porcentaje menor que en los estratos socioeconémico Medio bajo y Medio, que es de 61.18%
y 60.27% respectivamente.

Si se realiza el analisis de acuerdo al sexo de la poblacién, se confirma que la mayor no
cobertura del SFS se encuentra en la poblacién masculina, en todos los estratos
socioecondmicos. Es de destacar, que entre la poblacidon de mujeres que pertenecen al estrato
Muy bajo, tienen una no cobertura muy similar a la poblacidon de mujeres que pertenecer al
Estrato Medio alto-Alto, 53.96% en el estrato bajo y 52.57% en el estrato mas alto.

Grafico 51. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién que no cuenta con SFS segtn estrato
socioeconémico. ENHOGAR 2012

miuy baje  mEBajo fediobgjo mMedio mMedio alto-Alto

7146%

67.99%

54.31% " .
6L13% 60.27% 61.30% ° B3.36% 53.55%

57.62% S58.12% 57.47%

S3.96% 52.57%

Total Hombres Iuieres

Ahora bien, si visualizamos la poblacién por estrato socioeconémico que no cuenta con Seguro
Familiar de Salud pero que tiene cobertura dentro de un Seguro de Salud diferente al SFS. Se
tiene que la poblacién del grupo socioecondémico Medio bajo es el que mayormente garantiza
la cobertura de salud a través de un Plan Voluntario u otro tipo de Seguro Médico.
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El 23.21% de la poblacién que pertenece al estrato socioeconémico Medio bajo no tiene
Seguro Familiar de Salud pero tiene un Plan Voluntario o Seguro Médico, igual porcentaje se
tiene entre la poblacién de mujeres y la poblacién de hombres que pertenecen a este estrato.

El otro grupo socioecondmico que sobresale por tener cobertura en otro tipo de seguro que no
es el Seguro Familiar de Salud es el estrato Muy Bajo, con 11.45% de la poblacidn que
pertenece a este estrato.

Ahora bien, la poblaciéon de hombres que pertenece a los estratos Medio y Medio Alto-Alto
sobre sale en términos de cobertura de salud alternativa al SFS, si se compara con el
porcentaje que representa este indicador en los mismos estratos dentro de la poblacion de
mujeres. En hombres estrato medio es de 7.30% y de 5.97% es estrato Medio y Medio Alto-
Alto contra 6.01% y 1.20% en mujeres en los estratos similares.

Grafico 52. Reptiblica Dominicana: Porcentaje de Poblacién que no cuenta con SFS pero cuenta con un
Plan de Salud seguin estrato socioeconémico. ENHOGAR 2012
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5. Cobertura del Seguro Familiar de Salud

La poblacién de la Republica Dominicana se estima al 30 de junio de 2014 en 9 881 439
habitantes donde el 50.3% son hombres y el 49.7% son mujeres.

El Seguro Familiar de Salud tiene una poblacidn afiliada 5 785 236 lo que implica una cobertura
poblacional del 58.55%. El Régimen Contributivo tiene 3 030 417 de afiliados, lo que implica
que cubre al 30.67% vy el Régimen Subsidiado con 2 754 819 estd afiliado el 27.88% de la
poblacién total del pais.

En septiembre de 2007 la poblacién afiliada era 2 159 720 lo que representaba el 23.47% de la
poblacién total. Entre el periodo de septiembre 2007 a junio 2014, el ritmo de crecimiento
promedio mensual de la poblacidn afiliada fue de 1.22% mientras que el de la poblacidn total
fue de 0.99%. Esto es, la poblacién afiliada actualmente es 1.6 veces mds que el volumen
poblacional afiliado que se tenia al iniciar el Seguro Familiar de Salud con sus dos regimenes de
financiamiento.

En el Cuadro 15 se presenta un resumen de la cobertura del Seguro Familiar de Salud en sus
dos regimenes de financiamiento y la cobertura poblacional que tiene cada uno de ellos en la
composicion por sexo de la poblacién total del pais.

Cuadro 15

REPUBLICA DOMINICANA: Cobertura poblacional del Seguro Familiar de Salud por afio de cobertura segiin tipo de Régimen de
Financiamiento y Sexo del Afiliado. Septiembre 2007 a Junio 2014.

Cobertura poblacional del SFS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Poblacién Total 1/ 9,201,408 9,303,460 9,404,029 9,504,279 9,504,279 9,707,607 9,807,133 9,881,439
Seguro Familiar de Salud 2,159,720 2,880,266 3,255,527 4,056,650 4,504,831 4,916,430 5,329,463 5,785,236
Régimen Contributivo 1,208,042 1,661,072 2,016,376 2,292,014 2,503,709 2,666,303 2,851,794 3,030,417
Régimen Subsidiado 951,678 1,219,194 1,239,151 1,764,636 2,001,122 2,250,127 2,477,669 2,754,819
Cobertura del SFS 23.47% 30.96% 34.62% 42.68% 47.40% 50.65% 54.34% 58.55%
Régimen Contributivo 13.13% 17.85% 21.44% 24.12% 26.34% 27.47% 29.08% 30.67%
Régimen Subsidiado 10.34% 13.10% 13.18% 18.57% 21.05% 23.18% 25.26% 27.88%

Hombres
Hombres ¥ 4,612,593 4,661,724 4,710,402 4,759,955 4,757,847 4,858,497 4,907,558 4,943,769
Seguro Familiar de Salud 1,106,704 1,423,550 1,602,551 1,960,538 2,171,503 2,358,980 2,544,197 2,772,008
Régimen Contributivo 672,078 881,608 1,050,635 1,177,028 1,273,321 1,351,271 1,437,218 1,525,937
Régimen Subsidiado 434,626 541,942 551,916 783,510 898,182 1,007,709 1,106,979 1,246,071
Cobertura del SFS 23.99% 30.54% 34.02% 41.19% 45.64% 48.55% 51.84% 56.07%
Régimen Contributivo 14.57% 18.91% 22.30% 24.73% 26.76% 27.81% 29.29% 30.87%
Régimen Subsidiado 9.42% 11.63% 11.72% 16.46% 18.88% 20.74% 22.56% 25.20%
Mujeres

Mujeres ¥ 4,588,814 4,641,736 4,693,627 4,744,324 4,746,432 4,849,111 4,899,575 4,937,670
Seguro Familiar de Salud 1,053,016 1,456,716 1,652,976 2,096,112 2,333,328 2,557,450 2,785,266 3,013,228
Régimen Contributivo 535,964 779,464 965,741 1,114,986 1,230,388 1,315,032 1,414,576 1,504,480
Régimen Subsidiado 517,052 677,252 687,235 981,126 1,102,940 1,242,418 1,370,690 1,508,748
Cobertura del SFS 22.95% 31.38% 35.22% 44.18% 49.16% 52.74% 56.85% 61.03%
Régimen Contributivo 11.68% 16.79% 20.58% 23.50% 25.92% 27.12% 28.87% 30.47%
Régimen Subsidiado 11.27% 14.59% 14.64% 20.68% 23.24% 25.62% 27.98% 30.56%

1/ La poblacién total esta referenciada a septiembre de cada afio excepto 2014 que la referencia es junio.

"

ica. Estadisticas del Seguro Familiar de Salud. Superintendencia de

Fuente: Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacién 1950-2100, 2014. Oficina Nacional de E:
Salud y Riesgos Laborales.
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Al revisar el porcentaje de cobertura de la poblacion total por régimen del Seguro Familiar de
Salud, se observa que al inicio del SFS, el 14.57% de la poblacién total del pais estaba afiliada
al Régimen Contributivo y el 9.42% al régimen Subsidiado, lo que se traduce en que por cada
100 personas afiliadas en el régimen subsidiado habia 127 en el régimen contributivo, esto en
septiembre del 2007.

Entre septiembre 2007 y junio 2014 es el Régimen Contributivo el que tiene la mayor presencia
de afiliacién en la poblacidn total del pais, aunque cabe destacar que la cobertura del Régimen
Subsidiado ha tenido un significativo crecimiento.

La cobertura poblacién del Régimen contributivo tuvo el mayor crecimiento entre septiembre
2007 y Septiembre 2009, pasa de 14.57% a 22.3% en tan solo 2 afios. Lo que implicé que en
2009 por cada 100 personas afiliadas en el Régimen Subsidiado existian 163 personas afiliadas
en el régimen Contributivo. Después el ritmo de la cobertura del Régimen Contributivo ha
experimentado crecimiento pero no tan significativo.

Con respeto a la cobertura poblacional del Régimen Subsidiado, se tiene que en septiembre
del 2007 parte de un 9.24%, llega a 11.72% en el 2010 para posteriormente tener un
crecimiento sostenido hasta alcanzar el 25.20% de afiliacidn respecto a la poblacién total.
(Gréfico 53).

Grafico 53. REPUBLICA DOMINICANA: Porcentaje de Poblacién afiliada al SFS por régimen de
financiamiento. Septiembre 2007 a junio 2014.
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Al construir el indice de aseguramiento subsidiado que es la relacién entre la poblacion
afiliada en el régimen Contributivo entre la poblacién afiliada en el régimen Subsidiado, el
cual se presenta en el Grafico 55. Se puede observar que este indice siempre ha sido
mayor que uno, lo que implica que entre septiembre 2007 y Junio 2014, la poblaciéon
afiliada al régimen contributivo es mayor que la del régimen subsidiado.
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Pero es de destacar, que entre 2007 y 2009 el indice tuvo un crecimiento sostenido hasta
alcanzar el valor de 1.63 en 2009, auge del crecimiento de la afiliacién del Régimen
Contributivo, para después disminuir a 1.30 en 2010 hasta alcanzar el 1.10 actual. (Grafico
54)

Grafico 54.REPUBLICA DOMINICANA: indice de aseguramiento Subsidiado.
Septiembre 2007 a junio 2014.

Al revisar el Indice de aseguramiento subsidiado por sexo del afiliado, tenemos que el
indice en la poblacion masculina alcanza niveles mas altos que el correspondiente a la
poblacién femenina.

En el periodo septiembre 2007 a septiembre 2009 el indice de aseguramiento de la
poblacién masculina llego a 1.90, esto es, por cada 100 hombres afiliados en el Régimen
Subsidiado existian 190 afiliados en el régimen contributivo, esto se asocia a la
implementacion del régimen contributivo y a que su poblacidn objeto de aseguramiento es
la poblacién asalariada la cual tiene fuerte componente masculino. Después de 2009, se
tiene una disminucién del inidice hasta alcanzar el 1.22.

El indice de aseguramiento entre la poblacidon femenina, en el periodo 2007 a 2009, tiene
ese crecimiento pero no tan sostenido como la poblacién masculina. En junio 2014, el
indice es igual a 1, lo que sefiala que por cada 100 mujeres afiliadas en el régimen
Subsidiao existe la misma cantidad en el régimen Contributivo.

Grafico 55.REPUBLICA DOMINICANA: indice de aseguramiento Subsidiado por sexo del afiliado.
Septiembre 2007 a junio 2014.
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El indice de masculinidad de la poblacion afiliada, el cual relaciona la poblacién afiliada de
hombres entre la poblacidn afiliada de mujeres dentro del Seguro Familiar de Salud por
régimen de aseguramiento, revela que la poblacién afiliada al SFS tiene un indice de
masculinidad menor que 1, salvo en septiembre del 2007, que era de 1.05, es decir, que
por cada 100 mujeres afiliadas existen 105 hombres afiliados.

Después del 2007, el indice de masculinidad de afiliacion al SFS ha disminuido pero se
mantiene menor a 1y mayor a 0.9, lo que revela que en el periodo de observacion (2007 a
2014) siempre han existido mas mujeres afiliadas que hombres en el SFS.

Por régimen de financiamiento, se tiene que el indice de masculinidad en el régimen
contributivo siempre ha sido mayor que uno, parte de 1.25 y llega a 1.01 en Junio del
2014.

Por el contrario, el indice de masculinidad de la poblacién afiliada en el régimen subsidiado
siempre ha presentado valores por debajo de uno y se ha mantenido alrededor de 0.8. Es
decir, en promedio por cada 100 mujeres afiliadas en este régimen 80 hombres afiliados.

Grafico 56.REPUBLICA DOMINICANA: indice Masculinidad de la poblacién afiliada al SFS segtin tipo de
Régimen Septiembre 2007 a junio 2014.
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La estructura por edad y sexo de la poblacidn afiliada del Seguro Familiar de Salud, utilizando
el mismo agrupamiento por edad 0-4, 5-9, 10-15, 16-17, 18-21, 22-59, y 60 y mas aios de
edad, que en los capitulos anteriores, permite visualizar los avances en la cobertura
poblacional de grupos claves.

Para junio 2014 el 58.29% de la poblacion estd afiliada al Seguro Familiar de Salud, el 56.07%
de la poblacién masculina esta afiliada y 61.03% de la poblacion femenina tiene cobertura de
salud a través del SFS.

Dentro de los grupos poblacionales con menor cobertura es la poblacién menor de 0 a 4 afios,
pues solo el 35.12% esta afiliada al Seguro Familiar de Salud, no existe diferencias por sexo, ya
gue ambas poblaciones tienen una cobertura muy cercana al 35.0%.
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El indice de aseguramiento del régimen subsidiado, sefiala que por cada 100 afiliados con edad
entre los 0 y 4 aifos en el subsidiado existen 376 en el régimen contributivo, con lo cual la
mayoria de la poblacidn de 0 a 4 afos que tiene cobertura la tiene dentro del régimen
contributivo.

El segundo grupo de edad con menor cobertura es el que tiene entre 18 a 21 afios, pues el
41.89% esta afiliado al SFS. Las mujeres tienen una cobertura del 44.09% mientras que los
hombres 39.73%. El indice de aseguramiento en este grupo es menor a 1 lo que implica que
existe mas poblacidn cubierta por el Régimen Subsidiado que por el Régimen Contributivo se
ubica en 0.77. En la poblacién masculina indice de aseguramiento es mds alto que en la
poblacién femenina, 0.80 y 0.75 respectivamente.

La poblacidon de 5 a 9 afios es la tercera poblacion con menor cobertura en el SFS, llega a
representar el 44.80%. No hay un diferencial por sexo ni en la cobertura ni en el indice de
aseguramiento. Pero cabe hacer notar que el indice de aseguramiento es mayor a 1, lo que
implica que este grupo tienen mayor cobertura en el Régimen Contributivo que en el Régimen
Subsidiado, el valor de este indice es de 1.78.

El grupo de edad de 10 a 14 afios y el de 15 a 17 afios tienen porcentajes de cobertura de
afiliacién muy similares, alrededor del 55.00% aunque ligeramente mayor en el grupo de 10 a
14 aios de edad. Y no hay diferencias significativas en la cobertura poblacional por sexo.

En el grupo 10 a 14 afios de edad el indice de aseguramiento es mayor que 1y se ubica en 1.19
y el del grupo de 15 a 14 es de 1.06.

Cabe mencionar que de acuerdo con el indice de aseguramiento subsidiado la poblacidn
menor a los 17 afios tiende a tener mayor presencia en el Régimen Contributivo que en el
Régimen Subsidiado pues este indice siempre es mayor que 1.

La poblacién de 22 a 59 afios de edad alcanza el 66.06% de cobertura dentro del Seguro
Familiar de Salud. La poblacidon femenina en este grupo edad tiene un 69.92% de poblacion
afiliada en el SFS; este indicador alcanza el 62.14%.

El indice de aseguramiento es mayor que 1 en los hombres y menor a 1 en las mujeres, lo que
implica que la poblacidn masculina tiene mayor presencia en el régimen contributivo que en el
subsidiado y para las mujeres esta relacidn se invierte. En hombres es de 1.34 y en mujeres de
0.99.

El indice de masculinidad de la poblacién afiliada al SFS de la poblacién de 22 a 59 afios de
edad sefiala que existen mdas mujeres que hombres afiliados 0.87, este indice en el Régimen
Contributivo es igual a 1 y en el Régimen Subsidiado es de 0.74, es decir, mas mujeres que
hombres afiliadas en el Subsidiado.

Finalmente el grupo de 60 afios y mas, es el que dentro de su poblacién tiene la cobertura mas
alta, pues 77.19% esta afiliada al SFS. El 80.91% de las mujeres de esta edad esta afiliada y el
73.33% de la poblacién masculina tiene esta caracteristica.
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El indice de aseguramiento subsidiado es menor a uno, el mas bajo de todos los grupos etareos
lo que implica que esta poblacion tiene es afiliada mayormente en el Régimen Subsidiado que
en el Régimen Contributivo.

Finalmente el indice de masculinidad de la poblacién de 60 afios y mas de la poblacién
asegurada es menor a 1, lo que implica que se tiene mas mujeres que hombres afiliados. Este
indice es diferencial segun régimen de financiamiento, pues es mayor a 1 en la poblacién
afiliada al Régimen Contributivo tiene mas presencia de hombres que de mujeres y en el
Régimen Subsidiado la relacidn se invierte, hay mas mujeres que hombres afiliados en este
grupo de edad.

Cuadro 16
REPUBLICA DOMINICANA: Distribucién de la poblacién afiliada por grupos de edad segtin caracteristicas de afiliacion por sexo. Junio 2014,
Poblacion total, sexo y caracteristicas de T

afiliacidn Total 0-4 5-9 10-14 15-17 18-21 22-59 60y mas

Poblacion Total 9,881,439 974,714 971,974 982,668 574,353 744,120 4,714,262 919,347
Hombres 4,943,769 497,333 495,068 498,579 290,022 374,016 2,337,260 451,491
Mujeres 4,937,670 477,381 476,906 484,089 284,331 370,104 2,377,003 467,856
Seguro Familiar de Salud 5,785,236 342,327 435,417 551,108 320,791 311,740 3,114,235 709,618
Hombres 2,772,008 175,125 222,760 280,524 161,598 148,578 1,452,343 331,080
Mujeres 3,013,228 167,202 212,657 270,584 159,193 163,162 1,661,892 378,538
Regimen Contributivo 3,030,417 270,381 278,581 299,050 164,700 135,703 1,660,537 221,465
Hombres 1,525,937 138,120 142,441 152,059 83,027 65,817 831,820 112,653
Mujeres 1,504,480 132,261 136,140 146,991 81,673 69,886 828,717 108,812

Regimen Subsidiado

Total 2,754,819 71,946 156,836 252,058 156,091 176,037 1,453,698 488,153
Hombres 1,246,071 37,005 80,319 128,465 78,571 82,761 620,523 218,427
Mujeres 1,508,748 34,941 76,517 123,593 77,520 93,276 833,175 269,726
Cobertura poblacional del SFS 58.55% 35.12% 44.80% 56.08% 55.85% 41.89% 66.06% 77.19%
Hombres 56.07% 35.21% 45.00% 56.26% 55.72% 39.73% 62.14% 73.33%
Mujeres 61.03% 35.02% 44.59% 55.90% 55.99% 44.09% 69.92% 80.91%
Indice de Aseguramiento Subsidiado 1.10 3.76 1.78 1.19 1.06 0.77 1.14 0.45
Hombres 1.22 3.73 1.77 1.18 1.06 0.80 134 0.52
Mujeres 1.00 3.79 1.78 1.19 1.05 0.75 0.99 0.40
Indice de Masculinidad SFS 0.92 1.05 1.05 1.04 1.02 0.91 0.87 0.87
Regimen Contributivo 1.01 1.04 1.05 1.03 1.02 0.94 1.00 1.04
Regimen Subsidiado 0.83 1.06 1.05 1.04 1.01 0.89 0.74 0.81

Fuente: Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacién 1950-2100, 2014. Oficina Nacional de Estadistica. Estadisticas del Seguro Familiar de Salud. Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales.

5.1 La Administracion del Riesgo en Salud

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) son entidades de caracter privado, publico o
mixto, encargada de administrar los riesgos de salud de los afiliados que la seleccionen, con la
finalidad de promover la salud y prevenir las enfermedades, son supervisadas por la SISALRIL
tanto desde el punto de vista financiero como en la forma con que llevan a cabo la
intermediacidn para la prestacidn de servicios de salud.
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La insuficiencia de cdpita se convierte en un riesgo financiero para la continuidad del Seguro
Familiar de Salud.

En el Seguro Familiar de Salud para la estimacion de la capita que respalda el otorgamiento de
Servicios de Salud dentro del Plan Basico de Salud se cuenta con una metodologia de
Indexacién avalada por el Consejo Nacional de Seguridad Social. La cual se basa en las
prestaciones de servicios de salud pagadas por las ARS a las PSS que han otorgado un servicio
y/o procedimiento de servicios de salud en un determinado periodo de cobertura.

La metodologia de Indexacién garantiza informacidn que permite calcular mensualmente la
capita involucrada (observada) y compararla con la cépita vigente. Con lo cual se pueden
realizar las proyecciones de cdpita a largo plazo que permiten visualizar la Suficiencia
Financiera del Seguro Familiar de Salud, proyectando tanto el Recaudo (aporte del trabajador y
del Empleador), el crecimiento de la poblacion Afiliada y la Dispersidon (Capita suficiente x
Poblacién Afiliada proyectada) que garantice el equilibrio del sistema. Existen supuestos en el
Crecimiento de Cotizantes, Crecimiento del Salario Promedio, tasa de afiliacion, crecimiento
financiero del Fondo de Salud (creado al inicio del Sistema con la Diferencia Positiva entre el
Recaudo y la Dispersién).

Los estudios actuariales se realizan en la SISALRIL y se envian al Consejo Nacional de la
Seguridad Social sobre todo cuando se quiere incrementar la cépita con el fin de cumplir con la
indexacidn que por ley se tiene que realizar anualmente o por la ampliacién de beneficios
dentro del Plan Basico de Salud.

Desde el punto de vista solvencia financiera, la SISALRIL a través de la Resolucién 163-2009.
Establece la creacion del Pleno de Retencidn, el Reaseguro y las Reservas Técnicas que tendran
que garantizar las ARS y la ARL.

Esta resolucidn dispone las creaciones de las siguientes reservas técnicas:

1) Reservas de Aportaciones y Contribuciones no Devengadas, se calculardan mensualmente en
base a la proporcién no devengada de las aportaciones y contribuciones netas de
cancelaciones y devoluciones de acuerdo con las formas (mensual, trimestral, semestral, y
anual) de facturacion en vigor, de los planes de salud (PDSS y otros) y riesgos laborales.

2) Reservas de reclamaciones por prestaciones de Servicios Liquidadas y Pendientes de Pago,
Son aquellas que las ARS/SNS y ARL deberan constituir al final de cada mes, en razén de las
obligaciones pendientes de cumplir frente a las Prestadoras de Servicios de Salud y a los
Afiliados y cuyas obligaciones provengan de siniestros ocurridos y otras indemnizaciones
reclamadas liquidadas pero pendiente de pago.

3) Reservas de Reclamaciones por Prestaciones de Servicios Pendientes de Liquidacion. Son
aquellas que la ARS/SNS Y ARL, deberan constituir al final de cada mes en razén de las
obligaciones pendientes de cumplir frente a las Prestadoras de Servicios de Salud y a los
afiliados, y cuyas obligaciones provengan de siniestros ocurridos y otras indemnizaciones
reclamadas, pero pendiente de validacién y liquidacion.

4) Reservas de Siniestros Ocurridos pero no Reportados (IBNR: Incurred but not reported
losses) Son aquellas que las ARS/SNS y la ARL, deberan constituir al final de cada mes,
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aplicando los porcentajes indicados mas abajo sobre el monto de las reclamaciones incurridas
en el mes, de la manera siguiente:

a) Plan Basico de Salud.10%

b) Planes Complementarios. 10%

c) Planes Voluntarios e Independientes 10%

d) Planes de Medicinas Pre-pagadas 10%

e) Seguro de Riesgos Laborales para Prestaciones en especie 10%

f) Fondo Nacional de Atencidn Médica por Accidente de Transito 10%

Por su parte la SISALRIL establece el Catdlogo de Cuentas y los Modelos de Estados Financieros
Unicos, que homogenizan las cuentas y garantizan la comparabilidad de la informacién y
clasifican por separado las reservas correspondientes a cada elemento que manejan tanto la
ARL como las ARS.

Con toda esta informacién, se pueden detectar aquellas ARS, que estdn en riesgos de
insolvencia financiera por su alta siniestralidad y por la no constitucién de los pasivos
requeridos.

En el siguiente cuadro se visualiza el resumen publicado mensualmente por la SISALRIL, como
una forma de transparentar el siguiente de cada ARS en términos de su contabilidad y
solvencia financiera.

A Diciembre del 2013 se ve que las ARS de autogestidn, principalmente vinculadas con el
gremio de profesores ARS SEMMA y con los profesionales de la salud ARS CMD son las que
presentan una alta siniestralidad, con lo cual estdn teniendo una insuficiencia de capita en
dicho periodo.

Asi también las ARS Privadas son las que tienen mas saneadas sus finanzas y presentan los
menores niveles de siniestralidad.
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REPUBLICA DOMINICANA: SITUACION FINANCIERA DE LAS ARS/SeNaSa
PERIODO: ACUMULADO AL MES DE DICIEMBRE DEL 2013

MILLONES DE RD$
(1) CUENTAS | (2) RESERVAS | (3) INVERSION DE | (4) EXCEDENTE (DEFICIT) (6) BENEFICIOS | (7) EXCEDENTE (DEFICIT) | (8) MULTIPLO DEL
ARS PORPAGARA| TECNICAS | LASRESERVAS | INVERSIONESDELAs | BENEFICIOSDEL| “ipppr ) capmaLminmo | capmatminmo| OV TOTAL | giniecrraLIDAD
LAS PSS REGISTRADAS TECNICAS RESERVAS PERIODO ACUMULADAS REQUERIDO REQUERIDO INGRESOS
TOTAL GENERAL 8,600 9,306 8,874 (431) 650 (226) 1,022 1.98 | 46,339 85.01
ARS PUBLICAS
ARS PUBLICAS 2,596 2,625 1,585 (1,041) 318 (1,341) (361) (4.22)[ 11,285 87.27
ARS SENASA
Contributivo ] 0 0 0 118 0
Subsidiado 0 0 0 0 208 0
Pensionados 0 0 0 0 2 0
Otros Planes 0 0 0 0 (49) 0
ARS SENASA (TOTAI 2,252 2,274 1,555 (719) 280 (621) 140 5.04 | 10,064 89.01
ARS SALUD SEGURA 344 351 30 (321) 38 (720) (501) (13.48) 1,221 73.02
ARS AUTOGESTION
ARS AUTOGESTION 1,059 1,140 749 (391) (542) (632) (71) 0.62 | 3,584 104.77
CMD 134 140 91 (50) (7) (a4) (48) (0.38)] 231 113.74
FFAA 55 61 11 (50) (16) (3) (38) (0.10)] 274 73.75
ISSPOL 47 51 31 (20) 4 53 29 1.83 299 78.29
PLAN SALUD 35 38 394 355 89 295 341 10.86 473 71.59
RESERVAS 55 57 199 142 27 67 117 4.40 455 92.31
SEMMA 722 781 11 (769) (637) (1,021) (466) (12.47)| 1,810 125.10
SEMUNASED 11 11 11 0 (1) 22 (6) 0.82 42 61.44
ARS PRIVADAS
ARS PRIVADAS 4,946 5,541 6,541 1,000 874 1,746 1,455 3.44 | 31,469 81.88
APS 41 55 58 3 21 24 (4) 0.90 256 53.82
ASEMAP 25 42 75 33 29 66 1 1.02 232 58.26
FUTURO 72 76 110 34 20 17 3 1.08 666 62.91
GMA 57 73 82 9 47 71 74 3.15 275 61.27
HUMANO 2,148 2,522 2,782 260 202 456 765 23.13 | 15,245 81.79
CONSTITUCION 103 114 92 (22) (13) (94) (15) 0.57| 408 82.30
META SALUD 14 16 33 18 4 (2) 0 1.01 175 55.64
MONUMENTAL 72 76 77 1 4 (17) 34 1.98 285 85.69
PALIC 1,418 1,483 1,710 226 300 914 48 2.39 [ 6,790 86.42
RENACER 55 59 120 61 43 77 1 1.02 388 64.49
SIMAG 58 65 96 31 4 3 1 1.02 536 77.37
UNIVERSAL 829 897 1,098 201 164 170 530 16.33 | 5,736 85.60
YUNEN 55 64 209 145 50 61 15 1.45 477 69.06
Fuente: Estados Financieros ARS. (Los montos entre paréntesis () reflejan déficit, faltantes, pérdidas y/ o incumplimientos a lo establecido en laley 87/01,

Preparado por: Direccién Técnica - Subdireccion de Supervision y Andlisis Financiero/Gerente de Analisis y Estadisticas Financieras

NOTAS:

(1) CUENTAS POR PAGAR A LAS PSS: Monto total que la ARS, le debe a los Prestadores de Servicios de Salud (PSS). En estas cuentas se incluyen las Reclamaciones
Liquidadas Pendientes de Pagos y las Autorizaciones.

(2) RESERVAS TECNICAS REGISTRADAS: Reservas que deben constituir las ARS/SNS por las Aportaciones no Devengadas y por las Reclamaciones Pendientes de
Pago, por los servicios de Salud ofrecidos a sus afiliados, segun se establece en la Resolucién No. 163/2

(3) INVERSION DE LAS RESERVAS TECNICAS: Inversiones que deben realizar las ARS/SNS para avalar sus Reservas Técnicas, Segun se establece en la Resolucién No.
163/2009.

(4) EXCEDENTE (DEFICIT) INVERSIONES DE LAS RESERVAS: Esta columna refleja en negativo el monto en dinero que le falta para cumplir los compromisos con los
proveedores de servicios de salud y en positivo el monto que dispone en adicion a lo requerido.

(5) BENEFICIOS O PERDIDAS DEL PERIODO: Esta columna muestra en negativo la cantidad de dinero que la ARS indica que ha perdido durante el afio o periodo
actual de sus operaciones y en positivo la cantidad que se ha ganado.

(6) BENEFICIOS O PERDIDAS ACUMULADAS: Esta columna muestra en negativo la cantidad de dinero que la ARS indica que ha perdido desde el inicio de sus
operaciones y en positivo la cantidad que se ha ganado.

(7) EXCEDENTE O DEFICIT DEL CAPITAL MINIMO REQUERIDO: Esta columna refleja en negativo el monto en dinero que le falta a la ARS para cumplir con el capital
minimo requerido de RD$ 34,580,000y en positivo el monto que dispone en adicién al requerimiento.

(8) MULTIPLO DE CAPITAL MINIMO REQUERIDO: Esta columna refleja en negativo la cantidad de veces que la ARS requiere el Capital exigido por normativa para
cumplir con el minimo requerido.

(9) TOTAL INGRESOS: Esta columna refleja los montos correspondientes a los Ingresos Devengados, mas los Ingresos producto de las inversiones y otros ingresos.
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6. Conclusiones

El acceso universal a la salud es un derecho de la poblacién de un pais, que se plasma en la
Constitucién de cada uno de ellos. La atencién a la salud no deberia depender de tener la
condicidn de afiliado a un régimen de financiamiento del Sistema de Seguridad Social.

Al inicio de la investigacion, se plasma una breve historia de cdmo se va fortaleciendo la
cobertura a servicios de salud a través de un insipiente Sistema de Seguridad Social, donde
qgueda en evidencia que antes de la Ley 87-01, la cobertura de servicios de salud, estaba en
manos de las Igualas Médicas y seguros privados, al tener un IDSS totalmente debilitado en su
gestién y en su accionar. Esto es un elemento clave para entender del porqué algunas
empresas publicas todavia no cotizan a SDSS y algunas empresas privadas prefieren pagar un
plan corporativo para ampliar las coberturas de salud del SFS, o para garantizar el acceso a la
atencién mediante un Plan Complementario.

El Sistema Nacional de Salud en la Republica Dominicana vive una aparente fragmentacién
donde las instituciones involucradas de garantizar que toda la poblacién del pais tenga acceso
a los servicios de salud, no alcanzan a coordinar acciones para lograrlo.

El Seguro Familiar de Salud es un subsistema que tiene que accionar en funcion del eje rector
de fijar las politicas de salud en Republica Dominicana con el fin de garantizar que las
coberturas de servicios y procedimientos estén acordes con el perfil epidemioldgico del pais y
no ver el Plan Basico de Salud como un catdlogo de productos que cualquiera puede “acceder”
a consumirlos sin que medié un diagndstico a partir de la construccion de un historial clinico.

Es una tarea pendiente del Sistema Nacional de Salud el gestionar la implementacion de los
Centros de Atencion Primaria que soporten a la demanda de la poblacién del pais.

La integracion del Sistema Nacional de Salud en la practica permitird hacer eficiente el uso de
recursos, se estima que a Diciembre del 2013 el Gasto en Salud representa el 2.47% del PIB, el
cual se compone por 1.28% del PIB es del Gasto del Gobierno Central *® y 1.19% es del SDSS
% Es decir, sabemos que el 1.19% respalda la atencién en salud al 51.4% de la poblacién del
pais dentro del Sistema Dominicano de Seguridad Social, pero no sabemos qué poblacién
respalda el 1.28% del Gasto del Gobierno Central, en cuanto a la atencidn en salud, quizas el
estado esté financiando doblemente la atencién en Salud, ya que poblacién del Régimen
Contributivo puede estar utilizando los servicios de los Hospitales Publicos sin costo alguna,

cuando quien deberia pagar la factura seria el régimen Contributivo.

'8 Gastos en Salud. Gasto Corriente. Incluye Remuneracién a personal que atiende directamente la salud de las personas,
contribuciones a la Seguridad Social (no incluye transferencias para el RS), Servicios no personales y Material y suministro. Gasto
realizado por todas las Instituciones Publicas vinculadas con el Cuidado de la Salud de las Personas. . MISPAS, F.F.A.A., PN, IDSS Y
OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS.

9 Incluye solo los Gastos en Salud. (Prestaciones de los Servicios de Salud a las Personas Afiliadas al Régimen Contributivo, al
Régimen Subsidiado, al Plan Especial de Pensionados y Jubilados y Accidentes de Transito)
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Con la EHNOGAR 2012 se pudo constatar que la poblacion de 0 a 4 afios es la que menos
acceso a servicios de salud en el SFS, lo cual se confirma con la estimacién de la cobertura
poblacional utilizando las estimaciones de poblaciéon por grupos de edad y sexo; vy las
estadisticas que emanan del propio Seguro Familiar de Salud.

En términos demograficos, el nivel de mortalidad de la poblacidn de 0 a 4 afios es de las mas
altas tasas de mortalidad en el pais, por lo que es de llamar la atencién que se fijen acciones
para que la cobertura en salud de esta poblacién sea universal, solo asi podemos garantizar
generaciones sanas y disminuir los niveles de mortalidad de esta poblacién.

La cobertura de servicios de salud en las regiones mas pobres del pais sigue siendo limitada,
pues aunque avanza el Régimen Subsidiado, es necesario focalizar |a afiliacion.

El copago que la poblacion del Régimen Contributivo tiene que cubrir para acceder a las
prestaciones de servicios de salud es una limitante sobre todo para aquéllos nucleos familiares
donde el salario mensual que perciben no alcanza para cubrir copagos que llegan representar
mas de lo que ellos lleguen a pagar en un mes. El concepto de “Subsidio” dentro del Régimen
Contributivo deberia revisarse, pues la poblacién con menores ingresos no puede pagar el
mismo copago que la poblacidn que pertenece al mismo régimen de financiamiento pero sus
ingresos son mayores.

Deberia de establecerse un copago diferencial en funcién del aporte que realiza cada cotizante
al SFS, si el copago en términos absolutos es mayor al aporte que hace el cotizante a través del
recaudo, este no deberia pagarse o el maximo a pagar por mes deberia ser igual a su aporte
mensual. Por ejemplo, si el 9.3% del salario del cotizante representa RD$500, esa persona no
puede pagar mas de copago que ese monto al mes.

El copago en RD, estad poniendo limitantes en el acceso oportuno a la atencion en salud. La
poblacién del Régimen Contributivo esta retrasando la atencién en salud hasta en tanto no
tenga el dinero suficiente para cubrirlo. Es decir, de controlar un problema de salud desde su
inicio se vuelve un problema de control en una etapa mas tardia, donde el saldo es el deterioro
de la salud de las personas.

Otro elemento, que toma relevancia, es que el Seguro Familiar de Salud no cuenta con la
constitucién de un fondo que se alimente de un porcentaje del recaudo, lo que hace
vulnerable la suficiencia financiera del recaudo en un momento determinado. Esto no solo en
el Régimen Contributivo, también debe verse como un elemento a considerar, por parte del
estado para la poblacidn que subsidia.

A la luz de los resultados de la ENHOGAR, se pudo visualizar, que existe poblacién que es
trabajador por cuenta propia que estad siendo subsidiada la atencion en salud a partir del
Régimen Contributivo, por ser el o la compafiera de vida del cotizante titular o del dependiente
gue mantiene al nucleo familiar, esto es de tomarse en cuenta, pues es poblacidn que trabajay
que al no estar vigente el Régimen Contributivo Subsidiado se ve beneficiado del Régimen
Contributivo sin su aporte correspondiente.
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El uso eficiente de los recursos del Seguro Familiar de Salud seria mayor si se aplicara la
gestion de riesgo a la atencion en salud de la poblacion asegurada. Hasta el dia de hoy, se ha
trabajado mas en establecer los indicadores que permitan medir la gestion financiera pero no
la gestién en salud.

Todavia, el Sistema de Informacidn en Salud que soporta el andlisis de la capita, estd mas
orientado a visualizar el costo y frecuencia de uso de los servicios y procedimientos brindados
a la poblacién afiliada que a delimitar el perfil epidemioldgico de la poblacidn asegurada. No se
sabe que impacto ha tenido en la salud de la poblacién la puesta en marcha del SFS, no se sabe
qué tipo de patologias estdn siendo atendidas dentro del SFS porque no se sabe de un
diagnéstico.

El estudio del avance de la cobertura poblacional del Seguro Familiar de Salud, realza
importancia al momento de cambiar la unidad de andlisis tradicional la persona por el nucleo
familiar delimitado conceptualmente por la Ley 87-01 y mds aun si se puede revisar, como en
este estudio una unidad de andlisis mayor, el hogar.

A la luz de los resultados de la ENHOGAR 2012, se pone en evidencia que existen hogares,
unidad de andlisis generalmente del Censo y de las Encuestas, que pueden tener varios
nucleos familiares, bajo el concepto que marca la Ley 87-01, pues el nucleo familiar estd
delimitado por las edades de los hijos e hijas, y por la relacién de parentesco directa.

Lo anterior, puede generar exclusidn pues personas del mismo hogar pueden estar
afiliados(as) a un mismo régimen de financiamiento pero solo queda alglin miembro del hogar
fuera, debido a que no cumple con las caracteristicas de estar incluido en ningun régimen de
financiamiento vigente, ni puede ser incluido aun pagando la cdpita el cotizante activo del
nucleo pues la relacién de parentesco no lo permite.

Las ARS responden y administran en funcion de un catalogo de servicios y procedimientos, que
a la delimitacién de los procedimientos y servicios que necesita el perfil de su poblacién
afiliada.

El Seguro Familiar de Salud, no es visto como un seguro que cubra la atencién en salud en la
etapa pasiva de la poblacidn cotizante de manera regular. La previsiéon de un fondo que se
constituya con el recaudo que hace el cotizante en su vida activa que le garantice la atencion
en salud en su vida pasiva.

Existe informacidn suficiente dentro del Sistema Dominicano de Seguridad Social, que puede
ampliar de manera concreta algunos de las lineas que se tocan en esta investigacion. Pero es
relevante mencionar que debe fortalecerse el compartir informacion que permita seguir
explorando mas acerca del perfil de aquella poblacién que accede a los servicios de salud del
Sistema Dominicano de la Seguridad Social.
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