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República Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESOLUCIÓN ADMINISTRATIVA No. -----------2023

QUE REGULA LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN DE PRESTADORES FARMACÉUTICOS, VALIDACIÓN DE DERECHOS, TRAMITACIÓN DE AUTORIZACIÓN Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS 

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), entidad autónoma estatal, constituida y organizada de conformidad con Ia Ley Núm. 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001, Ia cual crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente representada para todos sus fines, por su Superintendente doctor Jesús Feris Iglesias.

CONSIDERANDO (1): Que el artículo 2 de la Ley Núm. 87-01 establece que las resoluciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales constituyen normas reguladoras del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

CONSIDERANDO (2): Que la Ley Núm. 87-01, en su artículo 174 establece que el Estado Dominicano es el garante final del adecuado funcionamiento del Seguro Familiar de Salud (SFS), así como de su desarrollo, fortalecimiento, evaluación, readecuación periódica y del reconocimiento del derecho de todos los afiliados. En tal sentido, tiene la responsabilidad inalienable de adoptar todas las previsiones y acciones que establece la Ley y sus reglamentos, a fin de asegurar el cabal cumplimiento de sus objetivos y principios de la seguridad social. En consecuencia, será responsable ante la sociedad dominicana de cualquier falla, incumplimiento e imprevisión en que incurra cualquiera de las instituciones públicas, privadas o mixtas que lo integran, debiendo, en última instancia, resarcir adecuadamente a los afiliados por cualquier daño que pudiese ocasionarles una falta de supervisión, control o monitoreo.

CONSIDERANDO (3): Que el artículo 175 de la Ley Núm. 87-01 establece que la SISALRIL a nombre y representación del Estado Dominicano ejercerá a cabalidad la función de velar por el estricto cumplimiento de la Ley y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), supervisar el pago puntual a dichas Administradoras y de éstas a las PSS y de contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud. Será una entidad dotada de un personal técnico y administrativo altamente calificado. La misma está facultada para contratar, demandar y ser demandada y será fiscalizada por la Contraloría General de la República y/o la Cámara de Cuentas, sólo en lo concerniente al examen de sus ingresos y gastos.

CONSIDERANDO (4): Que el literal f) del artículo 176 de la Ley Núm. 87-01 faculta a la SISALRIL a disponer el examen de libros, cuentas, archivos, documentos, contabilidad, cobros y bienes físicos de las ARS, SNS y de las PSS contratadas por éstas.
CONSIDERANDO (5): Que el artículo 163 de la Ley Núm. 87-01 dispone que, de conformidad con la Ley General de Salud y con las disposiciones que adopte el Secretaría de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), en calidad de órgano rector del Sistema Nacional de Salud, las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) deberán establecer sistemas de garantía de calidad y normas de autorregulación, a fin de alcanzar y mantener niveles adecuados de calidad, oportunidad, satisfacción de los afiliados y usuarios, así como detectar a tiempo cualquier falla que afecte su desempeño.

CONSIDERANDO (6): Que el artículo 130 de la Ley Núm. 87-01 establece que las prestaciones farmacéuticas ambulatorias de los Regímenes Contributivo y Contributivo Subsidiado cubrirán el setenta (70) por ciento del precio a nivel del consumidor, debiendo el beneficiario aportar el treinta (30) por ciento restantes. El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) aprobará el listado a ser cubierto tomando en cuenta el cuadro básico de medicamentos elaborado por la Secretaría de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), el cual será de aplicación obligatoria y única para todas las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) que participen en el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado recibirán medicamentos esenciales gratuitos. Las normas complementarias establecerán la competencia y los procedimientos para la prescripción y entrega de las prestaciones farmacéuticas ambulatorias.

CONSIDERANDO (7): Que el artículo 3 de la Normativa sobre el Fondo Nacional de Atención Médica por Accidente de Tránsito, aprobada por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) mediante la Resolución Núm. 332-03 en Sesión Ordinaria celebrada el 11 de diciembre del año 2013, establece la cobertura para todos los afiliados de los Regímenes Contributivo y Subsidiado que resulten afectados por un accidente de tránsito, otorgando las siguientes prestaciones médicas: a) Atención médica en sala de emergencia de acuerdo al protocolo establecido por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales; b) Hospitalización, medicamentos en internamiento y ambulatorios y medios diagnósticos de acuerdo a las normas y protocolos establecidos por la entidad competente; c) Procedimientos quirúrgicos requeridos a consecuencia de lesiones provocadas durante el accidente de tránsito o corrección de defectos producidos a consecuencia de dichas lesiones que puedan poner en peligro la vida del o los afiliados de los Regímenes Contributivo y Subsidiado; d) Tratamiento y rehabilitación de las lesiones sufridas en accidentes de tránsito; e) Gastos fúnebres, por fallecimiento del afiliado (titular y/o dependientes) derivados del accidente de tránsito. 

CONSIDERANDO (8): Que la Normativa sobre los Contratos de Gestión emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, en fecha 3 de abril de 2007, regula la relación entre las ARS/IDOPPRIL y PSS, estableciendo las condiciones mínimas de los contratos, propiciando formas de riesgos compartidos entre las partes que, fomenten relaciones mutuamente satisfactorias. 

CONSIDERANDO (9): Que, mediante Decreto Núm. 665-12, de fecha 7 de diciembre de 2012, el Poder Ejecutivo emitió el Reglamento para la Prescripción y Dispensación de Medicamentos Ambulatorios en el Sistema Dominicano de Seguridad Social, que regula todo lo relacionado a la receta médica y a la entrega o despacho de medicamentos ambulatorios.
CONSIDERANDO (10): Que el referido Reglamento, otorga a la SISALRIL la facultad de supervisar, vigilar y fiscalizar, su cumplimiento, para garantizar el mantenimiento de la calidad, seguridad y eficacia de las prestaciones farmacéuticas ambulatorias del Sistema Dominicano de Seguridad Social a través del Seguro Familiar de Salud (SFS) y Seguro de Riesgos Laborales (SRL).

CONSIDERANDO (11): Que, de igual forma, el referido Reglamento pone a cargo de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales la responsabilidad de elaborar un Formulario para la Prescripción y Dispensación de Medicamentos Ambulatorios en el Sistema Dominicano de Seguridad Social, para ser completado por las Farmacias en aquellos casos en que la dispensación de los medicamentos de la receta sea parcial, de modo que el afiliado pueda procurar posteriormente, los medicamentos no dispensados, en la misma farmacia o en otra de su preferencia, dentro de la red de prestadores de su ARS. 

CONSIDERANDO (12): Que, mediante la Resolución Administrativa de la SISALRIL Núm. 000192-2013, de fecha 19 de febrero del año 2013, se aprobó el Formulario para la Dispensación Parcial de Medicamentos Ambulatorios en el SDSS.

CONSIDERANDO (13): Que, mediante la Resolución del CNSS No. 533-01 se instruye a las ARS otorgar las coberturas de los medicamentos que estén incluidos en el Catálogo de Prestaciones del PBS/PDSS, en los límites y condiciones establecidas en SDSS, independientemente de si el médico u odontólogo que lo prescribe, esté o no contratado por la ARS, y siempre que el afiliado utilice la red de los establecimientos farmacéuticos contratados por la ARS para la dispensación de los mismos.
CONSIDERANDO (14): Que el artículo 103 de la Ley General de Salud, Núm. 42-01, de fecha 8 de marzo del año 2001, define como Establecimiento Farmacéutico: Las farmacias, droguerías, laboratorios industriales, farmacéuticos y farmoquímicos.

CONSIDERANDO (15): Que, según la Normas Particulares de Habilitación para los Establecimientos Farmacéuticos, emitida por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, se define Farmacia como: Establecimiento dedicado al despacho de receta y expendio de medicamentos al público, artículos de consumo médico, cosméticos, producto de higiene, de belleza y similares. 

CONSIDERANDO (16): Que, el párrafo lll del mismo artículo 103, de la Ley General de Salud Núm. 42-01, establece que las farmacias deberán estar regenteadas por un profesional en farmacia, quien deberá supervisarla en la forma y bajo las condiciones que establezca la SESPAS, (hoy Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social).

CONSIDERANDO (17): Que, el párrafo V, del referido artículo 103 de la Ley Núm. 42-01, establece que las farmacias se establecerán en una distancia no menor de 500 metros, pudiendo el MISPAS disponer de menor distancia en caso de concentración poblacional en edificios de varios niveles o plazas comerciales; sin embargo, para las farmacias existentes que tengan menor distancia no se aplica la presente disposición. 

CONSIDERANDO (18): Que, el artículo 202 del Decreto 246-06 que regula el Reglamento de Medicamentos, establece:  Los medicamentos establecidos dentro del Cuadro Básico Nacional de Medicamentos, de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, y en el Listado de la Seguridad Social, deben de estar accesibles en todas las farmacias públicas o privadas, ambulatorias u hospitalarias, en función del nivel sanitario en el que los medicamentos estén establecidos para su uso.
CONSIDERANDO (19): Que mediante Resoluciones Administrativas de la SISALRIL No.00137-2007, de fecha 17 de septiembre de 2007 y la Resolución Administrativa No.00144-2007, de fecha 2 de noviembre de 2007, se contempló la regulación de la contratación de Farmacias por parte de las Administradoras de Riesgos de Salud.
CONSIDERANDO (20): Que la Resolución Administrativa No. 00144-2007 antes descrita fue declarada nula, mediante la Sentencia No. 0030-03-2019-SSEN-00330, de fecha 26 de septiembre de 2019, dictada por la Segunda Sala del Tribunal Superior Administrativo; sentencia que fue objeto de un recurso de casación, el cual a la fecha está pendiente de conocimiento por la Suprema Corte de Justicia. No obstante, esta Superintendencia considera pertinente derogar tanto la Resolución Núm. 00137-2007 como la 00144-2007, toda vez que, la presente resolución regulará la contratación de prestadores farmacéuticos, la validación de derechos, tramitación de autorización y dispensación de medicamentos 
CONSIDERANDO (21): Que es de alta prioridad que toda la población afiliada al Plan Básico de Salud (PBS) / Planes Especiales de Servicios de Salud de Pensionados y Jubilados (PESDPJ) / Fondo Nacional de Atención Médica por Accidentes de Tránsito (FONAMAT), otros Planes regulados por la SISALRIL, y los afiliados del Seguro de Riesgos Laborales, pueda acceder a los servicios de farmacia, a fin de que Ia cobertura de esta prestación esté disponible en todos y cada uno de los municipios del país, garantizando a los afiliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) su tramitación y acceso, de manera oportuna.
POR TALES MOTIVOS y vistos los artículos 2, 4, 130, 163 172, 174, 175 y 176 de Ia Ley Núm. 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001, Ley General de Salud Núm. 42-01, de fecha 8 de marzo del año 2001, Decreto No. 246-06, de fecha 09 de junio del año 2006, que establece el Reglamento de Medicamentos, Decreto Núm. 665-12 del Poder Ejecutivo, de fecha 7 de diciembre del año 2012, que aprobó el Reglamento para la Prescripción y Dispensación de Medicamentos Ambulatorios en el Sistema Dominicano de Seguridad Social, Reglamento para la habilitación de Establecimientos y Servicios de Salud Núm. 1138-03 del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS), de fecha 23 de diciembre de 2003, Normas Particulares para la Habilitación de los Establecimientos Farmacéuticos del Ministerio de Salud Pública, 23 de enero 2012, Normativa sobre el Fondo Nacional de Atención Médica por Accidente de Tránsito, Normativa sobre los Contrato de Gestión entre ARS/ARL y PSS aprobada mediante Resolución Administrativa de la SISLARIL Núm. 00111-2007, de fecha 3 de abril de 2007, Resolución Administrativa de la  SISALRIL Núm. 000192-2013, de fecha 19 de febrero del año 2013, que aprueba el formulario para la dispensación parcial de medicamentos ambulatorio en el SDSS, Resolución Administrativa de la SISALRIL No.00137-2007, de fecha 17 de septiembre del año 2007, Resolución Administrativa de la SISALRIL No.00144-2007, de fecha 2 de noviembre de 2007, sobre Contratación de Farmacias por parte de las Administradoras de Riesgos de Salud, esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales emite la siguiente.

RESOLUCIÓN

ARTÍCULO PRIMERO: Proceso de contratación de Prestadores Farmacéuticos. Las Administradoras de Riesgos Salud (ARS) y el Instituto Dominicano de Prevención y Protección de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), deberán contar con una red de Prestadores Farmacéuticos que maximice su capacidad resolutiva y, para estos fines, contratarán farmacias u otros prestadores contemplados dentro del reglón de establecimientos farmacéuticos, autorizados por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS), en virtud de la Ley Núm. 42-01, mediante acuerdos definidos entre las partes, dentro del marco legal de la Ley Núm. 87-01 y la Normativa sobre los Contratos de Gestión, entre ARS/ IDOPPRIL y PSS, así como de esta resolución.

Párrafo I: Los Prestadores Farmacéuticos deben cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto Núm. 246-06 que establece el Reglamento de Medicamentos, las regulaciones instituidas por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la Normativa sobre los Contratos de Gestión entre ARS/IDOPPRIL y PSS. 

Párrafo II: Los Prestadores Farmacéuticos, al momento de solicitar su contratación o inclusión en Ia red de una ARS/IDOPPRIL, deberán disponer de facilidades de servicio telefónico, proceso de facturación, auditoría, servicios de internet y el recurso humano necesario para hacer más eficiente las autorizaciones, entregas o dispensaciones de medicamentos ambulatorios contemplados dentro de las coberturas del Plan Básico de Salud (PBS) / Planes Especiales de Servicios de Salud de Pensionados y Jubilados (PESDPJ) / Fondo Nacional de Atención Médica por Accidentes de Tránsito (FONAMAT), otros Planes regulados por la SISALRIL y la cobertura de medicamentos contemplado en el Seguro de Riesgos Laborales.

Párrafo III: Las ARS/IDOPPRIL contratarán PSS farmacéuticos, siempre que se encuentren debidamente habilitados, considerando elementos como: vías de acceso, concentración de su población de afiliados, distribución geográfica de los establecimientos farmacéuticos, disponibilidad de medicamentos, entre otros.
Párrafo IV: Las ARS/IDOPPRIL, en virtud de sus funciones y responsabilidades, pueden establecer estrategias de contención o racionalización de costos, negociando con los Prestadores de Servicios de Salud precios que le ofrezcan mayor oportunidad de brindar y garantizar a sus afiliados la dispensación de los medicamentos, incluidos los tratamientos para los Programas de Promoción y Prevención (P y P) del Catálogo de Prestaciones del Plan Básico de Salud (PBS), siempre que se traduzcan en beneficio para los afiliados. 


ARTÍCULO SEGUNDO: Gestión de Validación de Documentos. Para la validación y autorización de la receta médica, se requiere que cuente con las siguientes informaciones: 1) Sobre el timbrado: Deben aparecer el nombre y los datos generales del Prestador Institucional o Profesional de la Salud; 2) Fecha de la emisión de la receta: Debe contener el formato secuencial de día, mes, año; 3) Sobre el paciente: Nombres y apellidos. Se debe colocar los nombres y apellidos completos del afiliado, sin embargo, se podrá aceptar al menos, primer nombre y primer apellido; 4) Sobre el contenido de la receta: deberá, por lo menos, indicar la fecha de la prescripción, principio activo del medicamento o denominación común internacional, concentración, forma farmacéutica, vía de administración, unidades por toma y duración del tratamiento. En caso de que sea un medicamento de uso continuo, debe indicarlo en la receta; 5) Firma y sello del prescriptor: se deberá colocar el sello, exequatur y la firma del profesional de la salud que prescribe. 

Párrafo I: Para los casos en que la receta médica se prescriba en la emergencia, se requerirá la firma del profesional de la salud de turno, exequátur y el sello del centro.

Párrafo II: La receta médica entregada por el afiliado debe ser en formato físico o digital, en caso de fuerza mayor, siempre que cumpla con los requisitos necesarios para su dispensación. 

Párrafo IIl: En el caso de medicamentos controlados, el profesional de la salud deberá contar con el formulario emitido por la Dirección General de Control de Drogas para tales fines, la que en ningún caso podrá ser digital. 

Párrafo lV: Los datos contentivos en la receta médica son mínimos y enunciativos, no limitativos, por lo que el profesional de la salud pudiera agregar cualquier otro dato o éstos pudieran variar, conforme lo establezca el Reglamento de Dispensación de Medicamentos o cualquier otra norma complementaria emitida con posterioridad.
ARTÍCULO TERCERO: Proceso de Autenticación de Datos del Afiliado. El Prestador Farmacéutico deberá validar que el carnet y/o cédula presentada al momento de requerir un medicamento corresponda al afiliado a quien se le prescribió la receta, para evitar fraudes o suplantaciones y en el caso de los menores de edad, validar documentos del titular o algún otro miembro del núcleo familiar con los apellidos del menor, como requisito para dispensación.

Párrafo I: Cuando el afiliado no pueda gestionar personalmente su medicamento ante el Prestador Farmacéutico, podrá enviar a un representante a retirar los medicamentos, siempre que presente las documentaciones correspondientes. 

Párrafo II: El Prestador Farmacéutico podrá disponer de vías alternas para canalizar con el afiliado la solicitud de autorización de medicamentos a través de llamadas telefónicas, correo electrónico o mensajería instantánea, siempre que se agote el proceso correspondiente de validación y cuente con el consentimiento de la ARS/IDOPPRIL, mediante acuerdos previos definidos con el prestador. 

Párrafo III: El Prestador Farmacéutico deberá asegurar la confidencialidad de la información recibida y contar con los controles necesarios para evitar fraudes o sobreutilización de prestación.

ARTÍCULO CUARTO: Trámite de Autorización de la Receta Médica. Para el trámite de autorización de la prescripción médica, se validarán los datos del afiliado o su representante, si existe algún parentesco, al momento de canalizar la cobertura con la ARS/IDOPPRIL. 

Párrafo I: La PSS siempre debe validar si el medicamento se encuentra en cobertura dentro del plan que tenga el afiliado, antes de negar la dispensación del medicamento. 
Párrafo II: Ante la simultaneidad de planes, el prestador farmacéutico debe agotar el proceso correspondiente de autorización con la ARS al canalizar la validación de cobertura y garantizar un correcto reconocimiento de cada plan, según corresponda.
ARTÍCULO QUINTO: Dispensación de Medicamentos. Una vez el Prestador Farmacéutico verifica la condición de afiliación de quien solicita el servicio, así como la cobertura que le corresponde, procederá a dispensar los medicamentos que figuran en la prescripción médica. 

Párrafo I: Si la farmacia no cuenta con todos los medicamentos, deberá completar el “Formulario Para la Dispensación Parcial de Medicamentos Ambulatorios”, utilizado para la adquisición de medicamentos faltantes, en otro establecimiento farmacéutico el cual será entregado al afiliado del PBS/PEDSPJ/ FONAMAT o a cualquier otro plan regulado por la SISALRIL cuya información debe contener los siguientes datos: Sobre la farmacia Origen: Nombre de la Farmacia (razón social); número de habilitación; RNC; dirección; teléfono;  nombre del representante, firma, sello y fecha; Sobre el afiliado: Nombre del afiliado; NSS, si aplica, dirección, teléfono; Sobre el medicamento: nombre del (de los) medicamento(s), cantidad entregada, cantidad pendiente, número de autorización, fecha de entrega, así como otras informaciones que deberá completar la segunda farmacia que dispense el medicamento, tales como: Nombre de la Farmacia (razón social); número de habilitación; RNC; dirección; teléfono; nombre del representante, firma, sello y fecha. Finalmente, el afiliado deberá colocar su nombre completo, su firma o la de su representante. 

Párrafo II: Para la dispensación parcial de medicamentos, el afiliado deberá presentar posteriormente en la segunda farmacia, ya sea de la misma cadena u otra de la red contratada por su ARS, los siguientes documentos: 1) El original del “Formulario para la Dispensación Parcial de Medicamentos Ambulatorios”, debidamente completado, firmado y sellado por el representante de la farmacia origen; 2) la copia de la receta del médico tratante, sellada por la farmacia de origen; y 3) una copia de la factura expedida por la farmacia de origen, en la que se evidencie la adquisición, compra y pago del o los medicamentos despachados por ésta.

Párrafo III: Las farmacias deben respetar el porcentaje de copago destinado a prestaciones farmacéuticas ambulatorias, que corresponda al Régimen Contributivo y Contributivo Subsidiado del Sistema Dominicano de Seguridad Social, de conformidad a lo que dispone el artículo 130 de la Ley Núm. 87-01, y a la cobertura establecida en los Planes Especiales de Servicios de Salud de Pensionados y Jubilados.

Párrafo V: La receta podrá contener el código CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades), o versiones más avanzadas, reconocidas en el país, como un mecanismo de protección y control del derecho a la privacidad de los pacientes.


Párrafo VI: Se prohíbe a las Farmacias limitar el acceso a las prestaciones farmacéuticas, sin investigar o validar la cobertura correspondiente, con la ARS/IDOPPRIL, según el plan que tenga el afiliado.

ARTÍCULO SEXTO: Información Sobre el Monto Disponible de Prestaciones Farmacéuticas. Se instruye a la ARS a informar a los Prestadores Farmacéuticos, el remanente del monto disponible para dispensación de medicamentos ambulatorios, en PBS/PDPJ/FONAMAT u otros planes regulados por la SISALRIL, a fin de que puedan facilitarle esta información al afiliado, cuando la solicite.


Párrafo l: La ARS deberá autorizar y reconocer los medicamentos prescritos, correspondientes a los accidentes de tránsito y crear un mecanismo para participar a sus farmacias la cobertura y el monto disponible de las prestaciones vinculadas a eventos derivados de un accidente de tránsito, cubiertos por el FONAMAT, que no se supeditan al cuadro básico de medicamentos, sino a una cobertura de un 100%, hasta el tope de 60 Salarios Mínimos Nacionales, debiendo la ARS preservar el monto destinado al PBS.

Párrafo II: En caso de que se trate de prestaciones farmacéuticas por eventos de origen laboral, el IDOPPRIL asumirá el cien por ciento (100%) de los medicamentos dispensados de manera ambulatoria por las Prestadoras Farmacéuticas, debiendo el IDOPPRIL autorizar el consumo, a través de los mecanismos establecidos por los entes involucrados, a fin de que se preserve el monto disponible para el PBS / FONAMAT u otros planes regulados por la SISALRIL.

ARTÍCULO SÉPTIMO:  Vigencia de la Receta Médica. La receta médica tendrá una vigencia de treinta (30) días calendario a partir de su emisión, para el reconocimiento de la cobertura a través del Grupo del Catálogo del PBS correspondiente, respetando el contenido de la misma. 

Párrafo I: El plazo por el cual debe dispensarse los medicamentos de uso continuo, a través de una receta médica, será el que establezca el Reglamento de Dispensación de Medicamentos Ambulatorios para el Sistema Dominicano de Seguridad Social, vigente.

ARTÍCULO OCTAVO: Publicación del Listado de Medicamentos del Cuadro Básico. El Prestador Farmacéutico que participe del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) debe disponer del Listado de Medicamentos del Cuadro Básico del PBS aprobado por el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS), en un lugar visible al público, dentro del establecimiento, y/o cualquier otro medio de difusión electrónica, a fin de que el afiliado pueda consultarlo, al momento de demandar el servicio, en virtud de lo que establece el artículo 202 del Decreto No. 246-06.

ARTÍCULO NOVENO: Seguimiento a los Servicios Tercerizados. Se instruye a las ARS/IDOPPRIL dar seguimiento a los Proveedores de Plataforma Tecnológica y Logística de Operaciones de Beneficios Farmacéuticos, a fin de verificar que su cumplimiento sea conforme a las regulaciones vigentes, en el marco de la Ley sobre el Sistema Dominicano de Seguridad Social. 
Párrafo I: Los Proveedores de Plataforma Tecnológica y Logística de Operaciones de Beneficios Farmacéuticos, no podrán ejercer la figura de representación de su contratante, ni suscribir acuerdos directos con las Farmacias donde establezcan modalidades de pago, reporte, auditorias o rendición de cuentas, con relación a la dispensación de medicamentos ambulatorios, en virtud de la cobertura en salud por el Seguro de Riesgos Laborales, PBS/PEDPJ/FONAMAT u otros planes regulados por la SISALRIL, ya que esos aspectos deben ser contratados con los proveedores de dicha plataforma, directamente por la ARS/IDOPPRIL. 

Párrafo II: Es responsabilidad de las ARS/IDOPPRIL asumir el perjuicio causado a sus afiliados por limitaciones de los beneficios conferidos por el PBS/PEDPJ/FONAMAT u otros planes regulados por la SISALRIL y cobertura por riesgos laborales, a consecuencia de las operaciones, acciones o inobservancias ejecutadas por el Proveedor de Plataforma Tecnológica y Logística de Operaciones de Beneficios Farmacéuticos, que utilizan los Prestadores Farmacéuticos que integran su red.
Párrafo III: La SISALRIL en virtud de las facultades que le otorga la Ley Núm. 87-01, sus modificaciones y normas complementarias, podrá supervisar y monitorear los Prestadores Farmacéuticos y a las instituciones con las que ARS/IDOPPRIL mantengan servicios tercerizados.

ARTÍCULO DÉCIMO: Proceso de Presentación de Reclamaciones y Pago de los Servicios. Los Prestadores Farmacéuticos deberán presentar sus reclamaciones de pago de acuerdo a los modos, tiempo y condiciones pactadas en los contratos suscritos con las ARS/IDOPPRIL, de conformidad con la Normativa sobre los Contratos de Gestión, así como de cualquier otra disposición de la SISALRIL, que regule pagos. 

Párrafo: Las ARS/IDOPPRIL no podrán realizar retenciones en las facturas por pronto pago u otro criterio sin notificaciones o consentimiento previo de los Prestadores Farmacéuticos.
ARTÍCULO DÉCIMO PRIMERO: Adecuación de los Convenios. En la medida en que se venzan los contratos suscritos entre ARS/IDOPPRIL y Prestadores Farmacéuticos deberán ajustarse a los requerimientos establecidos en la presente resolución. 

ARTÍCULO DÉCIMO SEGUNDO: Difusión de Información. Será responsabilidad de las ARS/IDOPPRIL informar a su red de Prestadores Farmacéuticos, Proveedores de Plataforma Tecnológica y Logística de Operaciones de Beneficios Farmacéuticos, la presente disposición, a través de los medios de comunicación que considere oportunos, en adición a la publicación que realizará esta Superintendencia.

ARTÍCULO DÉCIMO TERCEROO: Derogaciones. Esta resolución deroga la Resolución Administrativa de la SISALRIL Núm. 000137-2007, de fecha 17 de septiembre del año 2007, la Resolución Administrativa No.00144-2007, de fecha 2 de noviembre de 2007 así como cualquier otra resolución o disposición que le sea contraria.
ARTÍCULO DÉCIMO CUARTO: Publicación. Se ordena publicar Ia presente resolución en los medios de comunicación escrita, así como en el portal web: www.sisalril.gob.do.
Dada en Ia ciudad de Santo Domingo de Guzmán, Distrito Nacional, Capital de Ia República Dominicana, a los ________________ días del mes de ______ del año dos mil veintitrés (2023). 

Dr. Jesús Feris Iglesias

Superintendente
Anexo:

	FORMULARIO PARA LA DISPENSACIÓN PARCIAL DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS EN EL SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL

	A. INFORMACIÓN DE LA FARMACIA ORIGEN

	Razón social (Nombre de la farmacia)
	No. de habilitación 


	RNC

	
	
	

	Dirección (Calle, No., Ciudad)
	Número telefónico (incluir código de área)

	Nombre del Representante, firma y sello

B. INFORMACION DEL AFILIADO
	Fecha en que se expide el Formulario (DD/MM/AA)



	B. INFORMACIÓN DEL AFILIADO

	Nombre del Afiliado (Apellidos, Nombres)
	Número Seguridad Social (NSS) o Cédula

	Dirección (Calle, No., Ciudad)
	Número telefónico (Incluir código de área)

	
	

	C. DE LOS MEDICAMENTOS

	Nombre del Medicamento
	Cantidad Entregada
	Cantidad Pendiente entrega
	Número de autorización
	Fecha de entrega (DD/MM/AA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D. INFORMACIÓN DE LA FARMACIA (SEGUNDA ENTREGA)

	Razón social (Nombre de la farmacia)
	No. de habilitación


	RNC

	
	
	

	Dirección (Calle, No., Ciudad)
	Número telefónico (Incluir código de área)

	
	

	
	

	Nombre del Representante, firma y sello


	Nombre completo y firma del afiliado o su representante
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� Propuesta de inclusión de ARS Plan Salud del Banco Central:





Proponemos la inclusión de los requisitos de contratación establecidos en la circular SISALRIL-DARCP-DARS-DJ No. 2023003418, de fecha 7 de junio de 2023 sobre “Notificación de requisitos para la contratación entre los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) y las ARS/ IDOPPRIL” a los fines de que sean incluidos en la presente resolución. 


�De acuerdo con esta inclusión .


�Entendemos que la inclusión del presente párrafo puede ir en perjuicio del afiliado, ya que debe mantenerse la confidencialidad médico - paciente


�La confidencialidad del Médico - Paciente debe preservarse, por lo que no estamos de acuerdo con esta inclusión.


�Entendemos que afiliado es el único que debe de administrar esta información, a los fines de que pueda elegir el medicamento de preferencia.


�Estamos de acuerdo con Elizabeth, entendemos que sólo los afiliados deben administrar esta información.
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