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Superintendente de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Av. 27 de Febrero No. 261, Edificio SISALRIL

Sus manos.

Atencidn: Direccion Juridica de la SISALRIL

Ref.: Propuesta de resolucidn administrativa que establece el Codigo Unico del Profesional de la Salud
en calidad de Prestador de Servicios de Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Distinguido sefior Superintendente:

La presente comunicacion, ademas de externarle nuestro mas cordial saludo, cumple el propésito de
darle a conocer las observaciones y sugerencias de la Asociacion Dominicana de Administradoras de
Riesgos de Salud (ADARS) sobre la “Propuesta de Resolucidn Administrativa que establece el Cédigo
Unico del Profesional de la Salud en Calidad de Prestador de Servicios de Salud en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SD5S)”. Este documento fue sometido recientemente a Consulta
Publica y nos hemos acogido a los términos publicados por la instancia bajo su diestra direccién, con
fines de gue la Direccién Juridica, la Direccién de Aseguramiento en Salud para el Régimen Contributivo
y la Direccion Técnica de la SISALRIL tomen en cuenta nuestras consideraciones para incorporarlas en
el referido proyecto de Resolucion, a fin de que este sea viable, se ajuste plenamente a los principios
que regulan al SDS5 y se constituya en un satisfactorio instrumento que contribuya a la sostenibilidad
y el desarrollo del sector salud en Republica Dominicana.

En la actualidad, toda la informacidn relativa a los prestadores de servicios de salud llega a la SISALRIL ’
a traves de los diferentes esquemas que son cargados mensualmente por las ARS a través del Cédigo ,ﬂ-’ "
Simon, viaja la informacion de manera individual, desde donde la SISALRIL puede obtener datos, realizar
estadisticas, supervision y vigilancia a los procesos. Es por esto que a nuestro entender la propuesta :
aqui comentada no hace mas eficiente ni mejora los procesos actuales.

También es importante destacar que cada ARS tiene una estructura tecnologica distinta con la que ha
configurado los codigos internos de cada PSS, que no necesariamente es compatible con cualgquier
estructura de codigo que sea propuesta. Por tanto, entendemos que el Cadigo Simén cumple su funcién
al ser referencial, no primario y con capacidad para identificar la informacion para fines de vigilancia y
control de dicho Organismo.
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De igual manera, resaltamos las disposiciones establecidas en la Ley 87-01 respecto de la contratacion
de la red de prestadores de servicios de salud por parte de las ARS, al indicar:

Literal c) del Art.148, que obliga a las ARS a contratar y “coordinar la red de Proveedores de

Servicios de Salud {P55) para maximizar su capacidad resolutiva.”

* Asimismo, el literal b) del mismo articulo dispone que las ARS deberdn “Racionalizar el costo de
los servicios, logrando niveles adecuados de productividad y eficiencia.”

e Art. 152 que indica: “..para ser habilitadas por la Superintendencia de Salud y Riesgos

Laborales, el Sequro Nacional de Salud y cada Administradora de Riesgos de Salud (ARS)

deberd contar con Proveedoras de Servicios de Salud (PS5) que, en conjunto, cubran y articulen

los niveles de atencidn.”

* Porsu parte, el Reglamento para la Organizacion y Regulacion de las Administradoras de Riesgos
de Salud, aprobado por el CNSS mediante Resolucian No. 47-04 emitida en fecha 3 de octubre
de 2002 dispone en su numeral 4 del Art.2 como responsabilidad de las ARS el “Organizar y
garantizar lo prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan Bdsico de Salud, con el fin
de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a los per cdpitas correspondientes.
Con est 35); ionardn rdinardn la oferta de servicios de salud, a través de la
contratacion con Prestadoras de Servicios de Salud Profesionales de la Salud:
implementardn sistemas de control de costos; informardn y educardn a los usuarios para el uso
racional del Sistema; establecerdn procedimientos de garantia de calidad para la atencion
integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las entidades prestadoras de servicios de salud
—PS5- ",

* Asimismo, el articulo 10 del referido Reglamento, al tratar sobre el Régimen General de la Libre
Escogencia establece como una de las reglas en su numeral 5 que: “La libre escogencia de
Prestadoras de Servicios de Salud. La Administradora de Riesgos de Salud / Sequro Nacional de

Salud garantizara al afiliodo la posibilidad de escoger la prestacion de los servicios que integran

el Plan Basico de Salud acorde con lo establecido en las normativas de fa atencién por niveles,
entre_un_nu [ d ad servicios de salud, excepto cuando existan
limitaciones en la oferta de servicios. la entid, rd tener a di: icion de
los afiliados el correspondiente listado de prestadores de servicios que componen su red en
los_diferentes niveles de complejidad. 5.1 Lo Administradora de Riesgos de Salud / Seguro
Nacional de Salud podrd establecer condiciones de acceso del afiliodo a los prestadores de
servicios, para que ciertos casos sean atendidos de acuerdo con el grado de complejidad de las
instituciones y el grado de especializacion de los profesionales y se garantice el manejo eficiente
de los recursos”.
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CONSIDERANDO: Que
médicos contratados por las Administradoras
de Riesgos de Salud poseen distintos cédigos
para cada ARS en particular, sin que exista un

actualmente los

registro actualizado y uniforme de las
informaciones sobre el grado, especializacion,
ejercicio y localizacion del médico contratado,
lo cual dificulta la eficiente fiscalizacién de
parte de la SISALRIL e impide identificar la
correcta conformacion de la red de servicios
de salud, de acuerdo a las necesidades de la
poblacién afiliada.

' los PSS, donde las ARS reportamos todas las

Para mantener la informacion de todo el
sistema la SISALRIL cred el codigo Simon para

informaciones, (esquema 28), socbre la
informacion de los PSS, (entendemos que las
informaciones que fueren necesarias para el
adecuado monitoreo se deben incluir a dicho
esquema), ademads las informaciones sobre la
facturacion le remitimos la informacién en el
esquema 35 y el incurrido de los PSS en el
esquema 7.

CONSIDERANDO: Que se hace necesario
establecer un Codigo Unico, mediante el cual la
Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales pueda registrar a los Profesionales
de la Salud que deseen formar parte de la Red
de Prestadores de Servicios de Salud de las
diferentes Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS) y el Instituto Dominicana de la
Prevencion y Proteccion de los Riesgos
Laborales (IDOPPRIL), de modo que éstas
utilicen el mismo Codigo Unico asignado a
cada profesional de la salud, y al mismo
tiempo, la SISALRIL pueda supervisar que las
ARS/IDOPPRIL cumplen con capacidad
resolutiva a nivel nacional para dar respuesta
a su cartera de afiliados.

' mantener la informacion de todo el sistema la

Al igual que el comentario anterior, Para

SISALRIL creo el codigo Simon para los PSS,
donde las ARS reportamos todas las
informaciones, (esquema 2B), sobre Ia
informacion de los PSS, [entendemos que las
informaciones que fueren necesarias para el
adecuado monitoreo se deben incluir a dicho
esquema), ademas las informaciones sobre la
facturacion le remitimos la informacion en el
esquema 35 y el incurrido de los PSS en el
esquema 7.

ARTICULO PRIMERO.- Se establece el Cédigo
Unico de Prestador (CUPRE) de Servicios de
Salud en el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, para todos los Profesionales de Salud
contratados o sujetos a contratacion por las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y
el Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL),
para la prestacion de servicios de salud del
| Plan Basico de Salud del Seguro Familiar de

A nuestro entender, y tal como fue explicado al
inicio del presente documento, el Codigo
SIMON cumple con los requisitos necesarios ya
que, a través de éste, actualmente la SISALRIL
puede obtener datos, realizar estadisticas,
supervision y vigilancia a los procesos. Ante
cualquier cambio, nos preocupa la estructura
del codigo a proponer, ya que puede colegir con
las estructuras informaticas que tiene cada |

ARS. ]
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Salud (SFS), Planes Alternativos de Salud, tales
como los complementarios y voluntarios, de
medicina prepagada u otros planes de salud
regulados por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), asi como los
servicios de salud cubiertos por el Seguro de
Riesgos Laborales (SRL).

PARRAFO .- El Codigo Unico de Prestador
(CUPRE) sera el namero obligatorio, asignado
por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), con el cual se
identificara de manera individual al
profesional de la salud que preste servicios a
las ARS/IDOFPRIL.

Asimismo, cambiar a un esquema diferente
puede borrar el historial de cada PSS, lo més
conveniente es que cada ARS mantenga su
codigo para cada PSS, independientemente del
Codigo que tenga SISALRIL, el cual se utilizara
de manera referencial.

ARTICULO SEGUNDO. - El Cédigo Unico de
Prestador (CUPRE), tiene como objetivo:

1) Que la Superintendencia de Salud cuente
con una base de datos de todos los
profesionales de la salud contratados o que
pudieran  ser contratados por las
ARS/IDOPPRIL;

2) Que la Superintendencia pueda monitorear
que las ARS/IDOPPRIL cuenten con una red de
prestadores a nivel nacional con capacidad de
dar respuesta oportuna a su cartera de
afiliados, instruyendo a la ARS/IDOPPRIL,
cuando sea necesario, la contratacion de un
tipo de prestador;

3) Aportar al proceso de geo-referenciacion y
asignacion de recursos y servicios de salud en
el contexto de la Atencion Primaria y la
respuesta para el control de las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Actualmente la SISALRIL cuenta con una base
de datos de todos los PS5, asi como el
monitoreo de la red, razéon por la cual no es
necesario crear un Codigo nuevo, tal y como ha
sido explicado en otras partes de este
documento.

De conformidad con lo indicado en la Ley 87-
01, las ARS tienen la obligacion de Coordinar la
red de Proveedores de Servicios de Salud (PSS)
para maximizar su capacidad resolutiva.

Cualquier observacion sobre la capacidad
instalada de las ARS para atender a sus
afiliados, necesariamente debe ser bajo
criterios técnicos objetivos, considerando la
ubicacion geografica de la poblacion afiliada y
las dreas que a criterio del regulador requieran
un reforzamiento de la cantidad de PSS para
garantizar condiciones de accesibilidad sin
afectar la capacidad de supervision y control
que le corresponde a las ARS sobre los PSS,
atendiendo a las disposiciones de la Ley.

Cédigo Unico de Prestador (CUPRE), el
Profesional de Salud debera completar las
informaciones requeridas por la

No estamos de acuerdo con el requisito
establecido en el numeral 6), ya que debe
permitirse que los PS5 no adscritos a su
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Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, a través de la Oficina Virtual de la
SISALRIL, registrando su direccion de correo
electronico personal, vy anexando los
documentos siguientes en formato de PDF:

1) Copia de Cédula de Identidad y Electoral o
Pasaporte, para los casos de extranjeros
autorizados para el ejercicio legal de la
medicina en el pais;

2) Copia del Titulo legalizado de Ia
Universidad que lo acredita como profesional
de la salud. S5i ha sido expedido por una
institucion extranjera, debera cumplir con las
disposiciones establecidas en la Resolucion
MPS-MESCYT No. 03-2020.

3) Copia del Exequatur emitido por el Poder
Ejecutivo;

4) Copia del carnet o certificacion del colegio o
asociacion profesional que lo avala como
miembro, cuando aplique legalmente;

5) Copia del titulo legalizado expedido por la
universidad que avale la condicion de
especialista que desee registrar o, en su
defecto, otro documento reconocido en el pais
que avale su condicién de especialista, de
acuerdo con la Resolucion MSP-MESCYT No.
03-2020; y

6) Certificacion de la sociedad especializada,
cuando corresponda legalmente.

especialidad puedan obtener el codigo y ofrecer
sus servicios al SDSS.

ARTICULO QUINTO. - El CUPRE podra ser
inactivado por la SISALRIL, por las causas
siguientes:

1) Por voluntad manifiesta del Profesional de
la Salud;

2) Por la suspensitén temporal o definitiva del
exequatur por parte del Ministerio de Salud
Piiblica;

3) Por la suspension temporal o definitiva de
la autorizacion para prestar servicios de salud,
por la autoridad del Estado que legalmente
corresponda;

En caso de que la SISALRIL inactive el codigo de
un PSS, es necesario que se consigne en el
documento que esta situacion sera notificada a
las ARS para fines de exclusién. En tal sentido,
debe definirse un adecuado esquema de
notificacion. De igual manera, entendemos que
debe incluirse como motivo de inactivacién
cuando un PSS preste su codigo a otro
profesional para realizar cualquier atencién.

Sugerimos que estos puntos queden detallados
en un manual de procedimiento consensuado
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4) Por causa de fallecimiento del profesional
de la salud;

5) La reiteracion en cobro por encima de la
cuota moderadoras variables y/o por encima
de lo convenido en los contratos de gestion con
las ARS y cobro de anticipos;

6) La no complexion de historias médicas o
que las mismas no sean legibles;

7) Ejercer cualquier tipo de discriminacion en
contra del afiliado;

) No permitir las auditorias de parte de las
ARS y/o de la SISALRIL v/o ejercer cualguier
tipo de maltrato a los auditores;

9) Solicitud de cobertura no requerida por los
afiliades, permitir suplantacién de identidad,
sustitucion de procedimiento para obtener
coberturas no contempladas (homologar) y
otros tipos de conductas inapropiadas por
parte del medico que afecte el buen
funcionamiento del sistema.

con todas las partes, para no afectar el servicio
a los afiliados

ARTICULO SEPTIMO. - Transcurridos los seis
(6) meses desde la entrada en vigencia de la
presente resolucion, el CUPRE sera de uso
obligatoric para todos los Contratos de
Gestion nuevos y renovados que sean
suscritos entre un Profesional Prestador de
Servicios de Salud y cualquiera de las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)
y/o Instituto Dominicano de Prevencién y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL).
La no utilizacién del Cédigo Unico CUPRE
conllevara al rechazo del registro de dichos
Contratos de Gestion por la SISALRIL.

PARRAFO .- Los Contratos de Gestién que se
encuentren vigentes para la fecha de emision
de la presente Resolucién, correspondientes a
profesionales Prestadores de Servicios de
Salud, utilizaran los codigos que le hubieren
sido asignados por las ARS/IDOPPRIL, sin
embargo, al momento de renovacion de dichos
contratos, los médicos deberan contar de

Entendemos que la aplicacién de este articulo
puede generar problemas en el acceso a los
servicios por parte de los afiliados, ya que
respecto de los PSS que no hayan actualizado su
codigo, tal y como indica el proyecto, se
rechazara el registro y por ende no podran
ofrecer sus servicios al SDSS. Por esta razon
debe establecerse un procedimiento que haga
operativo el tema, sin afectar el servicio a los
afiliados.

En lo que tiene que ver con el registro de los
contratos, atendiendo a nuestras
consideraciones anteriormente planteadas,
entendemos que no es necesario ni conveniente
modificar los contratos para incluir el nuevo |/
codigo (entendiéndose que el cddigo resultante
debe ser informativo, no primario).
Actualmente las ARS tienen una red con mas de
7mil PSS y no resulta eficiente modificar todos
los contratos fisicos para gestionar su nueva
suscripcion, en atencion a temas de eficiencia,

&
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manera obligatoria con el Cédigo Unico
(CUPRE).

PARRAFO Il.- A partir de la publicacién de la
presente resolucion, las ARS y el IDOPPRIL
registraran en la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales, de acuerdo con el
procedimiento que establezca la SISALRIL, los
datos relativos a los Contratos de Gestion
nuevos y renovados que sean firmados con los
Profesionales de Servicios de Salud, para
prestar servicios en los Planes de Salud
definidos en el articulo primero de la presente
Resolucién, utilizando el Cédigo Unico
(CUPRE) vy los formularios correspondientes.

costo y logistica. Ya que no sélo implicara la
impresion de miles de contratos, sino la gestion
para la firma, considerando que Ila
disponibilidad de los PSS es muy limitada, la
legalizacion de los mismos y la capacitacion de
esos PSS, por lo que insistimos en que se
mantenga el esquema actual, en el que el Codigo
SIMON es una referencia para la remision de
informaciones a dicho Organismo.

De igual manera, es importante recalcar que
actualmente las ARS cumplen con las
disposiciones de la Normativa de Contratos de
Gestion, que estos contratos son auditados por
la SISALRIL y su informacion se carga en los
esquemas correspondientes. No es necesario
que, adicionalmente, las ARS tengan que
registrar dichos contratos, en el entendido de
que las ARS cuentan con mas de 7mil PS5 en su
red.

Sefior Superintendente, estas son nuestras consideraciones sobre el referido documento, analizadas
prolijamente por el equipo técnico y el Comite Juridico de ADARS. Esperamos que las mismas sean
examinadas y tomadas en cuenta por la entidad que usted representa, para la mejoria operativa del
50585,

Agradeciendo su atencidn, aprovechamos la ocasion para reiterarle nuestra mas alta estima vy

consideracion.
e l
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Muy atentamente,

Presidente Ejecutivo
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