ASOCIACION Avenida Luperdn, esquina Av.
NACIONAL DE Anacaona,

LABORATORIOS i

CLINICOS Santo Domingo,

PRIVADOS Rep. Dominicana

ANDELAP Tel. 809-221-5545 Ext. 2139

andelaprd@gmail.com

23 de agosto de 2021

Sefior

Dr. Jesus Feris Iglesias

Superintendente de Salud y Riesgos Laboral
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Ciudad

Asunto: CONSULTA PUBLICA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA REVISION DEL PLAN BASICO DE
SALUD (PBS)

Estimado Doctor Feris Iglesias:

Luego de saludarle, nos dirigimos a usted para presentarle nuestros comentarios en relacion con la consulta publica
de referencia.

En primer lugar celebramos que la SISALRIL esté preparando una propuesta de revision del Plan Basico de Salud
(PBS) para ser presentada al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) pues tal como sefialan en el documento
sometido a consulta el actual Catalogo de Beneficios del Plan Basico del Seguro Familiar de Salud, conocido como el
Plan de Servicios de Salud (PDSS), fue producto de un acuerdo tripartito con la intencién expresa de acopiar
informacion y experiencia que permitiera posteriormente revisar y reformular el mismo, no obstante a pesar de haber
transcurrido 14 afios desde su implementacion ha sido modificado de manera parcial predominantemente mediante
la inclusion de nuevas coberturas e indexacion de per capita dispersado a las ARS; fundamentalmente en respuesta
a las demandas planteadas por las Administradoras de Riesgos de Salud.

Aunque vemos con buenos ojos la propuesta de priorizacion de los problemas de salud, vemos con inquietud que a
pesar de que en el costeo de estos problemas prioritarios se menciona el diagnostico no se entra en detalles sobre
las pruebas diagnosticas que deben ser cubiertas por el PDSS o PBS del Seguro Familiar de Salud del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

Como representante de los laboratorios clinicos privados, la ASOCIACION NACIONAL DE LABORATORIOS
PRIVADOS, INC. (ANDELAP), hemos visto que generalmente no se da la importancia debida a las pruebas
diagnosticas, herramienta indispensable para la atencion de salud.

En este sentido muy respetuosamente tenemos a bien exponerles algunas sugerencias:

i) Establecer una priorizacion de pruebas diagnésticas indispensables para la atencién de salud y
requeridas para las enfermedades priorizadas. El estudio analiza y recomienda determinados tratamientos o los
desaconseja, sin embargo, no incluye recomendaciones sobre las pruebas diagndsticas que resultan indispensables
para la deteccion y tratamiento de las enfermedades priorizadas.

Actualmente importantes pruebas analiticas que deberian estar cubiertas no lo estan en el PBS, como por ejemplo
las pruebas de identificacion viral por PCR de cualquier virus, como dengue, chikungunya, zika, y ahora el covid-19,
lo que debi6 de haberse contemplado hace tiempo siendo el dengue una enfermedad endémica y habiendo vivido el
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pais en el pasado reciente los embates del zika y la chikungunya. Ante la pandemia provocada por el covid-19 y los
pronosticos relativos a la extension de su duracion en la poblacién mundial es urgente que estas pruebas estén
incluidas en el catalogo de prestaciones y servicios del PDSS y consideradas como prioritarias.

Igualmente, siendo una de las metas consideradas en la propuesta la disminucién de morbilidad y mortalidad por
dengue, la cobertura de las pruebas diagnosticas de este es fundamental.

i) En cuanto al uso de indicadores sobre la idoneidad de la tecnologia para evaluar que son costo-
ahorrativas o que ofrecen una alta certeza de ser costo-efectivas de acuerdo con el umbral de costo de
oportunidad de Republica Dominicana, es importante tomar en consideracion igualmente la necesidad de
incorporacion de nuevas tecnologias en los laboratorios clinicos, como es el caso de la biologia molecular, para
que se considere su cobertura aunque no presenten un perfil 6ptimo de costo-efectividad de acuerdo con el costo de
oportunidad local.

i) En adicion a la importante priorizacion de enfermedades y el modelo de costeo con una metodologia por
canastas, estamos de acuerdo en que “el costeo prospectivo deberia considerar un analisis de sensibilidad, asi como
considerar en agregar factores macroeconémicos como inflacion del sector salud, ajuste por délar, indice de precios,
etc.; dado que este sector es muy sensible a cualquier situacion o cambio en las poli politicas publicas, sean de
cualquier indole. No obstante esto no resolveria el problema actual, si no se establece una normativa que
obligue a las ARS a realizar un ajuste proporcional de las tarifas de los Prestadores de Servicios de Salud
(PSS) cada vez que se revise el pago por capitacion a las ARS, el cual de conformidad con la ley debe realizarse
anualmente, o la obligatoriedad de pagar las tarifas correspondientes a cada prueba diagnéstica por ejemplo, pues la
no actualizacion de las tarifas pagadas afectan la sostenibilidad de laboratorios y podrian afectar la calidad de las
pruebas lo que es altamente negativo.

V) En la propuesta se indica que es necesario “establecer, las necesidades requeridas para la atencion integral
que otorguen las canastas vs la capacidad instalada que el costeo realizado y la organizacion requerida para garantizar
los servicios definidos por canastas, debera servir de bases para definir las tarifas (minimas y maximas) por ARS y
tipo de Prestador, asi como los mecanismos de contratacion.” En este sentido es muy importante que tomen en
consideracion cuales son todas las pruebas diagndsticas realizadas por los laboratorios clinicos que deben
servir de base para establecer las tarifas correspondientes.

V) En cuanto a la afirmacion de que “Al momento de implantarse este tipo de propuestas, no se debe desestimar
que los esquemas utilizados por las ARS son por coberturay prestador. Dicho esto, se hace necesario crear esquemas
nuevos para el seguimiento por canastas, lo cual implicaria una modificacion de los sistemas de las ARS y de la
SISALRIL (Reorganizacion del Sistema de Informacion), es importante también que se tomen en consideracion
las PSS, como los Laboratorios Clinicos para que puedan ser parte de la evaluacion de cualquier sistema
implementado y coadyuvar en la ponderacion de los ajustes necesarios en las coberturas que generan
desequilibrio o distorsion.

vi) Estamos de acuerdo con que seria idonea la digitalizacion o automatizacion para el control de la
prestacion de todos los servicios requeridos en tiempo real y estamos en condiciones como gremio de
hacerlo, pero esto no debe limitarse a mitigar el riesgo de malas interpretaciones o pérdidas de informacion
por no contar con la historia médica del paciente, sino que también debe ser parte de la supervision y el monitoreo
de la SISALRIL para que las dilaciones en los pagos por las ARS, los ilegales descuentos, los pagos fuera de
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tarifas que sean fijadas, etc. también puedan ser supervisados y que todo el Sistema se transparente y sea
mas eficiente en beneficio de los afiliados.

vi) Dado que la implementacion del primer nivel de atencion previsto en la Ley 87-01 es indispensable para el
mejoramiento del perfil de salud de la poblacion dominicana, y para cambiar el enfoque en tratamiento de
enfermedades que es muy costoso por el de prevencion de estas para reducir el nimero de enfermos y elevar el
porcentaje de poblacion sana, es de suma importancia que se priorice tanto esta atencion como las pruebas
diagnésticas que se requieren, lo que debe estar incluido en la metodologia.

Presentamos estas propuestas con el &nimo de colaborar como gremio con la mejoria del PBS y su revision, dentro
del plazo concedido de 25 dias habiles, segun publicacion de fecha viernes 16 de julio de 2021, por lo que vence en
fecha lunes 23 de agosto, plazo que por demas resulto corto para la extension del documento, dado su complejidad,
por lo que nos reservamos ulteriores observaciones en el proceso de discusion de esta metodologia.

Anticipandole las gracias por su atencion, se despiden,

Muy cordialmente,

Patricia Ledn
Presidente




