Repiublica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESOLUCION ADMINISTRATIVA ARBITRAL DJ-CA No. 003-2023
SOBRE LA SOLICITUD PARA FUNGIR COMO ARBITRO CONCILIADOR,
INTERPUESTA POR EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) POR EL
MONTO PENDIENTE DE PAGO PARA CIERRE DE BRECHAS ESTABLECIDO
EN EL ACUERDO TRANSITORIO Y EL REQUERIMIENTO DE DETERMINAR LA
MODALIDAD DE PAGO QUE DEBE ASUMIR LA ARS SENASA POR
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA DEL SNS

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL),
entidad auténoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01, del 9 de mayo de 2001,
que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente
representada por su Superintendente, doctor Jesus Feris Iglesias.

CON MOTIVO DE LA SOLICITUD, PARA FUNGIR COMO ARBITRO
CONCILIADOR, incoada por el Servicio Nacional de Salud (SNS), en atencién a
su interés de suscribir el convenio marco definitivo con la ARS SeNaSa.

RESULTA: Que en fecha 3 de diciembre de 2018, la ARS SeNaSa y el Servicio
Macional de Salud (SNS) -en lo adelante SNS o su nombre completo-, suscribieron
un convenio marco para la adquisicion estratégica y la contratacion de los servicios
de salud vigentes en el catalogo de prestaciones del Plan de Servicios de Salud
(PDSS), para la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado. Por medio de este
quedaron definidas las responsabilidades y obligaciones de ambas partes, los
mecanismos de acceso a los servicios de salud y el proceso para pago, el cual
contempla dos tipos de compromisos: a) Un tramo variable atado a prestacion de
servicios; y b) Un tramo fijo atado a un cronograma de mejoras en la red publica,
entre otros aspectos,

RESULTA: Que en fecha 22 de enero de 2022, la ARS SeNaSa y el SNS
suscribieron un acuerdo marco transitorio, mediante el cual dejaron sin efecto el
acuerdo de fecha 3 de diciembre de 2018, ante la imposibilidad de cumplimiento en
los terminos originalmente pactados y cuyo periodo de vigencia era de cuatro
meses. En el articulo 3 de este nuevo acuerdo temporal se establecieron tres pagos
transitorios, a saber. 1) Un pago mensual de setenta millones de pesos
(RD$70,000,000.00) por concepto de prestacién de servicios; 2) Un pago mensual
de cinco millones de pesos (RD$5,000,000.00) por concepto de gastos
administrativos; y 3) Un pago total general de trescientos cuarenta y seis millones
de pesos (RD$346,000,000.00) para el fortalecimiento de la Red Unica de Servicios
Publicos de Salud en el primer nivel de atencion, ateniendo a una programacion
mensual que incluia: a) Para enero de 2022, uncs desembolsos atados a la
presentacion del Plan de Mejora de los centros diagnosticos del Primer Nivel de
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Atencion acordado; b) para febrero del mismo afio, un monto sujeto a que se haya
completado la actualizacion del registro de datos de 150 mil afiliados adicionales
referidos a los Circulos Comunitarios (crénicos y factor de riesgo) que estaban
pendientes de carga en el Sistema Informatico de Primer Nivel de Atencion (SIPNA)
y a la presentacion del Plan de Mejora de los Centros del Primer Nivel de Atencion
acordado; c) para marzo de 2022, un monto sujeto a la remision de evidencia del
lanzamiento de proceso de compras para equipamiento de centros diagnoésticos y
Centros de Primer Nivel de Atencion- en adelante CPNA) y de que fueron dotados
los CPNA de materiales e insumos necesarios para la entrega de los servicios
incluidos en los Programas de Promocion y Prevencion; y d) un dltimo desembolso
que esta condicionado a la firma del acuerdo marco definitivo. Partidas que se
entregarian para el cierre de brechas segun fue definido en el referido articulo 3 del
acuerdo transitorio.

RESULTA: Que en fecha 3 de mayo de 2022, el SNS remitié un correo electronico
a la ARS SeNaSa en el cual adjuntaron dos presentaciones de PowerPoint del
estado de situacion actual de los establecimientos de primer nivel de atencién y &l
plan de mejora de la red plblica; posteriormente, y ante la solicitud verbal de
cambiar la modalidad de presentacion realizada por el equipo de la ARS, en fecha
26 de mayo de 2022 el ENS remiti6 un documento en formato de Excel. En
esencia, el documento reenviado por el SNS consistia en un plan de mejora de los
centros diagnoéslicos; el lislado de establecimientos de la red plblica; la cartera de
servicios de CPNA; el equipamiento y personal de los centros diagndslicos, enviado
a la seficra Ninoska Silva de ARS SeNaSa y reenviado por esta tltima a la doctora
Juana Gonzdlez de la ARS SeNaSa, en fecha 26 de mayo de 2023, con la
expectativa de recibir un pago preducto del reenvio de informacion en la modalidad
sugerida.

RESULTA: Que en fecha 7 de junio de 2022, el SNS remitid un correo electrénico a
la ARS SeNaSa, adjuntando un documento contentivo de una propuesta de
Acuerde Marco definitive para valoracion de la referida ARS y reiterada por la
misma via electronica, mediante correos de fecha 27 de junio v 5 de julio de 2022.

RESULTA: Que en fecha 11 de julio de 2022 el equipo del SNS se reunié con un
equipo de la ARS SeNaSa, y producto de esa reunion, en fecha 12 de julio del
mismo afio fue suscrito una adenda al acuerdo marco transitorio mediante el cual
se garantizaron los pagos mensuales establecidos en el articulo 3, numerales 1) y
2) que ascendian a un total general de setenta y cinco millones de pesos
(RD$75,000,000.00), excluyendo el numeral 3) correspondiente al cronograma del
plan de mejora y retrotrajo la vigencia de la adenda al 1.° de mayo de 2022.
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESULTA: Que el SNS, en el entendido de que, con el cambio de formato en la
presentacion del plan de mejoras habia subsanado el impase manifestado en la
referida reunion por el equipo de la ARS SeNaSa, pues no habian recibido
retroalimentacion ni otro requerimiento al respecto, se encontraba a la esperaba de
los desembolsos establecidos en el articulo 3 relacionados a las evidencias del plan
de mejora para cierre de brechas. Ante la falta de pago por este concepto y el poco
avance en la propuesta de Acuerdo Marco definitivo, el Servicio solicité una reunién
con la ARS SeNaSa, en las instalaciones de la SISALRIL.

RESULTA: Que en fecha 18 de julio de 2022, un equipo del SNS y de ARS
SeNaSa se reunié en esta Superintendencia con la finalidad de avanzar en el
proceso de suscripcion de un acuerdo definitivo y en la cual se realizé una
propuesta de pago de ciento cinco millones de pesos (RD$105,000,000.00)
mensuales de forma transitoria por parte de ARS SeNaSa, mientras que el doctor
Lama del SNS propuso que sean unos ciento veinticinco millones de pesos
(RD$125,000,000.00), monto que consideré no deberila estar atado a los
indicadores de resuitado. No obstante, la misma culminé sin un consenso entre las
partes.

RESULTA: Que en fecha 26 de julio de 2022, el SNS remitié formal solicitud de
intervencion de esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en
calidad de arbitro conciliador, a fin de establecer, de manera amigable, las
estipulaciones del Acuerdo Marco definitivo y el monto de la tarifa per capita que
debe pagar la ARS SeNaSa al SNS, por los servicios brindados en el Primer Nivel
de Atencitn a los afiliados al Régimen Subsidiado.

RESULTA: Que, en atencién a lo anferior, el 24 de agosto de 2022, esta
Superintendencia sostuvo una reunion con parte del equipo del SNS, conformado
por su director ejecutivo, doctor Mario Lama y su directora juridica, licenciada Wilsy
Lépez, en la que se respondieron parte de las inquietudes del equipo técnico de la
SISALRIL, con relacién a la solicitud de intervencion. En el indicado encuentro el
doctor Lama refirié que, con la afiliacion de los dos millones de personas al régimen
subsidiado en cumplimiento de la meta presidencial de incrementar la cobertura en
salud de los dominicanos, observando uno de los principios de la Ley No. 87-01,
sobre la cobertura universal, varié ya que se disminuyé el per capita que recibia el
SNS, pues ese incremento de afiliados no se reflejé en un aumento de los montos
transferidos, a pesar de que la ARS continGa contratando a la red privada, a
quienes refiro le pagan a mayor valor por los servicios prestados. De igual forma,
explico que el Estado suministra a la ARS SeNaSa mensualmente un monto per
capita actualizado de $259.43 pesos, sin embargo, el SNS percibe fijamente un
ingreso que es menor que antes en virtud de la inclusién de los nuevos afiliados:
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RD$70,000,000.00 mas RD$5,000,000.00 de gastos administrativos, para dar
respuesta a un total de 5,400,000 afiliados pertenecientes al Régimen Subsidiado,

RESULTA: Que, ademas del punto anterior, en la referida reunién el doctor Lama
expresd que hablan lievado a cabo varias reuniones con un equipo de la ARS
SeNaSa, con la finalidad de que se pagara el tramo variable que no se esta
entregando desde agosto de 2020. En ese sentido, menciond que se realizd un
acuerdo transitorio en el que se contemplaron unas parlidas para cierre de brechas
que, a su vez, permitiera mejorar la atencion primaria y, que a pesar de haber
cumplido con todo lo convenido, la ARS SeNaSa no ha honrado el pago del monto
acordado de casi trescientos millones de pesos.

RESULTA: Que, por su parte, la directora juridica del SNS, la licenciada Wilsy
Lépez especificd que la deuda asciende a un total de RD$286,000,000.00 y que el
problema radicé en que cuando entregaron la data como evidencia de cumplimiento
a la ARS, estos alegaron que el informe realizado estaba hecho en un formato no
aceplado por ellos -PowerPoini-; asi que el SNS procedio a realizarlo en la forma
en que la ARS les solicito -Excel- y, ademas le requirieron afadir un cronograma, el
cual también remitieron a la ARS, en fecha 26 de mayo de 2022; el citado informe
recogia el fortalecimiento de todos los programas, procesos de compra para
equipamiento y remocion con sus evidencias. No obstante, a la fecha de la reunién
gsostenida en la SISALRIL, la ARS SeNaSa no habia honrado el pago acordado,
pese a que hablan remitido comunicaciones en dos ocasiones solicitando
respuesta. De igual forma, refirido que remitieron una propuesta a la ARS, de
actualizacion de la poblacion afiliada del Régimen Subsidiado ya que se estan
brindando una mayor cantidad de servicios. No obstante, expresé que formalmente
no han tenido respuesta del SeNaSa, sino que, de manera verbal, les dicen que no
hay fondos suficientes debido a la incapacidad de respuesta de la red publica que
los obliga a contratar la red privada. Esta reunion concluyd con el compromiso del
SNS de remitir a la SISALRIL el intercambio de correos y comunicaciones que se
suscitaron entre las dos entidades y la documentacion que sustenta lo expresado
por el SNS.

RESULTA: Que, el 5 de septiembre de 2022, esta Superintendencia sostuvo una
reunion con el equipo de la ARS SeNaSa con motivo al caso, en el que resaltaron
que se encuentran al dia con su obligacion de pago de los setenta y cinco millones
de pesos (RD$75,000,000.00) definidos en el acuerdo transitorio y su adenda. En la
misma, el director ejecutivo de la ARS, el doclor Santiago Hazim, expuso que
sostuvo una reunién con el director ejecutivo del SNS, donde externo su disposicion
de acordar el pago correspondiente al primer nivel de atencion a cambio de ver
resultados tangibles, medidos a traves de indicadores, a lo que refiere que el doctor
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Lama afirmod no poder garantizarle el cumplimiento de esos indicadores por la falta
de recursos para ejecucion de estos,

RESULTA: Que, en cuanto al aporte que estaba condicionado a la ejecucion del
plan de mejoras para el cierre de brechas, los representantes de la ARS indicaron
que no se habia realizado pues no se presentd dicho plan de mejoras y refirieron
que solo recibieron un diagnoéstico de estado de situacién en PowerPoint, sin el
cronograma ni el plan de inversion. De igual forma, el equipo técnico de la ARS
SeNaSa afirmé que los servicios que mas se ofrecen en las UNAP son las
consultas ambulatorias, mismas que no han variado su demanda, y que se brindan
cuando los médicos acuden al centro. Lo cual trae como consecuencia el uso en
demasia de servicio de los diferentes niveles de atencién en la red, ya que las
afiliadas, para el caso de embarazadas, tienen que acudir al hospital para realizarse
estudios complementarios (sonografia, laboratorios) y muchas veces prefieren
quedarse en el hospital para evitar el desplazamiento, De igual forma, con esto la
ARS SeNaSa duplica los pagos por servicio pues cuando se acude al primer nivel y
de ahi se debe hacer traslado al hospital para realizarse un estudio, ya se produce
un pago por el servicio ofertado y también incluye el servicio pagado en el primer
nivel de atencién.

RESULTA: Que, en cuanto a las inquietudes de este 6rgano regulador sobre el per
capita pagado al SNS que surgieron en el desarrollo de la precitada reunién, el
doctor Gustavo Glilamo, del equipo directivo de la ARS SeNaSa, indic6 que
anteriormente se pagaban alrededor de veintidos pesos (RD$22.00). Al incluir los 2
Millones de afiliados en el Seguro Familiar de Salud, se pasé de pagar un per
capita a un monto fijo acordado de manera transitoria entre las partes. En ese
sentido lo que corresponde y en efecto se le paga son setenta millones de pesos
(RD$70,000,000.00) mas cinco millones de pesos (RD$5,000,000.00) por concepto
de gaslos administrativos, este Gltimo monto, precisé el doctor Hazim, no le
corresponderia pagarlo a la ARS SeNaSa.

RESULTA: Que, en fecha 7 de octubre de 2022 esta Superintendencia sostuvo una
segunda reunion con el equipo del SNS en la que se presentaron y ampliaron los
aspectos de la solicitud al equipo técnico de la SISALRIL, con relacion a los
indicadores de salud y a la ejecucién del plan de mejoras. De forma especifica, la
directora juridica del SNS, Wilssy Lopez confirmé que del monto fijo que reciben,
equivalente a un per capila de doce pesos (RD$12.00), de los cuales deben sacar
dos pesos (RD$2.00) para los servicios de odontologia, y los diez pesos
(RD$10.00) restantes se distribuyen de la siguiente manera: 1) seguimiento de
actividades de prevencién y promocion (P&P); 2) entrega de medicamentos en el
primer nivel, a través de PROMESE-CAL; 3) medios diagnésticos a través de los
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salad y Riesgos Laborales

centros diagndsticos. Explicando que, a pesar de gque siguan ofreciendo los
servicios, este presupuesto los lleva a operar con limitaciones y de manera
deficitaria.

RESULTA: Que, en el referido encuentro, la licenciada Wilssy Lopez refirid que
gegun el acuerdo anterior (segun histérico) el costo del tramo para cierre de
brechas era de veintidés pesos con 00/100 (RD$22.00) pesos per capita. Como la
red estaba desprovista en términos de infraestructura ese monto se iba a seguir
pagando, si se hubiera seguido costeando al momento del corte del contrato
definitve se westaria hablando de seiscientos millones de pesos
(RD$600,000,000.00), con lo cual entendia que el servicio estaria en condiciones
de poder ser evaluado. Refiere que el resumen del asunto es un circulo vicioso que
consiste en que la ARS solicita cubrir servicios y el SNS solicita recursos para
poder dar el servicio. Por su parte, el licenciado Juan Brito del equipo del SNS
indico que, con los montos asignados, por muy bueno que sea el servicio
administrando esas carencias, no es posible llegar a los objetivos que tiene
planteado el régimen subsidiado, por lo cual solicitd que se esclarezca y evalie el
monto éptimo que deberia recibir el SNS y la capita que deberia fijarse en contraste
con lo que actualmente reciben y los servicios que ofrecen. Finalmente, la reunion
concluyé con el suministro de correos y varias comunicaciones que sirven de
evidencia al proceso, quedando pendientes de parte del SNS compartir con la
SISALRIL los Indicadores de salud que se considerarian. De igual forma, el 12 de
octubre de 2022 esta Superintendencia remite a la ARS SeNaSa el expediente
compilado y remilido por el SNS.

RESULTA: Que en fecha 1.° de noviembre de 2022, el SNS remitid su escrito
justificativo de pretensiones en ocasion al proceso de conciliacion y arbitraje llevado
con la ARS SeNaSa por ante este organo regulador, en el marco de las
negociaciones para el acuerdo de gestion para la Red Unica de Servicios Publicos
de salud administradas por el SNS, cuyo petitorio indicaba lo siguiente:

PRIMERO: Que esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
como drgano arbitral tenga a blen declarar como bueno y valido en cuanto a la forma el
presente escrito de defensa, presentado por el Servicio Naclonal de Salud (SNS) en
liempo habil,

SEGUNDO: CGue esta Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales (SISALRIL),
como drgano arbitral tenga a bien ORDENAR al Segure Naclonal de Salud (SeNaSa)
a realizar el pago inmediato de Dosclentos Noventa y Seis Millones de Pesos
Dominicanos con 00100 (RD$296,000,000.00), como deuda asumida por el acuerdo
Transitorio de fecha 7/1/2022.

TERCERD: Que esia Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
como drgano arbitral tenga a bien DISPONER que en lo adelants, el Seguro Nacional
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de Salud (SeNaSa) pagara a la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud
(SNS), siguiendo |a modalidad histérica de pago durante la relacién contraclual
consistente en un mento capitado por cantidad de personas afiliadas al Régimen
Subsidiado, por el valor del cincuenta por ciento (50%) de la capita establecida por el
Consejo Nacional de la Seguridad Soclal para las atenciones de salud en la Red de
Atencidn Primaria del Servicio Nacional de Salud (SNS);, manteniendo la modalidad de
facturacion de servicics para el segundo nivel de atencitn y superior (establecimientos
hospitalarios y centros especializados) de la red plblica.

CUARTO: Que esta Superinlendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), como
érganc arbitral tenga a bien ORDENAR al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) que
debera actualizar ia cantidad de personas afiliadas al régimen Subsidiado como criterio
para el calculo de los meontos & pagar mensualmente al Servicio Nacional de Salud
(SNE), de manera automalica e inmediatamente dicha cantidad sufra algun aumento o
disminucién (...).

RESULTA: Que en fecha 14 de noviembre de 2022, la ARS SeNaSa remitié su
escrito de respuesta a la solicitud de intervencién y al escrito presentado por la
Direccion Central del SNS, cuyo petitorio indicaba lo siguiente:

PRIMERO: ADMITIR el presente escrito de respuesta, por haber sido interpuesto
conforme al plazo eslablecido en la Normativa sobre el Procedimiento Administrativo
Arbitral de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), aprobada
mediante resolucién No. de fecha 00240-2021 de fecha 25 de noviembre del 2021,

SEGUNDO: DECLARAR INADMISIBLE, la solicitud de intervencidén en calidad de
arbitro conciliador, presenta por la direccién central del Servicio Nacional de Salud, a fin
de “establecer las eslipulaciones del Acuerdo Marco definitiva, tal como el monto de la
tarifa per cépita que efeclivamente debe pagar la Administradora de Riesgos de Salud
SeNaSa al Servicio Nacional de Salud (SNS) por los servicios que se brindan en el
Primer Nivel de Atencion, a la poblacion actual que comprende el Régimen Subsidiado”,
por no cumplir con el requisito de "presentacion de un andlisis de costos de la o de las
tarifas sometidas a revision por el sclicitante® de acuerdo a lo establecido en el articulo
Slo. numeral 3, literal de la Normativa sobre el Procedimiento Administrative Arbitral de
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), aprobada mediante
resolucién No. 00240-2021 de fecha 25 de noviembre de 2021.

SUBSIDIARIAMENTE y, en el hipotético caso de que no se acocja el medio de
inadmisidn, sclicitamas lo siguiente:

TERCERO: En cuanto al fondo, ORDENAR el mantenimiento de la ejecucién del
Acuerdo Marco Transitorio firmado por las partes en facha 7 de enero del afio 2022,
hasta tanto las partes se pongan de acuerdo en la firma de un contrato marco definitivo,
en base a los Wérminos a que arriben la ARS SENASA y el Servicio Nacional de Salud
(SNS), ya que &l mismo debe emanar de la voluntad de las partes contratantes, sobre
todo en virlud de que las prestaciones de los servicios a los afiliados estén garantizadas
aun sin la suscripcidn de dicho acuerdo definitivo, pues los pagos por conceplto de
servicios prestados a través de la red publica estén siendo cubiertos por esta ARS da
forma regular, ademds de que los servicios que no pueden ser brindados por dicha red
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estan siendo brindados por la red privada, a la cual ha tenido que acudir esta ARS, por
la faita de servicios de la red pdblica (...).

i RESULTA: Que en fecha 24 de noviembre de 2022, luego de haber realizado las

. reuniones con cada una de LAS PARTES, de recibir los escritos de estas, y con el
(/} . fin de continuar con el proceso administrativo arbitral, la SISALRIL las convocd a
participar de la vista oral pautada para el 30 de noviembre de 2022.

RESULTA: Que esta Superintendencia, actuando en calidad de arbitro conciliador,
luego de analizar la documentacion proporcionada por LAS PARTES, procedié a
celebrar la vista oral correspondiente el dia 30 de noviembre de 2022, con la
participacion del Superintendente junfo a un equipotécnico de las direcciones de la
SISALRIL; el director ejecutivo y la directora juridica en representacion del SNS; y
un equipo en representacion de la ARS SeNaSa encabezado por su coordinador de
gabinete.

RESULTA: Que, en la vista oral, celebrada el dia 30 de noviembre de 2022, la
directora juridica del SNS, Wilsy Lopez expuso, entre otras cosas, expresé que el
impase con la ARS se origina por la falta de respuesta a sus correos y
comunicaciones relacionadas con el plan de mejora, falta de pago de los RD$296
millones de pesos y a la imposibilidad de firmar un nuevo acuerdo definitivo.

RESULTA: Que el representante de la ARS SeNaSa, coordinador de gabinete
doctor Gustavo Glilamo, indico que estan dispuestos a suscribir el nuevo acuerdo
desde cero, para todos los niveles de atencion; y que no se efectud el pago de
incentivos pues no se cumplié con la ejecucién del plan de mejora originalmente
acordado. Mientras que el Consultor Juridico de ARS SeNaSa, German Robles
manifestd que el Acuerdo Marco se dejo sin efecto con la firma del transitorio y que
el tramo fijo establecido en el mismo era un incentivo para la mejora de los servicios
de la red pablica, no una deuda como senala el SNS.

RESULTA: Que, durante el desarrollo de la vista oral del proceso y luego de que
las partes expusieron sus pretensiones, el director juridico de la SISALRIL, Tristan
Carbuccia, manifestd que la reunion de vista oral es un ejercicio protocolar del
procedimiento de conciliacion y arbitraje, y en caso de que no se liegase a un
acuerdo, este drgano regulador tendria que emitir una resolucién sobre el mismo
con base en los elementos que han side presentados por las partes y atendiendo a
que, ciertamente, cada organismo tiene argumentos valederos, la decision puede
afectar los Intereses de uno o de ambos vy, por lo tanto, puede que dicha decision
sea recurrida mediante la interposicion de los recursos disponibles legalmente ante
las instancias carespondientes.
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESULTA: Que, luego de un intercambio de preguntas y respuestas fue posible
dimensionar en mayor detalle los puntos de consenso, lo que permitio al director
juridico de la SISALRIL, realizar un recuento de la situacién especificando las
diferencias y los intereses comunes de las partes, lo que permitié resaltar los
aspectos en los que LAS PARTES de forma tdcita y expresa estaban de acuerdo. A
lo que estas dieron su consentimiento y permitié que, sobre esos puntos, se
generaran tres grandes acuerdos los cuales fueron refrendados por los equipos de
la ARS SeNaSa, el SNS y la SISALRIL como testigo y mediador- mediante la firma
del acta de acuerdo levantada a tal fin.

RESULTA: Que, el primer punto de encuentro de voluntades fue la necesidad de
un nuevo Acuerdo Marco definitivo y un periodo para la construccion de las
clausulas contentivas de las condiciones generales, las obligaciones, los
indicadores de salud, entre otras estipulaciones, Mientras que, en segundo orden,
se pacto el establecimiento de un nuevo monto provisional a ser pagado por la ARS
SeNaSa a favor del SNS, a la par de una revision de la evidencia remitida por el
SNS sobre la ejecucion del plan de mejora y la retroalimentacién por parte de ARS
SeNaSa para proceder con el pago compensatorio correspondiente en caso de que
las evidencias sean satisfactorias. Por Ultimo, como tercer acuerdo fue el
relacionado al requerimiento de un acompafiamiento y mediacién de parte de esta
Superintendencia en los avances del proceso y mientras dure el tiempo de
elaboracion del acuerdo. Con el mismo opera |a suspension de las funciones de la
Superintendencia como arbitro y pasamos a ejercer una labor de acompafiamiento
durante el periodo acordado. De igual forma hubo consenso en que si transcurre el
plazo sin que se genere el acuerdo definitivo, las partes facultan a la SISALRIL para
continuar con el proceso y se emita la resolucién arbitral correspondiente al caso,
sin necesidad de un nuevo apoderamiento. Por lo que se procedid a levantar acta
de acuerdo con los puntos anteriores, la cual fue firmada por las partes como
muestra de aceptacion y por este drgano regulador como testigo y mediador.

RESULTA: Que, por medio de la Resolucién Administrativa Arbitral DJ-CA No.
0006-2022, de fecha 9 de diciembre de 2023, este organo regulador homologé el
acuerdo arribado durante la vista oral celebrada el 30 de noviembre de 2023, sin
hacer valoraciones legales ni técnicas en cuanto al fondo del caso, en cumplimiento
de la normativa que rige la materia, cuyo dispositivo indicaba lo siguiente:

PRIMERO: ACOGE, en cuanto a la forma, la solicitud elevada por el Servicio
Nacional de Salud (SNS), por tratarse de una solicitud de intervencién ante este
6rgano regulador en funciones de arbitro conciliador conforme a las disposiciones
establecidas en las leyes No. 87-01 y No.107-13 y la Normativa sobre
Procedimiento Administrativo Arbitral de la SISALRIL.
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SEGUNDO: HOMOLOGA el acuerdo amibado entre las parles mediante acta
levantada durante la vista oral del proceso, de fecha 30 de noviembre de 2022, el
cual expresa los siguientes puntos de consenso:

1. Elaboracion de acuerdo definitivo. Se establece una mesa de trabajo
que se reunira los jueves, contados a pariir del 15 de diciembre de 2022 y
hasta gue se firme el acuerdo definitivo 0, en su defecto, el 31 de marzo
de 2023, fecha en que, si no se cumple la condicion de firma de nuevo
convenio, las partes facultan a la SISALRIL para continuar con el proceso
de conciliacion y arbitraje sin necesidad de un nuevo apoderamiento del
caso.

2. Compromiso de pago de RD$105,000,000.00 millones de pesos
dominicanos. La ARS SeNaSa asume el compromiso de pago de ciento
cinco millcnes de pesos (RD$105,000,000.00) a partir de la préxima
dispersion, o, a mas tardar el dia 15 de cada mes, a favor del SNS y
hasta la firma del acuerdo definitivo o de la nofificacién de la resolucion
arbitral que emita la SISALRIL en caso de no suscribirse el referido
acuerdo definitivo.

3. Reenvio, revision y verificacién de la evidencia remitida para pago de
monto compensatorio para cierre de brechas. El SNS asume el
reenvio de la evidencia de ejecucién del plan de mejora; mientras que la
ARS SeNaSa se compromete a examinar y revisar la referida evidencia

para luego ctorgar la retroalimentar correspondiente, conjuntamente con
la SISALRIL.

4. Designacidon de equipo de trabajo. Las parles se comprometen a la
designacion del equipo que representara a cada parte en las reuniones
periddicas previo al 15 de diciembre de 2022.

TERCERO: ORDENA nofificar la presente resolucién a ARS SeNaSa y al
Servicio Nacional de Salud (SNS), para los fines legales correspondientes.

RESULTA: Que en fecha 5 de diciembre el SNS, mediante comunicacion SNS-DJ-
2022-835, procedio con el reenvio de las documentaciones y evidencias remitidas
en su momento a la ARS SeNaSa y a esla Superintendencia a fin de obtener, por
escrito, las observaciones a las mismas.

RESULTA: Que, mediante correo electrénico de fecha 20 de diciembre de 2022,
Taina Agramonte, responsable de conciliacion y arbitraje de esta Superintendencia,
golicito la notificacion de los equipos designados por las partes para trabajar en la
mesa de negociacion y de los avances que se han dado en el proceso; obteniendo
respuesta de parte de ARS SeNaSa en la misma fecha, mediante correo
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

electrénico remitido por el doctor Gustavo Giilamo, en el que informo que el equipo
por parte del SeNaSa, estara representado por: 1) Francisco Ivéan Minaya, gerente
de salud; 2) Juana Gonzalez, subgerente de salud; 3) Daphne Arbaje, subgerente
de salud; 4) Fresa Torres, subgerente de salud; §) Orlando Marcano, sub consultor
juridico. En algunos temas particulares estaran acompanando, Gustavo Messina,
gerente financiero, German Robles, consultor juridico y Gustavo Guilamo Hirujo,
coordinador del gabinete gerencial.

RESULTA: Que, mediante correo electronico de fecha 22 de diciembre de 2022
remitido a esta Superintendencia por la licenciada Wilssy Lopez fue notificado la
conformacion del equipo técnico por parte del Servicio Nacional de Salud (SNS), a
saber: de la Direccion de Primer Nivel: 1) Licenciado Juan Brito; 2) Licenciado
Dennis Ruiz; y 3) Doctora Isabel Santiago; de la Direccién de Infraestructura: 4)
Arquitecta Ana Martinez y 5) Arquitecta Andreina Rodriguez; de la Direccién de
Planificacion: 6) Josefina Rosa y 7) Licenciada Carelys Linares, coordinadora de
MyE y analista de proyectos respectivamente; de la Direccion Juridica, 8)
Licenciado Kelvin Santana. La mesa {écnica estara coordinada por el doctor José
Luis Lopez y la licenciada Wilssy Lépez, director de primer nivel y directora juridica,
respectivamente. Las areas seran representadas por uno (1) de los técnicos
indicados, exceptuando la Direccion de Primer Nivel que asistiran todos los técnicos
mencionados. En algunos temas puntuales pudieran participar la licenciada Virginia
Sanchez, direclora financiera y el directivo administrativo, ingeniero Jusan Kalaf,

RESULTA: Que en fecha 28 da diciembre de 2022, Taina Agramonte, responsable
de conciliacion y arbitraje de esta Superintendencia remitié un correo al SNS
indicando que luego de “revisada la documentacion reenviada, desde Jla SISALRIL
sugeririamos que se deposite documentacién adicional que evidencie el nivel de
ejecucion del plan de mejora y las aclualizaciones de registros del SNS, a modo
enuncialivo, lo siguiente: 1. Actualizacitn del registro de dalos de los 150 mil
adicionales, referidus a los centros comunitarios; 2. Evidencia de los procesos de
compra y contrataciones correspondientes a equipamiento de centros diagnésticos
y CPNA, u ofras evidencias de los gastos incurridos; 3. Elaboracién -o presentacion
en caso de contar con el mismo- de plan de mejora para la dotacién de materiales y
de forfalecimiento de competencias y aclualizacién de los recursos humanos; 4.
Presentacién de la periodicidad o tiempo de ejecucitn de las acciones; y los
mecanismos de evidencia y de monitoreo continuo; 5 Cualquier otra
documentacion que sirva de sustento para dimensionar los compromisos que se
han efecutado y los liempos propuestos en los que pretenden cumplir los demés
compromisos pendientes (...). Cuando hayan generado la referida documentacién
pueden remitirla al equipo teécnico de esta Superintendencia para revisafla y que
nos permita fungir nuestro rol de observador acompanante”.

Piginati de 45

.-"'"J_.%'..
W - f’;ﬂ“'“ » Av. 27 de Febrero No. 261 = Ediliio SISALRIL » Ensanche Piantini » Santo Domings, R.D.
5 % + Offic. Princ.: 808-227-0714 » Sarvicio al Usuario: B09-227-4050 = Slgo.: 309-724-0558
VW, O W o rocessamaso e Emal ofauaisaiiloohdo » WWabske: www gitalfl aohdo
it



Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESULTA: Que en fecha 20 de enero de 2023 este drgano regulador, mediante
correo electronico remitido por Taina Agramonte, procedié a convocar al equipo del
SNS a una reunion para el 24 de enero del corriente en las instalaciones de la
SISALRIL, a fin de recibir y revisar, en conjunto, la documentacién listada en el
correo del 28 de diciembre de 2022, que sirve de evidencia de la ejecucién del plan
de mejora y de los compromisos asumidos, misma que fue confirmada por el
equipo en la misma fecha y por la misma via. No obstante, el 24 de febrero de 2023
fue cancelada, via telefonica, la asistencia del equipo del SNS a la referida
convocatoria.

RESULTA: Que en fecha 26 de enero de 2023 la SISALRIL, mediante correo
electronico remitido por Taina Agramonte, procedié con la reprogramacion de la
reunién para el 1.° de febrero de 2023 en las instalaciones de la SISALRIL, a fin de
recibir y revisar la documentacion previamente solicitada. Asistencia que fue
confirmada por el equipo del SNS en la misma fecha, mediante correo electrénico
remitido por Virginia Sanchez.

RESULTA: Que en fecha 1.° de febrero de 2023, en efecto, se sostuvo una reunién
con el equipo del SNS, los senores Juan Brito, coordinador PNA: Andreina
Rodriguez, coordinadora de arquiteclura; Isabel Santiago, coordinadora de
seguimiento a los servicios; Virginia Sanchez, directora financiera; Wilssy Lopez,
directora juridica; Dennis Ruiz, coordinador, en la que se abordaron los temas de la
plataforma utilizada para registrar a los referidos a los centros comunitarios; las
evidencias de los procesos de compras y confrataciones que se encuentran en
curso; la actualizacion de los recursos humanos; y los avances en las
negociaciones que permitan la suscripcion del acuerdo definitivo. De igual forma, en
el referido encueniro el SNS asumio el compromiso de remitir la linea de base de
los indicadores de salud y la metodologia para la priorizacién de los Centro de
Primer Nivel (CPN) y los Centros Diagnésticos.

RESULTA: Que en fecha 7 de febrero de 2023, esla Superintendencia remitié la
minuta de la reunion del 1.° de febrero del corriente, por medio del correo
electrénico enviado por Taina Agramonte al equipo del SNS, en el que se solicitd
ver los acuerdos y compromisos asumidos para, en la medida de lo posible, fueran
remitidos e informados los avances realizados a partir de los mismos.

RESULTA: Que, en respuesta al correo anterior, en fecha 7 de febrero de 2023 |a
licenciada Wilsy Lopez, olorgd acuse de recibo de la minuta, a la vez que remitio la
generalidad de los documentos acordados en la referida reunién, efectuada para
revigion de las evidencias de cumplimiento al Acuerdo Marco Provisional suscrito
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entre la Direccion Central del SNS y la Administradora de Riesgos de Salud del
Seguro Nacional de Salud (ARS SeNaSa) en fecha 7 de enero de 2022, a saber: 1.
Correo electrénico con el enlace para acceder al proceso de actualizacién de la
historia clinica a la fecha; 2. Hisloria Clinica (captura); 3. Matriz de seguimiento a
capacitaciones 2021-2022; 4. Ejecucion del cronograma de capacitaciones: 5. Plan
de Desarrollo de Compelencias DPNA 2022 8. Plan de Desarrollo de competencias
PNA 2021; 7. Informacion Financiera sobre LPN 2021-0014 (sustituye 2021-0004),
2021-0019 y 2022-0014; 8. Informe avances infraestructura y equipamientos CPN a
la fecha; 9. Informe Procesos LPN que comprenden CPN: 10. Listado Proyectos
Abiertos CPN. En correo posterior, reenvié la minuta de la reunién del 1.° de febrero
con algunas observaciones mismas que fueron asumidas.

RESULTA: Que en fecha 10 de febrero de 2023 la licenciada Wilsy Lopez remitié
correo electronico a esla Superintendencia a fin de informar sobre los puntos
pendientes y acordados en la referida reunién del 1.° de febrero de 2023, en el cual
expresé que la Direccion de Primer Nivel del SNS indics: “Con respecfo a los
acuerdos, el equipo del PNA esta trabajando en los requerimientos, entendemos
conforme a la minuta que aln estamos en el plazo para remitir la respuesta. Adn
nos falla socializar con la Direccién de Tecnologla el punto No.1 para realizar la
solicitud de acceso a la oficina virtual y la integracion en el Sistema Informético del
Primer Nivel de Alencién y la Direccién de Planificacién el punto No. 2 y 4. Para
hacer una revisién conjunta de las fichas de los indicadores y la metodologla de
priorizacidn de los CPN®

RESULTA: Que en fecha 14 de febrero de 2023, esta Superintendencia convoco a
una reunion conjunta entre LAS PARTES para el 15 de febrero del cormriente en las
instalaciones de la SISALRIL, para la revisién de la documentacién que sirve de
evidencia y soporte para los pagos correspondientes al clerre de brechas. La cual
fue confirmada tanto por el SNS como por la ARS SeNaSa,

RESULTA: Que en fecha 15 de febrero de 2023 el equipo técnico de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales sostuvo una reunion con el equipo
del SNS, los sefiores |sabel Santiago, Dennis Rubio, Juan Bienvenido Brito, Virginia
Sanchez y Wilssy Lopez y el equipo de la ARS SeNaSa, los sefiores Francisco
Minaya, Juana Gonzilez, Gustavo Messina y Orlando Marcano, en la cual se
abord6, entre otros temas, lo relacionado al sustento de los pagos pendientes. En
ese sentido, el licenciado Messina de ARS SeNaSa indicé que cuando el
Departamento de Finanzas recibié el soporte del SNS lo compartié con sus
auditores, los cuales consideraron que precisan que sean detallados algunos
aspeclos desde la perspectiva de evidencias para fines de auditoria y para realizar
los desembolsos eslablecidos y afirma su disposicién para avanzar y darle
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

conclusién al tema. Mientras que la licenciada Wilsy Lopez expresé, que para
responder las inquietudes y las observaciones de los auditores de la ARS SeNaSa
necesitan que las mismas sean comunicadas de manera formal, de igual forma,
indica que no se debe mezclar lo que tiene que ver con el acuerdo definitivo con las
evidencias ya enviadas. Finalmente, el director juridico de la SISALRIL, Tristan
Carbuccia solicitd al equipo del SNS enviar a la ARS SeNaSa las evidencias
actualizadas y asi la ARS pueda evaluarla y traer sus observaciones, si las hubiere
a la proxima reunién.

RESULTA: Que en fecha 16 de febrero de 2023, Taina Agramonte remitié un
correo indicando lo siguiente: *Queremos agradecer su asistencia y participacion en
la reunion sostenida en el dia de ayer, a la vez que valoramos su disposicién e
interés por avanzar en el proceso. En atencién a los resultados de la indicada
reunion, les estamos convocando para el préximo martes 21 de febrero a fin de
continuar con los acercamientos necesarios que permitan ir cerrando acuerdos en
torno a la evidencia previamente recibida e identificar los aspectos pendientes, en
caso de ser identificados. Recordamos que el SNS se comprometié con remitir a la
ARS SeNaSa para hoy, la documenlacién ya generada, actualizada y presentada
en su momento al equipo de la SISALRIL. De igual forma, una vez recibida dicha
data, la ARS SeNaSa asumié la responsabilidad de revisar y remitir sus
observaciones o requerimientos puntuales, en caso de que fengan alguno”.

RESULTA: Que en fecha 17 de febrero de 2023, la directora juridica del SNS,
licenciada Wilssy Lopez remitio a la ARS SeNaSa, con copia a esta
Superintendencia, via correo electronico, los documentos actualizados a la fecha
que valen como evidencia de cumplimiento a los compromisos asumidos en el
Acuerdo Marco Transitorio suscrito por las partes en enero de 2022. A lo que |a
ARS SeNaSa dio acuse de recibo, por medio del correo de respuesta del doctor
Francisco Minaya, gerente de servicios de salud de la referida ARS.

RESULTA: Que en fecha 21 de febrero de 2023, el equipo técnico de esta
Superintendencia sostuvo la reunion recurrente y de seguimiento a los avances en
las negociaciones de los equipos del SNS y de la ARS SeNaSa. En el referido
encuentro el licenciado Messina expreso que recibieron la documentacion enviada
por el SNS, de las cuales solo pudieron entrar al dashboard y no pudieron acceder
a los documentos actualizados, ademas de que solo visualizan las mejoras de
estructura de los centros diagnostico y centro de primer nivel (CPN) v no han
visualizado ninguna eslralegia en lo relativo a la entrega de los servicios de salud.

RESULTA: Que, en atencion a lo anterior, durante la referida reunién la licenciada
Lopez del SNS expreso gue en el cormeo enviado el 17 de febrero a la ARS
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SeNaSa se encuentra toda la evidencia y hay un enlace para acceder a la
plataforma SIPNA (Sistema Informatico de Primer Nivel de Atencion). Por lo que el
equipo de la ARS SeNaSa realizé un muestreo para tratar de acceder al fink en el
cual se pudo observar que no le permite el acceso a toda la informacién, solo
muestra la historia clinica por centro no pudiendo observar la cantidad, los detalles
del contenido de las historias clinicas ni las demas informaciones necesarias. A lo
que el equipo del SNS refirio que se trata de un tema de confidencialidad, lo que
llevd un acuerdo respecio de la necesidad de las partes de reunirse de inmediato
para aclarar las dudas que pudieran surgir, por lo que quedd abierta una sesién
permanente a partir de ese mismo dia y a desarrollarse en el transcurso de esa
semana en las instalaciones de la ARS SeNaSa. Quedando convocadas las partes
para una proxima reunion de seguimiento para el 28 de febrero de 2023.

RESULTA: Que en fecha 27 de febrero del 2023 la licenciada Wilssy Lépez envié
un correo electronico a esta Superintendencia en el que solicitd, en nombre de los
equipos técnicos de ARS SeNaSa y del SNS, prorrogar la reunion pautada para el
28 de febrero y que sea reprogramada para el 7 de marzo, a la misma hora, para
que los equipos técnicos de ambas instituciones pudieran finalizar los trabajos de
revision de las evidencias del Convenio Transitorio y la propuesta del nuevo
Convenio Marco de SNS-SENASA avanzado en la mesa conjunta conformada para
tal fin. Ambos equipos acordaron continuar los trabajos en sesién permanente hasta
tanto cuenten con un documento definitivo. El equipo de esta Superintendencia dio
aquiescencia a la solicitud y procede a la reprogramacion de la reunién para el 7 de
marzo de 2023.

RESULTA: Que en fecha 2 de marzo de 2023 la licenciada Wilssy Lépez, directora
juridica del SNS remitic un correo electronico en el que expreso que “en atencién al
informe presentado por los técnicos de la Direccion de Primer Nivel del SNS le
informamos que la mesa técnica con los téecnicos de SENASA no ha estado
fluyendo como acordadu, pues a la fecha no hay avances en base a los puntos
acordados en el Acuerdo Transitono, especificamente a los puntos 1, 2 y 3.
Centrandose todo el trabajo en la elaboracién de la propuesta del convenio marco
definitive que es el ullimo punto establecido en el acuerdo fransitorio; sin embargo,
al momento de validar las evidencias de cumplimiento se presenta un informe que
no corresponde a las evidencias presentadas, ni mucho menos a lo acordado. En
este sanlido se nos ha inslruido a suspender los trabajos de la mesa técnica hasta
tanto la SISALRIL, en calidad de érgano regular, se pronuncie al respecto”.

RESULTA: Que en la misma fecha y en respuesta al correo descrito en el parrafo
anterior, el director juridico de la SISALRIL, licenciado Tristan Carbuccia respondio
dando las gracias por la actualizacion sobre la evolucién del proceso que se ha
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estado gestionando durante los dltimos dias y expresando que “Partiendo de lo que
indicas, idenlificamos como paso inmedialo que, en nuestra reunion del proximo
martes, podamaos definir la rulta a seguir frente & las desavenencias susciladas.
Tomen en cuenta gue en caso de ser infructuoso tado intento de didlogo durante el
perfodo provisivnal en el que nos encontramos, la Superinfendencia quedard, a
finales de mes, habilitada para tornar una decisién arbitral respecto de los dos
puntos en disputa. En esa logica, les convocamos para nuestra reunién habitual”.

RESULTA: Que en fecha 3 de marzo de 2023 el doctor Gustavo Gulilamo,
coordinador de gabinele de ARS SeNaSa, respondié por la misma via el correo
electrénico del SNS de suspension de los trabajos de negociacién, lamentando los
términos expresados por el SNS de que no estan fluyendo los trabajos. Asimismo,
exprest que ‘de ser asl, serla una total desconsideracién al equipo técnico del
SeNaSa que ha dedivadv esfuerzos y horas ingentes para conseguir sacar un
producto que cumpla con los propdsitos y objelivos del SDSS. Que les expresd su
disposicion de trabajar el pasado fin de semana corrido, a pesar de ser festivo, con
tal de llevar un producto terminado el martes 28 como se habia acordado con la
SISALRIL. Fue ese equipo que pidio posponer esa reunién y para eso hizo una
llamada, de la que fui testigo, pidiéndole a la Sra. Wilssy que envie un correo a la
SISALRIL solicitandole posponer la reunion, y que esta le pidié que le escribiera
con los términos que deberfan molivar la solicitud.(...) La motivacién de dicha
solicitud era que no estarlan listas, ya que cualquier producto que surgiera de los
equipos técnicos deberia ser validada por el nivel superior, aun si trabajaban todo
ese fin de semana (25, 26 y 27) lendrfan que discutirlo en el SNS el martes 28. Muy
a diferencia de lo que hacemos en SeNaSa, donde, al finalizar cada reunién, el
equipo comparte y refroalimenta a los gerentes y se discuten las lineas de accién
proximas. Todo eslo eslad plasmado en las minutas y actas levantadas y firmadas
por esos tecnicos. Sin embargo, no es hasta el lunes 27 de febrero a las 7:17 de la
noche que se produce el mismo. El trabajo ha fluido segdn lo acordado en la
reunion dltima en la SISALRIL, donde el Lic. German dejé claro que la posicion del
SeNaSa era cerrar ambos temas juntos: los compromisos de pago del acuerdo
transitorio y la firma del nuevo acuerdo, dltimo esle gue es soporte al pago final. A
lo que nos debemas referir es a que, en esta dltima reunién, luego de finalizar y
firmar la minula y apagar la grabacion, dejaron clara su disposicion de suspender
los trabajos. Todo sustentado en el argumento de gue estamos en arbilraje, a pesar
de las innumerables veces que les dijimos que &l mismo astaba suspendido hasla
el 31 de marzo, fecha limite para que, de no Nlegar a un acuerdo salisfactorio, la
SISALRIL lo reinicie y falle su decisién. Llamamos a la reflexién al SNS para que se
continde con las discusiones y presentacion de evidencias/soporte a los punlos 1,2
¥y 3 que mencicna la Lic. Lopez, tal como lo explicé el proplo equipo técnico del
SNS en la parte in fine de su correo: "Ambos equipos hemos acordado continuar los
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frabajos e gsidn perma anto definitivo

ala maynr breuedad pa.'::b.'e :

RESULTA: Que en fecha 7 de marzo de 2023 esta Superintendencia sostuvo una
reunion con LAS PARTES, en la misma el equipo del SNS detallé los motivos que
llevaron a la suspension de los trabajos, los cudles se circunscriben al hecho de
que los avances eran exclusivamente en la parte del convenio definitivo v de que la
ARS SeNaSa no habia enviado las observaciones puntuales a la documentacion
remitida que sirve de evidencia del cumplimiento de los compromisos asumidos en
el acuerdo transitorio. La referida ARS se comprometio, nuevamente, a la remision
de las observaciones a mas tardar al dia siguiente al mediodia, e
independientemente de que afirmé que procedera a pagar lo correspondiente a las
evidencias para el cierre de brechas, pues estas observaciones pueden ser Utiles al
Servicio para conocer los aspectos a mejorar o responder y aclarar las inquietudes
de ARS SeNaSa. Alendiendo a esta remision el equipo del SNS decidirfla si
continuaba con las negociaciones o terminaba esta fase provisional para que esta
Superintendencia quedara apoderada y decidiera mediante resolucion arbitral al
respecto.

RESULTA: Que en fecha 8 de marzo de 2023 el doctor Gustavo Giilamo,
coordinador de gabinete de ARS SeNaSa remitid, con varias horas de retraso, via
correo electronico, las observaciones a las evidencias presentadas por parte del
SNS como soporte que sustentan el cumplimento de los requerimientos del
Acuerdo Transitorio SeNaSa/SNS conforme a lo pactado en la reunion celebrada
en la SISALRIL el 7 de marzo del corriente.

RESULTA: Que en fecha 9 de marzo de 2023 la doctora Wilssy Lopez, directora
juridica del SNS otorga acuse de recibo e indicé que “solicitamos a la SISALRIL
que dado que el correo fue remitido anoche a las 7:03 pm y visto por nosatros en el
dia de hoy, que nuestro plazo de respuesta al mismo sea mafiana -10 de marzo- al
mediodfa®. Lo que fue aceptado por el regulador. No obstante, el 10 de marzo de
2023 recibimos correo electronico de parte de la licenciada Virginia Sanchez,
directora financiera del SNS, la cual nos indicé lo siguiente: “por compromisos de
nuestra maxima autoridad se nos ha hecho imposible revisar el documento. Por
tanto, soliciftarnos que la enirega sea el lJunes al medio dia”.

. RESULTA: Que en fecha 13 de marzo de 2023, la licenciada Virginia Sanchez,
directora financiera del SNS remitio un correo electrénico expresando lo siguiente:
*hoy estaremos remiliendo nuestra respuesta a las observaciones emitidas por
SeNaSa mediante comunicacién firmada por la maxima autoridad y le avanzamos
nuestra disposicion de seguir la mesa técnica de trabajo entre ambas instituciones”.
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RESULTA: Que, en la misma fecha y en respuesta al correo anterior, el doctor
Glilamo del equipo de la ARS refirié, via correo electronico, que: “en SeNaSa,
nuestro equipo esta listo para conlinuar con los lrabajos desde el mismo dfa de
hoy. Para avanzar apropiadamente, les solicitamos fraer cualguier propuesta de
mejora a los indicadores presentados. Asi como cualquier olra propuesta de mejora
que entiendan quieren discutir con el equipo”. Mas adelante, el doctor Minaya de la
ARS SeNaSa, remitic un correo electronico indicando que esperan al equipo del
SNS para el 14 de marzo de 2023, por lo que esta Superintendencia procedié a
reprogramar la reunion recurrente de los martes de las 9:00 a.m. para el 21 de
marzo de 2023.

RESULTA: Que en fecha 21 de marzo de 2023 esta Superintendencia mantuvo
una reunion con SNS y ARS SeNaSa, en la que la ARS refirid haber terminado la
revision de los aspectos pendientes y el SNS asumié el compromiso de realizar su
validacion interna para ser socializada con la ARS con fecha limite al 24 de marzo:
de igual forma LAS PARTES asumieron el compromiso de que la parte juridica y
financiera de ambas entidades se reunirian para afinar los temas pendientes en
esas materias, de igual forma, quedaron convocados a una reunién final para el 30
de marzo de 2023 en la que concluye el periodo provisional de mediacién y
acompafiamiento de esta Superintendencia.

RESULTA: Que en fecha 21 de marzo, mediante comunicaciéon SISALRIL-DARS-
DJ No. 2023001405, esta Superintendencia procedié a solicitar al SNS las
siguientes informaciones: 1) Total de médicos pasantes, de médicos generales y de
especialistas que laboran en el primer nivel de atencién y su distribucién por regién
de salud, 2) total de auxiliares de enfermeria y enfermeras por regién de salud en el
primer nivel de atencion; 3) Nomero de promotores por region de salud; 4) NGmero
de sectores de salud definidos por regitn y provincia; 5) Los avances técnicos y los
indicadores de salud que han logrado consensuar con la ARS SeNaSa; y 6)
Visualizar como se realizan los registros en la historia clinica en atencién primaria.

RESULTA: Que en fecha 27 de marzo de 2023, mediante comunicacion SNS-EE-
1110323, el SNS remitido un informe de respuesta a los requerimientos solicitados
por la SISALRIL en la que responden lo relacionade a la cantidad de médicos
pasantes, generales y especialistas que laboran en el primer nivel; las enfermeras y
auxiliares de enfermeria, la cantidad de promotores de salud y un listado de los
avances técnicos realizados con la ARS SeNaSa.

RESULTA: Que en fecha 30 de marzo de 2023, se llevd a cabo la reunién de cierre
del periodo provisional en el que esta Superintendencia fungié como mediador en el
proceso de negociacion SNS y la ARS SeNaSa en la cual las partes hacen una
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resefia de los aspeclos avanzados en cuanto a Indicadores, ambas partes
expusieron que hay consenso en la mayoria de los indicadores que resultaron de la
unificacion de lo propuesto por la ARS SeNaSa y la contrapropuesta del SNS, a
pesar de esto quedaron algunos indicadores por armonizar. No obstante, no hubo
consenso en cuanto al aspecto financiero pues las expectativas de las Partes,
respecto del pago mensual, se distanciaba considerablemente.

RESULTA: Que en la referida reunion de cierre, el director juridico de la SISALRIL,
el licenciado Carbuccia, luego de presenladas las exposiciones de las parles,
concluye reiterando los puntos del acuerdo del 30 de diciembre de 2022, en el que
las partes consintieron en que si llegado el plazo del 31 de marzo de 2023 sin que
se haya cumplido la condicién de firma de nuevo acuerdo definitivo, las mismas
dejaban facultada a la SISALRIL para continuar con el proceso y emitir la resolucién
arbitral que decida sobre caso, sin necesidad de un nuevo apoderamiento. De igual
forma, reiterdé que esa resolucion haria referencia al compromisc de pago
compensatorioc que tiene ARS SeNaSa con base en la evidencia remitida por el
SNS sobre la ejecucion del plan de mejora para cierre de brechas, con excepcion
del monto que esta sujelo a la firma del Contralo definitivo. Luego, dispuso terminar
la reunion indicando que, dado los avances en el aspecto técnico de salud, las
partes dispanen de un plazo de 10 dias habiles para cerrar los indicadores de salud
-17 de abril de 2023-; 3 dias habiles para remitir por escrito cualquier informacion o
acuerdo al gue arriben las partes -20 de abril de 20223-, sin que se suspenda el
plazo de esta Superintendencia para emitir una decision al respecto mediante
resolucion arbitral que le sera notificada en los plazos normativos sobre la materia.
Por lo que, las partes firmaron &l acta que se levantd a tal fin, con los siguientes dos
acuerdos: a) Compromiso de cierre y consenso de los indicadores pendientes que
deben ser replanteados; y b) Remilir por escrito cualquier informacion, indicadores
consensuados u otro acuerdo al que arriben las partes.

RESULTA: Que en fecha 18 de abril de 2023, el doctor Gustavo Glilamo de la
ARS SeNaSa, remitic mediante correo electrénico los documentos siguientes: 1. La
propuesta de contrato definitivo elaborado por el equipo de la ARS; 2. Indicadores
revisados con el SNS en reunion virtual/lltima sostenida por la Mesa Técnica el 24
de marzo, donde refieren que estan incluidos los comentarios del equipo del SNS;
3. Fichas técnicas de indicadores SeMaSa. En esa misma fecha el su consultor
jurldico de la ARS SeNaSa, licenciado Orlando Marcano remitid un escrito
justificativo de pretensiones en el que solicitd que se validen los acuerdos arribados
por las partes en lo relativo a los indicadores que habran de regir en el acuerdo
marco definitive; que se fije un page Gnico de RD$80,000,000.00 mensuales de la
ARS al SNS; y gue se rechace el pago del monto compensatorio por insuficiencia
de las evidencias depositadas por el SNS.
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RESULTA: Que en virtud de lo anterior, v luego de los esfuerzos resumidos
anteriormente en esta misma Resolucion, esta Superintendencia, da constancia de
que el SNS y la ARS SeNaSa no llegaron a un acuerdo respecto a la solicitud
realizada por el SNS, a pesar de los avances en términos de indicadores de salud,
por lo que quedd facultada para ponderar los referidos avances y resolver los
aspectos pendientes, mediante resolucion, como érgano administrativo arbitral, de
conformidad con las atribuciones que le confiere a esta Superintendencia los
articulos 175 y 176, literal i) de la Ley No. 87-01, del 9 de mayo de 2001, que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social; los articulos del 32 al 34 de la Ley No.
107-13, del 6 de agosto de 2013, sobre los derechos y deberes de las personas en
sus relaciones con la Administracion Publica y de procedimiento administrativo; y
los articulos 4 y 11 de la Normativa sobre Procedimiento Administrativo Arbitral de
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) aprobada mediante
la Resolucion Administrativa No,00240-2021, del 25 de noviembre de 2021.

VISTOS los documentos y evidencias que conforman el expediente, descritos de
manera enunciativa, las copias siguientes:

1) Convenio Marco suscrito entre la ARS SeNaSa y el SNS, de fecha 3 de
diciembre de 2018:

2) Acuerdo Marco Transitorio suscrito entre la ARS SeNaSa y el SNS, de fecha
22 de enero de 2022,

3) Adenda del Acuerdo Marco Transiterio suscrito entre la ARS SeNaSa y el
SNS, de fecha 12 de julio de 2022;

4) Solicitud de intervencién como arbitro conciliador de esta Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales, realizada por el SNS, de fecha 26 de julio de
2022;

§) Presentacion remitida por el SNS a la ARS SeNaSa sobre el estado de
situacion y plan de mejoras; Excel con plan de mejora y necesidades de
equipos y mobiliarios; e intercambio de comunicaciones y correos entre el
SNS y ARS SeNaSa;

6) Escrito justificativo de pretensiones del SNS, de fecha 1.° de noviembre de
2022;

7) Escrito de respuesta de la ARS SeNaSa, de fecha 14 de noviembre de 2022,
sobre el caso del SNS;

8) Inventario de documentos remitidos por la ARS SeNaSa, en fecha 14 de
noviembre de 2022;

9) Acta de acuerdo levantada durante la vista oral del proceso, celebrada el dia
30 de noviembre de 2022:
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10) Resolucion Administrativa Arbitral DJ-CA No. 0006-2022, de fecha 9 de
diciembre de 2023, que homologa el acuerdo suscrito en la Vista Oral, de
fecha 30 de noviembre de 2022, entre el Servicios Nacional de Salud
(SNS) y ARS SeNaSa;

11) Correo electronico con el enlace de acceso al proceso de actualizacion de la
historia clinica a la fecha;

12) Matriz de seguimiento a capacitaciones 2021-2022;

13) Ejecucién cronograma de capacitaciones;

14) Plan de Desarrollo de Competencias DPNA 2022;

16) Plan de Desarrollo de competencias PNA 2021;

16) Informacion Financiera sobre LPN 2021-0014 (sustituye 2021-0004), 2021-
0019 y 2022-0014;

17) Informe avances infraestructura y equipamientos CPN a la fecha (1° de
febrero de 2023);

18) Informe Procesos LPN gue comprenden CPN;

19) Listado Proyectos Abiertos CPN;

20) Acta levantada el 30 de marzo de 2023, sobre la reunién de cierre del
periodo provisional de acompafiamiento y mediacion de la SISALRIL en el
proceso de negociacion entre el SNS y ARS SeNaSa;

21)Indicadores de salud remitidos por las partes;

22)Fichas técnicas de indicadores elaboradas por las partes;

23)Propuesta de contrato definitivo elaborado por el equipo de la ARS;

24) Cuadro de Indicadores presentados por la ARS SeNaSa y revisados por el
SNS en reunion virtual de la Mesa Técnica del 24 de marzo de 2023:

25) Escrito remitido por la ARS SeNaSa de fecha 18 de abril de 2023.

LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES, LUEGO DE
ESTUDIAR EL EXPEDIENTE:

En cuanto a la competencia de la SISALRIL

CONSIDERANDO 1: Que el presente caso se trata de una solicitud elevada a esta
Superintendencia por el SNS, en fecha 26 de julio de 2022, mediante la cual
pretenden, en esencia, la inlervencion de la SISALRIL para la suscripcion del
Acuerdo Marco Definitivo con la ARS SeNaSa.

CONSIDERANDO 2: Que, posteriormente, el SNS, en fecha 1 de noviembre de
2022, remite un documento denominado “Escrito Justificativo de Pretensiones en
ocasion al proceso administrativo arbitral entre el Servicio Nacional de Salud y el
Seguro Nacional de Salud en el marco de las negociaciones para el acuerdo de
gestién para la red Unica de servicios publicos de salud administrada por el SNS”,
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mediante el cual procura: &) El pago de los doscientos noventa y seis millones de
pesos (RD$296,000,000.00) por parte de la ARS SeNaSa como pago
compensatorio para cierre de brechas establecido en el acuerdo marco transitorio
suscrito entre LAS PARTES, el 7 de enero de 2022 y b) La suscripcion de un
convenio marco definitivo con la ARS SeNaSa que incluya los indicadores de salud
a ser monitoreados y que fije el per capita en un 50% de la capita establecida por el
CNSS para las atenciones en salud en la Red de Atencion Primaria para el primer
nivel de atencion, cuando indica en sus petitorios segundo y tercero lo siguiente:

SEGUNDO: Que esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
como organo arbitral tenga a bien ORDENAR al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)
a realizar el pago inmediato de Doscientos Noventa y Seis Millones de Pesos
Dominicanos con 00/100 (RD$296,000,000.00), como deuda asumida por el acuerdo
Transilorio de fecha 7/1/2022.

TERCERO: Que esta Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales (SISALRIL),
como drgano arbitral tenga a bien DISPOMNER gque en o adelante, el Seguro Nacional
de Salud {SeNaSa) pagaréd a la Direccion Central del Servicio Macional de Salud
{SNS), siguiendo la modalidad hisldrica de pago durante la relacion contractual
consistente en un mente caepitado por cantided de personas afiliadas al Régimen
Subsidiado, por el valor del cincuenta por ciento (50%) de la capita establecida por el
Consejo Nacional de la Seguridad Social para las atenciones de salud en la Red de
Atencidn Primaria del Servicio Nacional de Salud (SN3); manteniendo la modalidad de
facluracidén de servicios para el segundo nivel de atencion y superior (establecimientos
hospitalarios y centros especializados) de la red plblica.

CONSIDERANDO 3: Que, de su parte la ARS SeNaSa concluye en su escrito
justificativo de conclusiones enviado en fecha 18 de abril de 2023, lo siguiente:

Segundo: Que se fije como pago Unico mensual de esta ARS al SNS la suma de
RD$90,000,000.00, en lugar de los RD$70,000,000.00, que se habian estado
pagando antes de la decision adoptada por ese érgano regulador que decidié
aumentarla provisionalmente hasta la suma de RD105,000,000.00;

Tercero: Que rechace la entrega de valores exigidos por el Servicio Nacional de
Salud, ascendente a la suma de RD$296,000,000.00, ya que las evidencias
presentadas por dicha institucién no son suficientes para sustentar dicha entrega,
pues no se presentaron las pruebas de que se diera inicio al plan de mejora
exigido en el articulo tercero del Acuerde Marco Transitorio firmado el 7 de enero
de 2022,

CONSIDERANDO 4: Que, en vitud de ambos requerimientos, esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales tiene como mision decidir dos
aspectos fundamentales: a) La procedencia del pago de la suma de doscientos
noventa y seis millones de pesos con 00/100 (RD$296,000,000.00), y; b) El monto
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que debera pagar la ARS SeNaSa al SNS por concepto de prestacion de servicios
en la red de atencion primaria del SNS.

CONSIDERANDO 5: Que el articulo 175 de la Ley No. 87-01, dispone que esta
Superintendencia ejercerd la funcién de velar por el estricto cumplimiento de la ley y
sus normas complementarias y, entre olras cosas, debera contribuir con el Sistema
Nacional de Salud. Que el literal 1) del articulo 176 de la Ley No. 87-01, dispone
como una de las funciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la
de: “Fungir como érbilro conciliador cuando existan desacuerdos entre las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de Salud y las
Proveedoras de Servicios de Salud (PSS), sean estas entidades y/o profesionales
de la salud y establecer, en diltima instancia, precios y tarifas de los servicios del
plan basico de salud”.

CONSIDERANDO 6: Que el articulo 32 de la Ley No. 107-13, establece que “/a
funcién administrativa arbitral, mediante la cual la Adminisiracion dicta actos
administrativos  decidiendo conlroversias juridicas entre los administrados,
aplicando el derecho, se sustanciard de acuerdo con las garantias comunes de
procedimiento previstas en el articulo siguiente. Parrafo I. Las leyes determinarén
los ambitos de aplicacion de la funcién arbitral. Igualmente, concretardn los
supueslos en los que el somelimiento de las partes al procedimiento arbifral serd
obligatorio y aquellos en los cuales serd voluntario. Pérrafo Il. Para el ejercicio de
la funcion arbitral, la Administracién se someleré a los principios del procedimiento
administrativo previstos en la presente ley. La legislacién seclorial podréd establecer
las peculiaridades de Indole procedimental que sean necesarias, sin vulnerar los
contenidos de esta ley”.

CONSIDERANDO 7: Que el articulo 33 de la Ley No. 107-13, dispone que ‘e
procedimiento administrativo arbitral estard sujeto a las siguientes reglas: 1.
Iniclacion: El procedimiento administrativo arbitral se iniciard de oficio cuando sea
obligatorio o a instancia de las partes cuando sea voluntario. 2. Instruccién. Para
la adopcidn de la resolucion que proceda en cada caso, deberdn llevarse a cabo
todas las acfuaciones de instruccion o investigacion que resulten necesarias y, en
general, aquellas acluaciones de obtencion y tratamiento de la informacién que
sean adecuadas. lLos inferesados podrén proponer aquellas actuaciones que
consideren pertinentes, pudiendo aportar los documentos y datos que consideran
relevantes, as/ como hacer las alegaciones oportunas sobre éstos a lo largo de
todo e/ procedimiento, hasta el momento anterior a la vista oral. 2.1 Los actos de
instruccion o investigacion podran consistir, entre otros, en los siguientes medios: a)
Cualquier medio de prueba admitido en derecho y practicado de conformidad con
los principios caracteristicos de la legislacion procesal. b) Informes, anélisis,
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

evaluaciones y, en general, estudios que resulten pertinentes u obligatorios, sean o
no vinculantes. ¢) La participacién activa de lodos los inleresados. 3. Vista oral:
Finalizada la fase insfructora, se abrira la vista oral ante el 6rgano que ha de dictar
la resolucién arbitral. En la vista oral, el érgano arbitral daré la palabra a las partes
para gue de forma sucinta expongan sus alegaciones. El érgano arbitral podra
invitar a las partes, antes o después de los informes orales, a que concreten hechos
y puntualicen, aclaren o rectifiquen cuanto sea preciso para delimitar el objeto de
debale. 4. Finalizacién: El procedimiento arbitral finalizard mediante resoluciéon
expresa fundada en derecho, que sera ejsculiva y ejeculona”,

CONSIDERANDO 8: Que la Ley No. 123-15, de fecha 16 de julio de 2015, que crea
el Servicio Nacional de Salud (SNS), Adscrita al Ministerio de Salud Publica, con
una Direccion Central y sus respectivas expresiones territoriales, establece en su
considerando cuarto que “fanfo la Ley General de Salud, No.42-01, del 8 de marzo
de 2001, que organiza el Sistema Nacional de Salud, como la Ley No.87-01, del 8
de mayo de 2001, que cred el Sistema Dominicano de Seguridad Social, requieren
de un instrumento legal complementario, que defina el curso de accién a seguir
para desarrollar estrategias de descentralizacion y desconcentracién de los
servicios de salud, con el propdsito de acercarse en forma creciente a individuos,
familias y comunidades, como wusuarios de los servicios, para responder
sensiblemente a sus necesidades”. De igual forma, el numeral 2) del articulo 8, de
la referida ley indica que el Gerente General del Consejo Nacional de la Seguridad
Social forma parte del Consejo Directivo de la Direccion Central del Servicio
Nacional de Salud, érgano que tiene como parte de sus funciones, la de aprobar los
planes estratégicos y los contralos y convenios suscritos por los Servicios
Regionales de Salud.

CONSIDERANDO 9: Que el articulo 4 de la Normativa sobre el Procedimiento
Administrativo Arbitral de la Superinlendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), aprobada mediante la Resolucion Administrativa No. 00240-2021 de
fecha 25 de noviembre de 2021 establece que este drgano regulador es
competente para conocer y tramitar los arbitrajes que le son sometidos dentro del
marco normativo y las leyes relacionadas, la misma puede fungir como arbitro
conciliador cuando existan desacuerdos entre las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS), el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL) y las Prestadoras de Servicios de Salud (PPS), de
conformidad con el literal i) del articulo 176 de la Ley No. 87-01, los articulos 32, 33
y 34 de la Ley No,107-13.

CONSIDERANDO 10: Que, en ese mismo sentido, la referida Normativa que
establece el Procedimiento Administrativo Arbitral indica en su articulo 11, lo
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

siguiente: “Actuaciones del arbitro en vista oral. Durante la vista oral, el arbitro
conciliador designado por la SISALRIL podra invitar a las partes a poner fin a la
controversia mediante un acuerdo. De lograrse el acuerdo total se dicta una
resolucion homologando el acuerdo y disponiendo la conclusiébn del proceso
arbitral, Si el acuerdo es respecto a algunos de los _aspectos controvertidos, se

levanta acta de acuerdo parcial y se contintia con las actuaciones a fin de resolver
definitivamente las controversias no incluidas en la referida acta”.

CONSIDERANDO 11: Que, en virtud de la relacion de hechos anteriormente )
descritos, esta Superintendencia ha advertido que los puntos en controversia y la /
posibilidad de gue este drgano regulador decida sobre ellos, se enmarca dentro de | :
las potestades legales reconocidas en la Ley No. 87-01 asi como la normativa ff%f’ -~
complementaria que aplica para el caso; por lo que, sobre el particular se concluye o
que el organo resolutivo tiene facultad legal para darle vigor a los acuerdos == |
arribados durante la instruccién del proceso y decidir sobre los temas no resueltos, /
en virtud de lo establecido por los articulos 176 literal i) de la Ley No. 87-01, los 9
articulos 32, 33 y 34 de la Ley No. 107-13 y los articulos 4 y 11 de la Normativa
sobre el Procedimiento Administrative Arbitral de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), de fecha 25 de noviembre de 2021. X
~ ¢
CONSIDERANDO 12: Que atendiendo a los requerimientos concretos realizados | [ 3
por el SNS en su escrito justificativo de pretensiones del 1.° de noviembre de 2022, :
asi como las conclusiones centrales enviadas por la ARS SeNaSa en su escrito de L ;
fecha 18 de abril de 2023, y los elementos que se fueron consensuando durante las /| /
diversas reuniones, rondas de discusién y negociacion que sostuvieron LAS '{ ;

PARTES, tal y como se describe en las primeras paginas de esta misma i 2
Resolucion, este regulador se apresta a explicar de forma detallada su vision il
respecto de las pretensiones centrales esgrimidas por LAS PARTES solicitante, )
SNS, en su solicitud formal. ] i

A) Sobre la procedencia del pago de RD$296,000,000,.00, correspondiente
al monto compensatorio para cierre de brechas establecido en el
acuerdo transitorio,

CONSIDERANDO 13: Que, como se ha establecido previamente, uno de los
requerimientos formales del SNS es el referente al pago del monto compensatorio
al que se comprometio la ARS SeNaSa a traves del acuerdo marco transitorio de
enero de 2022, en ese sentido, en su escrito justificativo de pretensiones el SNS
solicitd, entre otras cosas, lo siguiente:

SEGUNDO: Que ssta Superintendencia da Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
como Grgano arbitral tenga a bien ORDENAR al Segure Nacional de Salud (SeNaSa)
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

a realizar el pago inmediato de Doscientos Neventa y Seis Millones de Pesos
Dominicanos con 00/100 (RD$296,000,000.00), come deuda asumida por el acuerdo
Transilorio de fecha 7/1/2022.

CONSIDERANDO 14: Que, sobre el particular, tal como indicamos en el apartado
anterior, la ARS SeNaSa ha referido en su escrito justificativo de conclusiones, que:

Tercero: Que rechace la entrega de valores exigidos por el Servicio Nacional de
Salud, ascendente a la suma de RD$296,000,000.00, ya que las evidencias
presentadas por dicha institucion no son suficientes para sustentar dicha entrega,
pues no se presentaron las pruebas de que se diera inicic &l plan de mejora
exigido en el articulo tercero del Acuerdo Marco Transitorio firmado el 7 de enero
de 2022,

CONSIDERANDO 15: Que, tanto en la reunion sostenida con el equipo de la ARS
SeNaSa como en la vista oral, los mismos refirieron que el tramo fijo establecido en
el Acuerdo Marco de 2018, dejado sin efecto por el transitorio, y el incentivo
establecido en este Gltimo no debe ser considerado como un pago de deuda, pues
dichos pagos programados estaban condicionados a la presentacion por el SNS de
las evidencias de los planes de mejoras en los servicios, lo cual alegaron que no se
cumplio.

CONSIDERANDO 16: Que, en este aspecto, el acuerdo transitorio del 7 enero de
2022 suscrito entre el SNS y la ARS SeNaSa establecia, en su articulo tercero, los
compromisos que asumieron las partes con la suscripcion de este, el cual incluia el
siguiente cuadro, que sirve de sustento a |a solicitud de pago realizada por el SNS:

Mes Monto Requerimiento

A la firma del presente ACUERDO MARCO
50,000,000.00 | TRANSITORIOQ.

Enero 2022 A la presentacion del Plan de Mejora de los
50,000,000.00 | centros diagnésticos del Primer Nivel de
Atencidn acordado.

Completada la actualizacion del registro de
datos de 150 mil adicionales de referides a los
Circulos Comunitarios (crénicos y factor de
riesgo) que estan pendientes de carga en el
75,000,000.00 | SIPNA.

Febrero 2021 A la presentacion del Plan de Mejora de los
Centros del Primer Nivel de Atencidn
acordado.

Evidencia de ejecucién del plan de mejoras de
los centros diagnoslicos.
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

Evidencia del lanzamiento de proceso de
compras para equipamiento de centros
diagnésticos y CPNA.

Marzo 2022 71,000,000.00 Dotadas de los CPNA de materiales e insumos
necesarios para la entrega de los servicios
incluidos en los Programas de Promocion y
Prevencién.

Abril 2022 100,000,000.00 | Firmado el Acuerdo Marco definitivo.

Total 346,000,000.00

CONSIDERANDO 17: Que, de los montos anteriores, cuya suma total asciende a
trescientos cuarenta y seis millones de pesos (RD$346,000,000.00), la ARS SeNaSa
habia realizado el primer pago de cincuenta millones de pesos (RD$50,000,000.00)
con la firma del referido acuerdo marco transitorio a favor del SNS, lo que deja
pendiente un total de doscientos noventa y seis millones de pesos
(RD$296,000,000.00).

CONSIDERANDO 18: Que, en ese sentido, tal como referimos precedentemente,
uno de los acuerdos a que arribaron LAS PARTES en la reunion de vista oral fue “e/
reenvia, revisién y verificacién de la evidencia remilida para el pago de monfo
compensatonio para cierre de brechas” que se corresponde con los aspeclos
detallados en el cronograma establecido en el cuadro anteriormente transcrito. Con
el cual el SNS asumio el reenvio de la evidencia de ejecucion del plan de mejora;
mientras que la ARS SeNaSa se comprometié a examinar y revisar la referida
evidencia para luego otorgar la retroalimentacién correspondiente, juntamente con
la SISALRIL.

CONSIDERANDQ 19: Que, en cumplimienio del referido acuerdo del 30 de
noviembre de 2022, en lo que respecta a las evidencias que sustentarian los pagos,
el SNS, mediante comunicacion SNS-DJ-2022-835 en fecha 5 de diciembre de
2022, procedié con el reenvio de las documentaciones y evidencias remilidas en su
momento a la ARS SeNaSa y a esta Superintendencia, a fin de obtener, por escrito,
las observaciones y la retroalimentacién a las mismas.

CONSIDERANDO 20: Que, dentro del periodo transitorio de negociacion, el equipo
de la ARS SeNaSa asumio el compromiso de revisar las evidencias remitidas y su
obligacién de pago compensatorio con base en la evidencia proporcionada por el
SNS sobre la ejecucion del plan de mejora para cierre de brechas, con excepcion

del monto que esta sujeto a la firma del Contrato definitivo. En este contexto,
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

durante las reuniones recurrentes de LAS PARTES en esta Superintendencia salié
a relucir de parte del area financiera y del equipo médico de la ARS SeNaSa que
en los documentos revisados que se le habian compartido relativos al plan de
mejora de los Centros de Primer de Atencion (CPNA), se observaron las evidencias
de las mejoras de infraestructura de algunos centros, pero no se visualizd una
estrategia de mejora en la entrega de los servicios de salud en el primer nivel de
atencion.

CONSIDERANDO 21: Que en lo referente a las cargas de las historias clinicas de
los Centros de Primer Nivel de Atencion (CPNA), la ARS SeNaSa recibié en el
primer envio efectuado en el mes de mayo de 2022, la informacion del dashboard
en un listado en formato Excel con el desglose de todas las informaciones por
usuario, posteriormente recibieron capturas de pantalla del dashboard y esta
informacion no les permitio a los auditores de la ARS SeNaSa acceder y verificar
con las cédulas de los afiliados, la Informacion que se encuentra en el mismo;
posteriormente, cuando intentaron acceder al vinculo remitido por el SNS, el equipo
de la ARS solo pudo acceder al dashboard y no a los documentos actualizados, con
lo que LAS PARTES identificaron, finalmente, la necesidad de sostener reuniones
conjuntas, de forma permanente, con los equipos técnicos para validar,
fehacientemente, el registro de datos de los 150 mil afiliados adicionales referidos a
los Circulos Comunitarios, al margen de la solicitud formal de usuario que debia
agotar la ARS SeNaSa al director ejecutivo del SNS, para tener el acceso ilimitado
a la plataforma.

CONSIDERANDO 22: Que, sobre este particular, como ha quedado demostrado,
las desavenencias entre LAS PARTES vienen dadas por desacuerdos en el
alcance o caracter probatorio de las evidencias presentadas por el SNS. Por un
lado, la entidad solicitante sostiene que ha dado cumplimiento a los compromisos
contractuales, lo que se traduce en la obligacion de pago de parte de la ARS
SeNaSa. Por el otro lado, la ARS sostiene que el contenido del contrato atendia a
un esquema de mejorar el servicio a los afiliados y sus indicadores de salud, no
estrictamente a una mejora de estructura fisica y de dotacion de insumos y
materiales. Igualmente argumenté la ARS SeNaSa que las evidencias presentadas
por el SNS no cumplen parametros auditables, lo que colocaba en un riesgo
potencial hacer el pago sin soportes suficientes para cubrir los requisitos de las
auditorias que se realizan en la organizacion.

CONSIDERANDO 23: Que, afortunadamente, en un ejercicio de buena voluntad de
LAS PARTES, durante el proceso de negociacion y durante las reuniones técnicas
previamente descritas, la ARS SeNaSa acepto el compromiso de realizar los pagos
correspondientes, tomando como punto de partida la autorizacion de este
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

regulador, mediante la presente Resolucion, para de esta manera mitigar cualquier
riesgo asociado a los protocolos ordinarios de auditoria y requerimiento de
evidencias y soporte de los pagos que se erogan.

CONSIDERANDO 24: Que, en virtud del acuerdo entre LAS PARTES respecto al
pago de las sumas adeudadas, independientemente de las oportunidades que
puedan tener las evidencias presentadas por el SNS, no haremos mérito a las
pretensiones esgrimidas en el escrito de conclusiones remitido via correo
electronico por el sub consultor juridico de ARS SeNaSa en fecha 18 de abril de
2023, pues, para el juicio de este regulador, el pago de los montos pendientes
habia sido un punto no controvertido y resuelto durante las reuniones técnicas
celebradas en la Superintendencia tal y como consta en el acta levantada el 30 de
marzo de 2023 firmada por las partes.

CONSIDERANDO 25:; Que, frente a tales premisas, en virtud del acuerdo arribado
por las partes y las conclusiones que se generaron durante las diversas reuniones
sostenidas en el presente caso, este érgano regulador procedera a ordenar el pago
del monto pendiente para cierre de brechas, en la forma que se hara constar en el
dispositivo.

B) Ponderacion del monto que debera pagar la ARS SeNaSa al SNS por
concepto de prestacion de servicios en la red de atencién primaria del
Servicio Nacional de Salud.

CONSIDERANDOQ 26: Que el segundo planteamiento esbozado por el Servicio
Nacional de Salud (SNS), en la solicitud inicial del 26 de julio de 2022 y en su
escrito justificativo de pretensiones del 1.° de noviembre del mismo afio, estaba
orientado a que este argano regulador, en calidad de arbitro conciliador, interviniera
con el propdsito de establecer el monto que ARS SeNaSa deberia pagar al SNS
por concepto de atenciones en salud en la red de atencion primaria del Servicio
Nacional de Salud.

CONSIDERANDO 27: Que, conforme a lo establecido por el articulo 138 de la
Constitucion de la Republica, la administracion piblica esta sujeta, entre otros, a los
principios de eficacia y de coordinacion. Principios que son definidos en los
numerales 4 y 6 del articulo 12 de la Ley Orgénica de Administracién Publica, No.
247-12, del 9 de agosto de 2012 de la siguiente manera:

6. Principio de eficacia de la actividad administrativa. La actividad de los
entes y organos de la Administracién Puablica perseguira el cumplimiento de
los objetivos y metas fijados en las normas, planes y convenios de gestion,
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

bajo la orientacion de las politicas y estrategias establecidas por el o la
Presidente de la Replblica. La Administracion Plblica debe garantizar la
efectividad de los servicios publicos v olras aclividades de interés general,
en especial su cobertura universal, continua vy de calidad. Todo
procedimiento administrativo debe lograr su finalidad y evitar dilaciones
indebidas. La actividad de las unidades administrativas sustantivas de los
entes y 6rganos de la Administracion Publica del Estado se correspondera a
la misiéon de éstas, y la actividad desarrollada por las unidades
administrativas de apoyo técnico y logistico se adaptara a las de aquellas.

4. Principio de coordinacion y colaboracidn. Las actividades que desarrollen
los entes y érganos de la Administracion Pdblica estaran orientadas al logro
de los fines y objetivos de la Republica, para lo cual coordinardn su

actuacién bajo el principio de unidad de la Admimstrgg_qgiuﬂm La
organizacién de la Administracion Publica comprendera la asignacién de
compelenclas relaciones, instancias y sistemas de coordinacién necesarios
para_mantener una orientacion institucional coherente, gue garantice la

complementariedad de las misiones y competencias de los entes v 6rganos

administrativos de conformidad con la Constitucion y la ley. Los entes y
organos de la Administracién Publica colaboraran entre si y con las otras
ramas de los poderes piblicos en la realizacion de los fines del Estado.

CONSIDERANDO 28: Que esto significa que la eficacia, como principio esencial de
la administracién publica, se orienta a un servicio plblico continuo de calidad, a la
vez que debe abocarse a una buena gestion econémica que sea eficiente en la
asignacidn y utilizacién de los recursos publicos. Mientras que la coordinacién y
colaboracion de los entes como principio organizativo procura lograr la unidad en la
actuacion administrativa entre organos pertenecientes a ambitos distintos de una
misma administracion, no relacionados por el principio de jerarquia y en el que
debe primar el respeto a sus respectivos ambitos de competencia y, de tenerla, a
su autonomia institucional.

CONSIDERANDO 29: Que, por otro lado, conforme a las disposiciones del articulo
172 de la Ley No. 87-01, que establece el Sistema Dominicano de Seguridad
Soclal, “la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, reguiard las condiciones
minimas de los contratos entre las Administradoras de Riesgos de S

pras de Servicios de Salud (PSS),
propiciando formas de riesgos compartidos que fomenten relaciones mutuamente
satisfactorias. A tal efecto, establecerd normas, condiciones e incentivos reciprocos
que estimulen una atencién integral, oportuna, salisfactoria y de calidad mediante
mecanismos compensalorios en funcion de indicadores y parametros de
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desempefio y resultados previamente establecidos. Dicha supsrintendencia velard
porgue lodos los contratos y subcontrafos se ajusten a los principios de la
sequridad social, a la presenle ley y sus normas complementarias y supervisara su
aplicacién”.,

CONSIDERANDO 30: Que, de la misma manera, el literal i) del articulo 178, de la
Ley No. 87-01 establece la facultad de esta Superintendencia para establecer
tarifas en caso de impase entre una ARS y un Proveedor de Servicios de Salud,
cuando establece como una de las funciones de este regulador la de: “Fungir como
arbitro conciliador cuando existan desacuerdos entre las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) o el Seguro Nacional de Salud y las Proveedoras de
Servicios de Salud (PS8S), sean éslas enlidades y/o profesionales de la salud y
establecer, en dltima instancia,_precios v tarif los servicios del plan basico de
salud”.

CONSIDERANDO 31: Que en virtud de las facultades descritas precedentemente y
haciendo acopio de la solicitud formal esbozada por el SNS, esta Superintendencia
mediante intervencion de sus organos técnicos, ha realizado un andlisis
pormenorizado de la situacion en aras de definir cual seria el monto que la ARS
SeNaSa deberia pagar al SNS por las atenciones en salud en la red de atencién
primaria del SNS.

CONSIDERANDO 32: Que, para dar respuesta a lo anterior, nos permitimos
resaltar como antecedente el trabajo conjunto realizado en el afio 2019 entre esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la ARS SeNaSa, el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y Promese-Cal que dio como resultado la estimacién del
valor per capita necesario para la propuesta del Primer Nivel de Atencién. En este
calculo se estimo el per capita requerido mensual de riesgo que se necesitaria para
garantizar integramente las coberturas del catalogo de Primer Nivel de Atencién en
el régimen subsidiado. Esto atendiendo a tres componentes: a) El pago de la ARS
SeMNaSa por prestaciones del Primer Nivel de Atencitn, que para ese entonces era
de veinticuatro pesos con setenta y dos centavos (RD$24.72); b) La estimacion de
gastos del SNS conforme al presupuesto histérico, que era de sesenta y cinco
pesos con cincuenta y cinco centavos (RD$65.55); y c) Un monto adicional
necesario para contemplar y poder garantizar todas las coberturas del primer nivel
de atencion, un per capita requerido adicional mensual de veintiséis pesos con
treinta y tres centavos (RD$26.33) a ser cubierto por la ARS SeNaSa para un total
de ciento dieciséis pesos con cincuenta y seis centavos (RD$116.56). El monto per
capita pagado mensualmente y el requerido adicional a pagar por la ARS SeNaSa
sumado nos arroja un total de cincuenta y un pesos con cero cinco centavos
(RD$51.05).
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CONSIDERANDO 33: Que vale rescatar que la ARS SeNaSa recibe, por parte del
Estado, para el Régimen Subsidiado, una cépita de doscientos cincuenta y nueve
pesos con treinta y cuatro centavos (RD$259.34) para oforgar todo lo que
contempla el Catalogo de Prestaciones de Servicios de Salud (PDSS) con las
atenciones que corresponden a cada nivel de atencién. Ademas, en la actualidad,
lo referente al primer nivel de atencion — que es solo una parte de ese universo de

prestaciones del PDSS. El Estado otorga, por olras vias, algunos subsidios para el
mismo nivel de atencion por lo que corresponderia, para financiar este nivel, una

proporcién equilibrada del tolal del per capita recibido por la ARS por parte del
Estado.

CONSIDERANDO 34: Que a partir de las reflexiones anteriores, y segun la citada
estimacion para implementar las coberturas del Primer Nivel de Atencién del
Régimen Subsidiado realizada en el afno 2019 por esta Superintendencia, en
condiciones de prestacion de servicios dplimas, el SNS estaria recibiendo un pago

en base a un per capita de cincuenta y un pesos con cero cinco centavos
(RD$51.05), segin la referida propuesta de la SISALRIL, por lo que no es
procedente ni posible la solicitud del SNS de que le paguen la mitad de la capita -
RD$129.67- que recibe |la ARS SeNaSa, en el escenario ideal de que los servicios
y todos los indicadores de salud se estén cumpliendo en un 100%, y mucho menos
en las condiciones acluales en las que opera.

CONSIDERANDO 35: Que, habiendo confimado el costo de las atenciones en
salud en la red de atencion primaria del SNS, es preciso afirmar que, al momento
de la emision de la presente resolucion, la ARS SeNaSa dispersa mensualmente la
suma de ciento cinco millones de pesos (RD$105,000,000.00) para las referidas
coberturas dentro de la red de atencién primaria. Haciendo una estimacion per
capita de tales valores, atendiendo a la poblacion afiliada actualmente, podriamos
concluir que mensualmente se esta realizando un pago de RD$18.13 per capila,
cifra que se logrd a través de la intermediacién de este reguladeor y mediante
acuerdo de fecha 30 de noviembre de 2022, migrando de un monto de setenta

- millones de peses (RD$70,000,000.00) mensuales, equivalentes a
aproximadamente RD$12.00 per capita. Vale aclarar, para fines de
contextualizacion, que los acuerdos transitorios arribados por la ARS SeNaSa y el
8NS en el afio 2022 no estimaban los pagos de manera per capita sino mediante
una formula de monto fijo, mecanismo sobre el gue haremos recomendaciones
puntuales en el dispositivo de este misma Resolucion.

CONSIDERANDO 36: Que es criterio de este regulador, que su intervencion en el
presente proceso arbitral debe servir no solo para dirimir las diferencias entre LAS
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PARTES, sino también para explorar mecanismos para mejorar las condiciones en
las que se prestan los servicios de salud en atencion primaria. Igualmente, los
pagos que hace la ARS SeNaSa no pueden representar simples transferencias de
fondos, sino un pago por servicios verdaderamente recibidos por la poblacion, lo
que a su vez se debe traducir en una reduccion de los costos en segundo y tercer
nivel de atencion. En este esfuerzo conjunto, LAS PARTES deben asumir un
compromiso por mejorar sus indicadores y que esta esté inexorablemente asociada
a un incremento de los pagos que se hacen mensualmente.

CONSIDERANDO 37: Que en esa linea de pensamiento este regulador habra de
definir, tal y como se hara constar en el dispositivo, que los pagos realizados por la
ARS SeNaSa respondan, sin espacio a dudas razonables, a que la poblacién
reciba efectivamente los servicios que le corresponde entregar al Primer Nivel de
Atencién. En esa tarea, y en animo de poder establecer mecanismos de supervision
adecuados y parametros objetivos que faciliten el seguimiento y auditoria, resulta
impostergable el establecimiento de indicadores vinculantes que, de ahora en
adelante, rijan las relaciones entre LAS PARTES.

CONSIDERANDO 38: Que ponderando la solicitud del SNS en lo que concierne al
pago del 50% de la cépita recibida por ARS SeNaSa para el Régimen Subsidiado, y
considerando los pagos que actualmente realiza la ARS SeNaSa los cuales son,
incluso inferiores a los que previamente se dispersaban, este érgano mantiene el
criterio de que urge dotar al SNS de herramientas financieras que le permitan
fortalecer su infraestructura fisica, asi como también las condiciones en la que se
prestan los servicios y facilitar el acceso a insumos necesarios para la atencién de
la poblacion. Igualmente, conslituye una necesidad inmediata otorgar a los centros
de primer nivel del personal médico y administrativo que siga los parametros,
horarios, directrices laborales y que se encuentren comprometidos con las causas
por las que trabajan.

CONSIDERANDO 39: Que ante los hallazgos generados durante el proceso en
curso, asi como tomando en cuenta los insumos e informaciones con las que
cuenta este organo regulador, en tanlo ente de control dentro de la Seguridad
Social, hemos podido notar que las condiclones en la que se prestan los servicios
de salud en la red de atencion primaria del SNS tienen gran espacio de mejora, lo
que nos lleva a concluir que resulta inviable ordenar a la ARS SeNaSa el pago de
RD$51.05 per capita, que es el financiamiento requerido para los supuestos en los
que se preste la atencion en condiciones oplimas, cubriendo a la tolalidad de la
poblacion, atendiendo todas las coberturas establecidas en el catalogo y generando
los incentivos para disminuir proporcionalmente la demanda en los centros de
segundo y tercer nivel, asl como en la red privada.
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CONSIDERANDO 40: Que, en efecto, segun la informacion con la que cuenta esta
Superintendencia, solamente un 15% de los centros de primer nivel de atencién, en
cifras aproximadas, se encuentran en condiciones adecuadas para operar, estando
la mayoria de los centros sin habilitacion y un porcentaje que ronda el 20%, sin
acceso a agua potable. Siendo esto asi, el monto gue habria de dispersar la ARS
SeNaSa tiene que tomar en cuenta esta realidad, para asi evitar pagos que no
estén correspondidos con la entrega integral, oportuna, satisfactoria y de calidad
integral de servicios.

CONSIDERANDO 41: Que, de igual forma, las dificultades no se limitan a temas de
infraestructura, acondicionamiento e insumos, sino que se ven impactados por los
recursos humanos que estan brindando los servicios. Lo anterior lo hemos podido
dimensionar, en gran medida, gracias a los monitoreos realizados por la Direccién
de Aseguramiento para el Régimen Subsidiado de esta Superintendencia, donde
hay hallazgos referentes al perscnal en las UNAP, tal es el caso del Informe de
Supervision de Entrega de Medicamentos a los Afiliados al Régimen Subsidiado en
el Primer Nivel de Atencidn de fecha 30 de agosto de 2022 y remitido al SNS
mediante comunicacion SISALRIL-DARS No. 2022006017 en fecha 7 de
septiembre de 2022, el cual tiene, dentro del listado de hallazgos, los siguientes:

* No hay técnico de farmacia ya que han sido desvinculados al igual que la
mayoria de las promotoras;

« |as promotoras que quedan son las que ayudan con la dispensacion de los
medicamentos o, en su defecto, cualquier personal del centro de salud
despacha los medicamentos,

« Hay lugares donde no hay personal fijo en el stock de medicamentos sino
cualquier personal del centro de salud despacha los medicamentos.

CONSIDERANDO 42: Que, estos hallazgos se presentan no obstante a que el SNS
cuenta en su némina con una cantidad adecuada para que haya personal de salud
y cuenten con promotores de forma constante en todas las regionales de salud,
conforme a lo indicado por el SNS en su informe del 21 de marzo de 2022 remitido
a esta Superintendencia, en lo que respecla a los recursos humanos en el primer
nivel de atencién, lo que significa que en la supervision y control de personal
también se mantiene una gran oportunidad que necesita ser atendida.

CONSIDERANDO 43: Que, en virlud de lo expresado en los parrafos anteriores,
resaltamos que, si bien este regulador cuenta con la estimacién del valor per capita
que debe recibir el SNS, pues constituye el financiamiento para los servicios de
salud, las oportunidades de mejora de la red de atencién primaria del SNS no
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pueden financiarse unicamente desde la Seguridad Social. Generar una obligacion
de pago por los montos costeados para la red de atencién primaria del SNS
(RD$51.05), seria una transferencia de fondos sin contraprestacién, pues como se
ha dicho previamente, en la actualidad no se encuentran reunidas las condiciones
para otorgar un servicio que sustituya la demanda en centros de segundo y tercer
nivel y que sirva de mecanismo de contencion de costos. Ciertamente el SNS
requiere de inversion, por lo que es impostergable que otros estamentos
especialicen las fuentes de financiamiento requeridas por el SNS en términos de
infraestructura, insumos y recursos humanos.

CONSIDERANDO 44: Que, tampoco se puede omitir que, las asignaciones y
recaudaciones que se enmarcan dentro del Sistema Dominicano de Seguridad
Social deben estar destinadas a garantizar el acceso a los servicios de salud del
plan basico de salud de la poblacion, que, para el caso de los afiliados al régimen
subsidiado, es la poblacion mas vulnerable. Esto significa que habria un obstaculo
material para que esta Superintendencia ordene la dispersién de montos que no
estan siendo correspondidos con servicios verdaderamente entregados. Estas
reflexiones sirven de base para definir las partidas dinerarias que la ARS SeNaSa
debera pagar al SNS, tal y como se hara constar en el dispositivo.

CONSIDERANDO 45: Que, en cuanto a la responsabilidad de las Administradoras
de Riesgos de Salud de dar garantia de servicio unido a la obligacién de
racionalizar el costo, el Reglamento sobre el Seguro Familiar de Salud y el Plan
Basico de Salud, aprobado mediante el decreto No. 74-03, del 31 de enero de
2003, refiere en el articulo 15 que: “es obligacién de las Administradoras de
Riesgos de Salud garantizar a los beneficiarios una proteccién de calidad, oportuna
y satisfactoria a través de la racionalizacién del costo de los servicios del Plan
Basico de Salud, con nivel uvados de productividad iencia, en
correspondencia con las coberturas objetivos y metas del Plan Bésico de Salud y
con las disposiciones que para tal efecto establece la SISALRIL".

CONSIDERANDO 46: Que, el referido reglamento citado en el parrafo anterior,

continua indicando en su articulo 16 que “Es obligacién de las Prestadoras de
Servicios de Salud brindar a los beneficiarios atenciones oportunas, satisfactorias.

con calidad y calidez en las condiciones establecidas en el contrato suscrito con la
Administradoras de Ri de Salud, cumpliendo con las di fCj i

| Plan Basico de Salud y con las regulaciones y politicas generales de la
SESPAS" —actual MSP-. De igual forma, lo relativo a los servicios del nivel de
atencion que nos ocupa se encuentras descritos en el articulo 25, numeral 2, del
mismo reglamento.
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CONSIDERANDO 47: Que, a pesar de las circunstancias en que se encuentra el
SNS y en virtud de las disposiciones arriba mencionadas, el regulador debe ser
prudente pues para el Sistema Dominicano de Seguridad Social es sumamente
importante la garantia de otorgamiento de los servicios de salud y, evidentemente,
con aproximadamente un 15% de CPNA funcionando de manera adecuada, sin
alcanzar lo 6ptimo, este compromiso de garantia, al dia de hoy, no lo puede asumir
cabalmente la parte solicitante. Bajo tales premisas es que, a juicio de este
regulador, resulta sensato mantener los pagos mensuales en cifras aproximadas a
las dispersadas en la actualidad, hasta tanto se logren establecer indicadores que
mejoren las condiciones en la que se prestan los servicios.

CONSIDERACION 48: Que, atendiendo a todas esas variables y en procura de que
el SNS haga un uso eficiente de los recursos que le son entregados desde la
Seguridad Social, esta Superintendencia entiende prudente realizar un pago
mensual bajo la modalidad de per capita, como ampliaremos mas adelante, debe ir
incrementandose, en la medida en que se cumplan los indicadores que rijan las
relaciones entre LAS PARTES y que es el mecanismo que aplicaba antes del
acuerdo transitorio y uno de los que faculta la legislacion vigente. Los montos y
modalidad de tales pagos mensuales seran descritas en el dispositivo de la
presente Resolucion.

Ponderacién y andlisis de los indicadores de salud:

CONSIDERANDO 49: Que, durante todo el proceso de instruccion del presente
caso, uno de los elementos que se hizo constar tanto por LAS PARTES como por
esta Superintendencia, es la necesidad de establecer indicadores que sirvan para
potencializar la calidad del servicio y la Infraestructura del SNS. Estos mecanismos
de medicion serviran para establecer parametros objelivos acerca de las
expectativas de los contratantes, y asi evitar cualquier ambigliedad que pudiera
generar inconvenientes y desavenencias futuras.

CONSIDERANDO 50: Que en la reunion de cierre del periodo provisional del 30 de
marzo de 2023 LAS PARTES realizaron una resefia de los aspectos avanzados en
las mesas de negociacion en relacion con los indicadores que estarian colocando
en el contrato definitivo, se procedié a manifestar que hay consenso en la mayoria
de los indicadores que resultaron de lo propuesto originalmente por la ARS
SeNaSa y la contrapropuesta del SNS, no obstante, guedaron algunos por
armonizar. Lo que significaba un replanteamiento de algunos de ellos, llegando al
acuerdo de buscar indicadores cuantitativos alternos a los proyectados por las
partes. El equipo de salud del SNS planted el ejemplo del indicador relacionado a la
“captacién de embarazadas®, el cual consideraron que es muy potente para el
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primer nivel, por lo que propusieron buscar algunos atributos que se puedan
manejar, como un muestreo si no se puede a través del SIPNA. De igual forma, el
equipo del SNS afirmé que, por limitaciones en su sistema, no pueden
comprometerse con el indicador propuesto para nifios de 0 a 10 afios ni el referente
a vacunas que es llevado por el PAl. Ambas partes estuvieron de acuerdo en
procurar indicadores que tiendan a la calidad.

CONSIDERANDO 51: Que, de igual forma el equipo médico de la ARS SeNaSa
establecio sobre la propuesta de ponderacion de los indicadores presentada en la
Mesa Técnica, la necesidad de que estos sean dinamicos, porque dentro de 3 o 4
meses el servicio debe estar en una mejor posicién, a propésito de las mejoras que
vienen implementando, y de los recursos que estara recibiendo al cierre de este
proceso. Se planted el ejemplo de las limitaciones de conectividad que tienen
muchas UNAP, para lo cual se requiere de recursos y la oportunidad de cerrar esta
brecha a partir de |a partida pendiente del acuerdo transitorio, asi como del monto
que sea acordado como pago por los servicios brindados. De igual forma, la ARS
propuso medir atributos de calidad en algunos de los indicadores, que podrian
evaluarse mediante muestreo y revision de expedientes de forma aleatoria, en vista
de que el SIPNA no recoge esta informacion. Para lo cual acordaron definir en
conjunto el mecanismo de seleccion y evaluacion de la muestra. De igual forma, la
ARS SeNaSa propuso establecer ponderaciones por cada indicador, ademds que
se asigne mayor peso a los elementos cuantitativos y menor a los cualitativos con
lo cual se garantiza el pago correspondiente al nivel de cumplimiento alcanzado.

CONSIDERANDO 52: Que, en virtud de los progresos significativos alcanzados por
las partes en los temas de indicadores, este regulador levant6 acta al respecto en la
referida reunion de cierre en la que se otorgd a las partes un plazo de 10 dias
habiles para cerrar los indicadores -17 de abril de 2023-; y 3 dias habiles para
remitir por escrito cualquier informacion o acuerdo al que arriben -20 de abril de
2023-,

CONSIDERANDO 53: Que, en tal sentido, fue remitido via correo electrénico el
cuadro de indicadores y las fichas correspondientes a los mismos, la cual
procederemos a ponderar en el dispositivo de la presente resolucién, y que
detallaremos a continuacion:

1. Porcentaje de afiliados a la ARS SeNaSa diagnosticados con Diabetes Mellitus
(DM) en seguimiento y tratamiento, seguin protocolo. Con una unidad de medida en
porcentaje; método de céleulo.

2. Porcentaje de afiliados a la ARS SeNaSa diagnosticados con Hipertensién Arterial
(HTA) en seguimiento y tratamiento, segln protocolo.
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3. Promedio Concentracion de Consultas de afiliados a la ARS SeNaSa en Primer
Nivel,

4. Porcentaje de mujeres afiliadas a la ARS SeNaSa con resultado de Papanicolaou
(PAP) entregado y tratamiento indicado segun aplique al cada caso,

5. Porcentaje de mujeres embarazadas afiliadas a la ARS SeNaSa con atencion
integral del embarazo acorde a edad gestacional, tipo de riesgo y condicion de
salud en base a las normas, guias y protocolos.

6. Porcentaje de personas mayores de 65 afios afiliados a la ARS SeNaSa, tamizados
por tipo de riesgo, con plan de seguimiento.

7. Porcentaje de poblacion de 10-19 afios afiliada a la ARS SeNaSa atendidos,
tamizados por tipo de riesgos, y acciones de seguimiento acorde a la naturaleza,
condicién de salud y riesgo identificado.

8. Porcentaje de mujeres en edad fertil, afiiada a la ARS SeNaSa, integradas al
programa de planificacién familiar,

9. Porcentaje de poblacion de 0-10 afios afiliada a la ARS SeNaSa con atencitn
integral acorde a normas, protocolos y guias.

10. Porcentaje de poblacion afiliada a la ARS SeNaSa con esquema de inmunizaciones
por grupes de edad, sexc y condicion de salud completado acorde a las normas
vigentes.

11. F'grt:entaje de afiliados a la ARS SeNaSa diagnosticados con DM y HTA captados
(nuevos).

CONSIDERANDO 54: Que, de los indicadores anteriores fueron consensuados por
LAS PARTES los primeros 8; pues el SNS refirid que en las condiciones actuales
no estd en capacidad, por diferentes razones, de dar cumplimiento a los
indicadores 9, 10 y 11 referentes al porcentaje de poblacion de 0-10 afios afiliada a
la ARS SeNaSa con atencion integral acorde a protocolos y guias, al porcentaje de
poblacién afiliada a la ARS SeNaSa con esquema de inmunizaciones por grupos de
edad, sexo y condicién de salud completade acorde a las normas; y al porcentaje
de afiliados a la ARS SeNaSa diagnosticados con DM y HTA captados (nuevos),
propuestos por la ARS. En su lugar, el SNS propuso incluir un indicador del
porcentaje de CPNA que cuentan con los equipamientos basicos para garantizar la
atencién; y otro sobre el indice de satisfaccion usuaria en la atencién de salud del
primer nivel de atencion.

CONSIDERANDO &55: Que el correo remilido por las partes a esta
Superintendencia el 27 de marzo de 2023, incluia el cuadro y ficha de indicadores
revisado por eslas, ademas del compromiso de otros entregables incluyendo el
método de calculo, la unidad de medida, la meta, la fuente de informacion, la
referencia, la frecuencia de los reportes, asi como la ponderaciéon. No obstante,
falté algo fundamental que es la linea de base, como valor del indicador que sirve
de punto de partida para la futura evaluacion y seguimiento a los objetivos
propuestos, a saber: T

"..l"-'"ﬂ _.,,ﬁ-'""-uh-
o '59" i o Av. 27 de Febrero Ne. 261 = Edificio SISALRIL = Ensanche Fiantini = Santo Dominge, R.D,
€ § w Oifie. Prine.: B08-227-0714 = Servicio al Usuario: BO3-227-4050 «» Sigo.: B08-724-0556
& &  +FacB809-540-3640 o Emall: plau@sisalriloobdo » Websile: wwv sisalriloob.do

Paginadd da 45



e

Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

A g 8L

Srarms g e # e ar n et g CRAIR

LY s feiei 'f:"""'_,;“:: ""‘:"" el L L R e e er e L
5 e P st b et e TP L
= =T e = o = e 8 BrRiale oot SNEaE
3 et e spscwn Reseeg] | T iy ) =
D T * Bl e - ety finty | R
P iy v
L. £ - T P =y [ et e

W & - . [ R 8 R T S T e L Ll -

srmemind gt e e e e e A iy T iy e e

LT TR e A LY

i Foor i L e [eommrmy ges aaan= L iRl S e e

entaala s gy ma s wp ne o] [ i B = i et al L T e i -
[ Ty . iy A i e W e s s s Pt B e b e By ] Y Lead
| et o s :‘" . foimns T N N

- AR -

Pt By 8 g 8 e e St Rk A e R RS

g e e gt e o o Ly Pt g o ot Tl i e e e

P ettt it [ - e | 7 b P [ e s wharat e s =

e Wabisr i Vs g 3o - S P e et A =TTy e
aa Srn  §R a e s  gb - B
() TR SEPCT G -
T I A= et T Be gr bt a i —am i s A T S
l-lu:“-qqnn“-w:‘n wermida. | iy, s e . L s g B i :""l"“:*-"' ” "‘:
L] _."." e i Ermiad [ T i e Rl e e 118 _I"_""_"""" r— [T
{ TR i i) :.-—-q--uu:- B P ] b R
i [ T W N P LR e i Lk i b v v e gy o e
1 [P sk B ek g i LS P e e L L]

W [EeE  E de Aaer s P | L e e e v w8 R [Vt mg sy e i @A i e wata s ek e e
[ b a4 i g . T T s il e 0 il i e L e e o R o e e —
PR PR DT Lata’ e . b e s, b Nt it et s i

ety
et gs me a4 = T i L
PR i e | T B ] ot s o ] (T -
- vt [ [ Pt Ll s e P [l bt b b, o i 5 07 e e
[ WO T T L AT ity Hariei s gtearnl g by
|"ete v v P e B ey A
| PR B e e LR bt diehie il Ll ek PSR
O e el T Ll M i Tk e I o
(R e M. b i i B T L e B o
it o i v s 3 g g B R Tl i S n e rw e o ey @ b
T TELL LTS PRS-
i pre T S e bt e 7 i i
|y et Gkt ___#'_'w“_"u_q L T A =, L Y
p 1P 9 TR P M, ] TR
ek o AT e ket Bt PR L VLY
e T N
[ sem g, i e | L -

Jos wp apen e s B e

el s TR

= fw, 2T 06 Fobrore Ne. 2861 » Edifics BIEALRIL « Ensanche Piansei «
+ Ofic. Princ. 808-227-0712 » Sanvcin al Usuane: B00-227-4050 = Sige,:

BOf-50-3840 o Emall: plauSanabi oo do » Webshe: waew sisaind ool do

o

Pagreali oo 45



faf 2

Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

CONSIDERANDO 56: Que, mientras tanio, para esta Superintendencia y para la
ARS SeNaSa es fundamental el registro de los que acceden a los servicios en los
Centros de Primer Nivel de Atencitn (CPNA) y el seguimiento a los que estan fuera
de estos, pero que geograficamente les corresponderia acudir, debido a que ya
sabemos cuanto se paga, pero precisamos identificar la poblacion que real y que
efectivamente recibe el servicio en los Centros de Primer Nivel de Atencion, de no
ser asl, se trataria de una transferencia de los recurses, y &s necesaria la
administracion del riesgo, por lo que son indicadores de cumplimiento indispensable
y que sera referido en la parte resolutiva.

CONSIDERANDO 57: Que, sobre este tema es importante hacer notar que ademas
de los indicadores acordados por las partes, esta Superintendencia, en apego a las
atribuciones que le confiere la Ley No. 87-01, y la normativa complementaria, y en
animo de generar las condiciones para que la red de centros de atencién primaria
funcione de forma oOptima, esta en el deber de requerir de LAS PARTES la inclusién
de nuevos indicadores que sirvan para monitorear situaciones especificas que en
este momento se encuentran desatendidas. En efecto, resulta impostergable que
dentro del contrato marco definitivo que se habra de suscribir, las partes incluyan
indicadores referidos, enuncialivamente, a: a) Adscripcion de la poblacién a las
Unidades de Atencion Primaria; b) Cartera de Usuarios por edad y sexo; c) Visitas
Domiciliarias; d) Condiciones de planta fisica, mobiliarios y equipos; e) Dotacion de
recursos humanos, segin tipo: Participacidn social, Intersectorialidad, Acceso y
calidad de servicios; f) Consulta programada (con abordaje por tipo de edad y
programas de Promocion y Prevencion, aclividades de caplacion de grupos de
riesgo, reporte de informacion sobre morbilidad de los afiliados). De igual forma,
entiende que se deben rescatar los indicadores que resulten Gtiles para ambas
instituciones del Manual Operativo que se desarrolld para el borrador del convenio
marco 2019-2020, al cual tuvimos acceso, asi como otros que seran descritos en
los anexos A y B de la presente Resolucion.

CONSIDERANDO 58: Que, asimismo, la definicion de los indicadores y sus fichas
correspondientes que permita identificar los mecanismos de ponderacion, su
numerador y denominador indefectiblemente habran de constar en el contrato
marco definitivo que habran de suscribir las partes junto a su manual operativo, en
los tiempos y la modalidad descritas en el dispositive. Que, a partir de la presente
Resolucidn, la suscripcién del contrato constituye una obligacion de resultados que
LAS PARTES deberan cumplir con oportunidad, en el entendido de que segun
nuestro ordenamiento juridico la ARS publica y el Servicio Nacional de Salud estan
en la obligacion de coexistir y gestionar una relacion fructifera y desprovista de
cualquier elemento que genere discordia o que restrinja los derechos de la
poblacién. Que es por eslo, y considerando los derechos de la poblacién, que el
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

acuerdo marco definitivo a ser suscrito debera incluir, como elementos minimos,
informacion suficiente que permita:

1. Implementar el modelo de atencién para la prestacion de los servicios de
salud definido por el Ministerio de Salud Pdblica; una ruta de atencién; un
sisterna de referencia y contrarreferencia que sea convenido entre las partes,
en procura de garantizar la calidad, la accesibilidad, la integralidad de los
servicios y la continuidad en la atencién de los afiliados de la ARS SeNaSa.

2. ldentificar la linea de base. Previo a la prestacion de servicios, las PSS
deberan verificar el estatus de afiliacian en la base de datos suministrada por
la ARS SeNaSa o por cualquier mecanismo tecnolégico que se establezca
entre las partes. En todo caso, las PSS deben solicitar a las personas objeto
del servicio, la cédula y el carné o documentacion que permita demostrar su
condicion de afiliado al régimen subsidiado. EI SNS garantizara que los
Servicios Regionales de Salud (SRS), a través del primer nivel de atencion,
aseguren la caracterizaciébn de los afiliados a través de: a) Abordaje
poblacional por grupos de edad y programas de Promocion y Prevencion
(P&P); b) Desarrollo de actividades para la busqueda activa o captacion de
usuarios identificados en grupos de riesgos priorizados, con énfasis en los
nucleos familiares de afiliados con enfermedades cronicas no transmisibles.
¢) El reporte de informacion sobre morbilidad de los afiliados.

3. Comprometerse a garantizar que los Servicios Regionales de Salud (SRS)
pongan en marcha las siguientes acciones: a) Implementar las rutas de
atencion para la gestion de los grupos de riesgos coordinados con la ARS
SeNaSa para sus afiliados, garantizando el cumplimiento de cada una de las
actividades de estas rutas; b) Organizar programas de seguimiento para los
grupos de riesgos priorizados y convenidos con la ARS SeNaSa en torno a
las estrategias implementadas por el SNS; ¢) Mantener un personal de salud
adecuado en cantidad y en competencias técnicas necesarias para mantener
la calidad de los servicios de salud, en correspondencia con las atenciones
que demanden los afiliados y de acuerdo con el nivel de gestion para el que
fue habilitado por el Ministerio de Salud Pudblica; d) Asegurar que los
prestadores del Primer Nivel atiendan a la poblacion afiliada conforme al
modelc de red de servicios de salud, y e) Garantizar los servicios
contemplados en el PDSS y en el cuadro basico de medicamentos para el
Primer Nivel de Atencién, asi como la entrega oportuna de los medicamentos
ambulatorios requeridos por los afiliados con patologias cronicas priorizadas
(HTA y DM en una primera etapa) a través de las Unidades de Atencion
Primaria (UNAP) y/o las farmacias del pueblo.
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

4. Priorizar las acciones asistenciales y no asistenciales de Promocion vy
Prevencion (P&P) de los 13 programas establecidos en el PDSS vigente, con
las siguientes acciones: a) Inclusién a las mujeres en edad fértil afiliadas a la
ARS SeNaSa en los programas de planificacion familiar, de deteccién precoz
del cancer cervicouterino y de cancer de mama; b) Captacion y seguimiento
de forma programada a las embarazadas a partir del primer trimestre de
gestacion y las puerperas afiliadas a SeNaSa; c) Captacion y reherimiento
oportuno de adultos varones afiliados a la ARS SeNaSa, para la deteccién
precoz de cancer de prostata, d) Desarrollo de aclividades para la captacién
de adultos en general, para la deteccién precoz y control de diabetes mellitus
(DM) e Hipertension Arterial (HTA), garantizando su tratamiento integral. Los
afiliados con diagnéstico de HTA y DM seran incluidos en los Programas
Especiales para usuarios/a con palologias cronicas, y se les dara
seguimiento segun la ruta de atencion convenida con la ARS SeNaSa: e)
Desarrolio de actividades para garantizar la atencion integral del infante
menor de cinco (5) afios, en consultas para control de crecimiento y
desarrollo, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la atencién
temprana de los problemas de salud propios de la nifiez.

9. Elaborar cualquier otra herramienta necesaria para la implementacion del
contrato suscrito entre las partes, ademas del ya referido manual operativo.

CONSIDERANDO 59: Que, ante la secuencia de situaciones previamente
planteadas, este érgano regulador a través de la presente resolucién atiende y
valora las cuestiones centrales que dieron lugar al proceso arbitral en curso. Por un
lado, se atienden las particularidades economicas y por otro, se motiva y explica la
necesidad de establecer indicadores que potencialicen los servicios de salud de la
red de atencion primaria del SNS. De la misma manera, se han otorgado las
explicaciones que justifican los elementos que se habran de describir en el
dispasitivo, dejando constancia de los razonamientos de este regulador tanto para
el pago de los montos relacionados con el cierre de brecha como las circunstancias
ponderadas para fijar la cuota mensual que se eslaria pagando y los indicadores
que se eslarian exigiendo como elementos indispensables para potencializar las
mejoras de los servicios de salud.

POR TALES MOTIVOS Y VISTOS: La Ley No. 87-01, del 9 de mayo de 2001 y sus
modificaciones; la Ley No. 107-13, sobre los Derechos de las Personas en sus
Relaciones con la Administracion y de Procedimiento Administrativo; el Reglamento
sobre el Seguro Familiar de Salud y el Plan Bésico de Salud, aprobado mediante el
decreto No. 74-03, del 31 de enero de 2003; la Ley No. 123-15, de fecha 16 de julio
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

de 2015, que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), adscrita al Ministerio de
Salud Publica, con una Direccion Central y sus respectivas expresiones territoriales
regionales de caracter desconcentrado; y la Reseclucion Administrativa No.00240-
2021, del 25 de noviembre de 2021, que establece la Normativa sobre
Procedimiento Administrativo Arbitral de la Superinlendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), esta Superintendencia:

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARA valida en cuanto a la forma, la solicitud elevada por el
Servicio Nacional de Salud (SNS), por tratarse de una solicitud de intervencion
ante este Organo regulador en funciones de arbitro conciliador conforme a las
disposiciones establecidas en las leyes No. 87-01 y No.107-13 y la Normativa sobre
Procedimiento Administrativo Arbitral de la SISALRIL.

SEGUNDO: En cuanto al pago de la suma de doscientos noventa y seis millones
de pesos con 00/100 (RD$296,000,000), monto establecido en el acuerdo
transitorio suscrito por LAS PARTES, esta Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales:

a) ORDENA a la ARS SeNaSa a realizar el pago a favor del Servicio
Nacional de Salud (SNS), en un periode de 30 dias, de la suma de
ciento noventa y seis milones de pesos con 00/100
(RD$196,000,000.00), en virtud de los compromisos asumidos en el
acuerdo transitorio de fecha 7 de enero de 2022 y en virtud de los
acuerdos armribados ante esta Superintendencia durante la instruccién del
proceso y que consia en el Acta levantada el 30 de marzo de 2023
firmada por las partes.

b) ORDENA a la ARS SeNaSa a realiza el pago de cien millones de pesos
(RD$100,000,000.00) a favor del Servicio Nacional de Salud (SNS), en
un periodo de 30 dias a partir de la suscripcion del acuerdo marco
definitivo.

TERCERO: En cuanto al pago de las sumas mensuales por concepto de prestacion
de servicios de salud en la red de atencién primaria del Servicio Nacional de Salud
(SNS), esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales:

a) ORDENA a la ARS ScNaSa a pagar mensualmente a favor del Servicio
Nacional de Salud, bajo la modalidad tramo fijo, un per capita de dieciocho
pesos con trece centavos (RD$18.13). A partir de la presente Resolucion los
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montos dispersados mensualmente se haran bajo la modalidad per capita y
no por monto fijo como se establecit en el acuerdo transitorio.

b) ORDENA a la ARS SeNaSa a pagar mensualmente a favor del Servicio
Nacional de Salud, bajo la modalidad de tramo variable, un per cépita de
sels pesos con cincuenta y nueve centavos (RD$6.59) prorrateado seglin el
cumplimiento ponderado de los indicadores consignados en el anexo A de la
presente Resolucidn.

c) Una vez se verifique el cumplimiento integro y sostenido en el tiempo de las
metas acordadas respecto de los indicadores del anexo A, se ORDENA a la
ARS SeNaSa y al Servicio Nacional de Salud (SNS) a revisar
periddicamente los montos pagados mensualmente por concepto de tramo
variable, a fin de que los valores dispersados puedan incrementarse
progresivamente hasta llegar al monto adicional de veintiséis con treinta y
tres centavos (RD$26.33), que seria el monto remanente para completar la
suma de cincuenta y un pesos con cinco centavos (RD$51.05). El
incremento progresivo hasta llegar a los valores previamente referidos, seran
exigibles en la medida en que se verifique el cumplimiento de los indicadores
consignados en el anexo B de la presente Resolucion y segin los
parametros definidos en el acuerdo marco definitivo, en el cual se podran
incluir otros indicadores adicionales a los listados en el anexo B.

CUARTO: En lo que concierne a la suscripcién del acuerdo marco definitivo que rija
las relaciones entre la ARS SeNaSa y el Servicio Nacional de Salud (SNS), esta
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales:

a) INSTRUYE a la ARS SeNaSa y al Servicio Nacional de Salud (SNS) a
suscribir en un periodo maximo de 45 dias, el acuerdo marco definitivo en el

que se definan y delimiten las particularidades que habran de regir sus
relaciones.

b) ORDENA a la ARS SeNaSa y al Servicio Nacional de Salud (SNS) que en
el manual operativo del acuerdo marco definitivo se incorporen los
indicadores establecidos en los anexos A y B de la presente Resolucién,
incluyendo en el mismo el porcentaje per capita a pagar segln el porcentaje
de cumplimiento de indicador alcanzado.

c) ORDENA a la ARS SeNaSa y al Servicio Nacional de Salud (SNS) que en
el acuerdo marco definitivo, ademas de las estipulaciones que puedan
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Kepitblica Dominicana
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determinan libre y voluntariamenrts, se incluyan los elementos minimos
establecidos en gl CONSIDERANDO 58 de esta misma Resolucién

QUINTO: Como mecanismo para garanltizar el fiel cumplimiento de la presente
Resolucion, se conforma una mesa técnica permanente a cargo de la Direccion de
Aseguraimienio para el Récimen Subsidiado de esta Superintendencia de Salud y
Riesgos Laiio wies v log equipos téenicos que sean designados, en un lapso de
quince (15) dizs contados a pariir de la emision de la presente Resolucion, por la
ARS SedladSs v el Servicie Macions! de Salud (SNS).

SEATG: OROENA notifica, la presenle igsolucion 3 ARS SeNaSa y al Servicio
Nacional oe Saiud {SM3), para los fines legales conrespondientes.

Dada &r ia ciudad de Zanto Domingo de Guzrndn, Distrito Nacional, capital de la
Reptblica Dorainicans, a los veintioshe (28) dias del mes de abril del afo dos mil

veiniitres (20273),

/!

#
- . "‘({ Sy _______.--—_--:_—'_'
o

De. Jesiis Faris lglesias
Superintendente
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ANEXO A

LISTADO DE LOS INDICADORES DE SALUD ESTABLECIDOS FOR LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES EN EL MARCO
DEL PROCESO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE ENTRE EL SNS Y LA ARS
SENASA Y LOS CONSENSUADOS POR LAS PARTES A SER UTILIZADOS
PARA EL CORTO PLAZO.

g.

. Afiliados a la ARS SeMNaSa adscritos o inscritos en Unidades de Atencion

Primaria clasificados segin edad y sexo. Numerador: Cantidad de
afiliados adscritos o inscritos en las UNAP clasificados segln edad y sexo
del periodo/ Denominader: Total de afiliados suministrados por la ARS
SeNaSa al SNS del pericdo.

Afiliados a la ARS SeNaSa adscritos o Inscriptos en Unidades de
Atencion Primaria clasificados seguln grupo prioritarios. Numerador:
Cantidad de afiliados adscrilos © inscriptos en Unidades de
Atencion Primaria clasificados segun grupo prioritarios del periodo/
Denominador: Total de afiliados suministrados por la ARS SeNaSa al
SNS del periodo.

UNAP con planta fisica, equipamiento basico y recursos humanos
disponibles para garantizar la atencién de los afiliados del pericdo.
Numerador: Cantidad de UNAFP funcionando que disponen de planta
fisica, equipamiento basico y recursos humanos disponibles para
garantizar la atencion de los afiliados/ Denominador: Total de UNAP
funcionando del periodo.

Afiliados a la ARS SeNaSa adscritos o Inscriptos en Unidades de Atencion
Primaria recibiendo servicios. Numerador: Cantidad de afiliados adscritos
o inscritos en las UNAP recibiendo servicios del periodo/ Denominador:
Total de afiliados suministrados por la ARS SeNaSa al SNS del periodo.
Visitas domiciliarias. Numerador: Nomero de visitas domiciliarias de
primera vez a hogares del territorio, del periodo/ Denominador; Total de
visitas programadas segln normas, en el mismo periodo.

Consulta Programada. Numerador: Nimero de UNAP gue disponen de
consulta programada seguln estandares del periodo/ Denominador: Total
de UNAP funcionando del periodo.

Porcentaje de afiliados a la ARS SeNa3a diagnosticados con Diabetes
Mellitus (DM) en seguimiento y tratamiento, segin protocolo. Con una
unidad de medida en porcentaje; método de calculo.

Porcentaje de afiiados a la ARS SeNaSa diagnosticados con
Hipertension Arterial (HTA) en seguimiento y tratamiento, segun
protocolo,

Promedio Concentracién de Consultas de afiiados a la ARS SeNaSa en
Primer Nivel.

10. Porcentaje de mujeres afiliadas a la ARS SeNaSa con resullado de PAP

entregado y tralamiento indicado segln apligue al cada caso.



11.Porcentaje de mujeres embarazadas afiliadas a la ARS SeNaSa con
atencion integral del embarazo acorde a edad gestacional, tipo de riesgo
y condicion de salud en base a las normas, guias y protocolos.

12.Porcentaje de personas mayores de 65 anos afiliados a la ARS SeNaSa,
tamizados por tipo de riesgo, con plan de seguimiento.

13.Porcentaje de poblacion de 10-19 afos afiliada a la ARS SeNaSa
atendidos, tamizados por tipo de riesgos, y acciones de seguimiento
acorde a la naturaleza, condicion de salud y riesgo identificado.

14.Porcentaje de mujeres en edad féril, afiiada a la ARS SeNaSa,
integradas al programa de planificacién familiar.

Nota: Los primeros 6 indicadores son indispensables para poder avanzar, por lo
que las partes deben trabajar en las fichas correspondientes que permita definir
la meta, la fuente de informacion, la referencia, la frecuencia de los reportes, asi
como la ponderacion. Tal como fue realizado por las partes en los indicadores
consensuados (los que van del 7 al 14 del presente anexo).




FICHAS DE LOS INDICADORES DE SALUD CONSENSUADAS POR LAS PARTES

Indicador. Parcentaje de afilisdos @ SeNaSa diagnosticados con Diabetes Mellitus en seguimiento y tratamiento, segdn

_protocolo.

Indicadar Mo.

1 | Ambito de Atencidn | Primer Nivel

Justificacidn

Su expresidn competa a la reduccidn de la mortalidad prematura per esta enfermedad crdnica na
trasmisibde, de cara a la meta de un 25% de la mortalidad glabal por enfermedades
cerdiovasculares, cincer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas. La OMS plantea coma una

opcidn de politica detener of sumento dg 1 diabetes v la obesidad.

SM5: Gula Diagnostica y de Tratamiento de las Unidades de Atencidn Primaria -UNAP- Septiembra
2015,

COMISCA: Estrategia para lo prevencidn del sobrepeso y obesidad en la nifiez v adolescencia de
Centroamérica y Repdblica Dominicana 2014-2025,

Oms: Estrategia mundial para la prevencidn y &l control de las enfermedades no transmisibles, 2000
OMS: Plan de accidn mundial para la prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020

OPS: Plan de Accidn para la Prevencidn y Contral de las ENT en las Américas 2013-2019,

Definicién

5e expresa como el cociente entre el ndmero de afiliades a SENASA en tratamiento pare Diabetes ¥
el total de |a poblacidn afiliada a SENASA diagnesticados con Diabetes, an un determinado periada,
multiplicada por un exponencial de 10 y expresado coma parcentaje.

Tipo de Indicadar

Productos: calidad (cobertura y acceso) / Efectividad

Metodalogia de Cilculo

Nimero de total de afiliados a SENASA en seguimiento y tratamiento para Diabetes
MNumerador ﬂﬂﬂ n

Denominador | NUMero de total de afiliadas a SENASA disgnosticados con Diabetes tipa il




Ndmero de total de afilados a SEMASA en seguimiento v tratamiento para Diabetes
Farmula tipo I/ Nimera de tatal de afiliadas a SENASA disgnosticados con Diabetes tpo 11X
100
Registro de afiliados a SENASA en programa de tratamiento para prevencion y
Numerador
T control DM/SIPNA
Poblacidn afiliada a SENASA con disgndstico de Diabetes tipo [l en CCS/SIPNA
Ricie da 1ok Denoiminador
El céloula del indicadaor requierne conooer nformacion de los registros de poblacion
Descripcién | afilinda a SENASA que han sido diagnosticedes con Digbetes tipa Il y s& encuantra en
tratamiento.
Unidzd de Medida Porcentaje —
Generadores de END PHPSP 0os MP Otro, cspecifigue
demanda de SENASA
informacian
. ;‘;‘;u"'“" Valor: Afio Meta: 2024 Valor: > 90
Perlodicidad de Mansiat Pericdicidad de Perladicidad de
Recoleccidn Consolidacidn la Difusidn
m" i MNacional/Regional de Salud/Provinclal
d
S g mﬂ‘" Grupo de poblacidn general afiliada 3 SENASA
Responsable de la
Medickin Direccidn de Gestidn de |a Informacion = Servicio Naclonal de Salud
FoRossEete e Direccidn de Cantros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud
Fecha de
Fecha de El
aboracldn lizacidn Version
Observaciones




Indicadar. Porcentaje de afiliados a SeMaSa diagnosticados con Diabetes Mellitus en seguimiento y tratamiento, segdn protocola.

i Ambite de Atencidn Primer Nivel

Su expresion compete a la reduccion de la mortalidad prematura por esta enfermedad crdnica no trasmisible,
representando un factor de resge de suma Importanca de cara a las enfermedades cardlovasculares gue
sumenta mortalided disminuyendo la calided de vida. El indicador mide la efectividad de los servicics clinices
en &l programa para que, una ver diagnosticada la persona afiliada, ingrese a tratambento para controlar la
presidn artertal entre [ cohanes de pachentes.

Sustento Normativo

SN Gula Diagndstica v de Tratamiente de las Unidades ce Atencldn Primaris -UNAP- Septiembre 2016,
OM5: Estrategls muncial para la prevenclidn y el control de las enfermedades no transmisibles, 2000

Oiis: Plan de accldn mundial para |s pravencién y control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020,
OF5: Plan de Accidn para la Prevencidn y Contred de las ENT en las Américas 2013-2019.

S& expresa coma o coclente entre el nimera de afiliados a SENASA en tratamiento para Hipertensidn Arterial
y & total de la pablacidn afiliada a SENASA diagnosticados con Hipertensidn Arterial | en un delerminado
perioda, multiplicado por un exponendlal de 10 y expresado como poroentaje

Tipo de Indicadar

Productos: calidad [cobertura y accese) [/ Efectividad

Mictodologla de Ciloulo

Nimero de total de afiliados a SENASA en seguimlento y tratamiento para Hipertensidn
Numradon arterial

L S Ndmero de total de afilladas a SEMASA disgnosticados con Hipertensién Artarial




MNamero de total de afillados a SENASA en seguimiento y tratamiento pers Hipertensién
o ArterialfMimeno de total de afiliadas a SENASA diagnosticados con Hipertensidn Arterlal CC5 X
100
NEsoT Registro de afiliados a SENASA en programa de tretemiento para prevencidn y control
- Hipertension Arterial /SIPNA
Poblacion afiliada a SENASA con diagnastico de Hipertensan Arterial en CLS/SIFNA
Denaminador
Fuente de Informacidn
El cdlcula del indicador requlere conocer informacidn de |03 reglstros de poblacion efillada 8
Sescrdia SEMASA que han sido diagnosticadas con Hiperteneidn Arterial y 58 encuentra &n Tratamiento.
Unidad de Medida Forcantaje —
END PNFSF oos P Otro, espacifique
Gencradores de demandade | I SEMAGA
Informacidn
Lo Afo Base: Valor: Afio Meta: Valor;
Periodicided de Periodicidad die la
Periodicidad de Recoleccldn | Mensual ConsoRdachin Difusién
Desagregaciin Geoprafica Nacional/Fagional de Salud/Frovincial
Desagregacion Demeagrafica | Grupo de poblackin general afiliada a SENASA
fiesponiable de ln Medlciin Direccldn de Gesthin de la Informacidn - Servicio Naclonal de Salud
Responsable de la Operacidn | 1 \¢ de Gestidn de la informacidn ~Servicia Nacional de Salud
Estadistica
Facha de
Fecha de Elaboracidn Actualizacidn Versidn _D
Observaclones




Indicador. Promedio Concentracidn de Consultas de Afililados a SeNaSa en Primer Nivel de Atencidn.

cldn
L - by 3 dmbito de Atcn Primer Nivel
Conocer ¢l promedio de atencones va consulta esterna de los afillados de SeMNaSa que acuden a los
Justificacion centros de primer nivel de atencidn,
Resalucidn N 0ODO22 que ratifica e Modelo de Atencldn del Sistema Naclonal de Salud.
Sustento Mormathvo Ley 1-12 que establece la Estrategla Nacional de Desarrollo
Aricién Sirve para establecer wl promedio de consultas que se ha otorgado a cada
usuario que acudid a consulta en el primer nivel de atencidn durante un periodo.
Tipo de indicadar Resultados: Eficiencia
Cantidad de consultas en el primer nived do atencidn acumuladas desde de enero a
Numerader | oygiquier periado.
oo Cantidad de pacientes atendidos acumulados desde enero a cualgquier periodo,
Metadalogia de Cilculo
Ndmaro de consultas ambulatorias realizadas en el periodo a afiliades a SeNaSa en el
A PMA/NUmera de paclentes de un periodo dedo (nueves y subsecuentes) X 100
Médulo de produccidn de servicios SNS carpados con base a variables del formulario 67-A.
Numerador
Fuente de Informacidn

Denominador

Denominador Formulario RB de Primer Nivel de Atencidn/SIPNA




El cdleulo del indicader requiere conocer las consultas de los establecimiantos de salud y &
Dascrigeidn | NUmere de pacientes afillaccs » SeNasa qua demandd dichas consultas.
Unidad da Madida Porcentaje |
END PHFSF ons MP i
Generadores de demanda P —— Do arpcigue
de informacidn SeMasa
e Afg Base: Valor: Afo Meta: | valar:
Referencia:
Pericdickdad de Periodicidad de la
Pariodicided da Ratoleccidn { MenRiS. | . iceidacin ditusidn
Desagregacidn Geogrifica | Macional/Regional de Salud/Frovincial
Desagragacién Demogrifica | Grupo de poblacidn general afillada o SENASA
Responsable de la Medicién | Direccidn de Gestidn de |a Informacdidn - Servicio Maclonal de Salud
Dplﬂ::::::;h Direccién de Gestidn de la Informacidn = Servicio Macional de Salud
Fecha de
Fecha de Elaboracién
Actualizackén Versidn




Indicador. Porcentaje de mujeres afiliadas a 5eNaSa con resultada de PAP entregado y tratamiento indicado segtn apligue al cada

a5,
4 dmbito de Atencidn Primer Mivel
Indicador No. | 1

Este indicador de monitoreo de tamizaje, mide la atencidn orientada al diagndstico precoz de cancer
Justificacisn cervicoutering, procurando obtener altas tasas de tamizaje en el rango de edad en el que las mujeres

presentan un mayor riesgo de lesiones precancerosas.

MISPAS: Normas Nacionales para la Atencién Integral Normas de prevencidn, diagndstico temprano ¥y
Sustento Normativo tratamiento de cincer Cérvico-Utering

Se expresa como el cociente entre el nimero de mujeres afiliadas a SENASA v la poblacidn afillada en dicho
Definicidn ranga de edad, en un determinade periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como

porcentaje.
Thegn icaer Resultados: calidad

Numero total de mujeres afiliadas a SENASA a las que se les realizd y entregd ef PAP,

Numerador

Metodologfa de Cilculo Desnomiinador Nimero total de afiliadas en el rango de edad establecide,

Ndmero de mujeres afilladas a SeNaSa con PAP realizado y entregado/Mdmero de afiliadas en

Formula edad fértil*100

Fuente de Informaciin

Registro en el CCS de mujeres afiliadas SENASA con PAP realizados y resultados registrados y
Numerador entregados. SIPNA

Denominador | Poblacidn mujeres en edad (értil afilladas a SeNaSa/SIPNA




El cdleula del indicador requicre conocer informacion de los reglstros de poblacién de mujeres
Descripcién | que han side tamizadas al menos una vez, a la conclusidn del periodo dado, asi como la cantidad
total de mujeres cde la poblacién afillada.
Unidad de Medida Porcentaje
Otro,
Genéradores de domenda de END PNPSP oDs MP s atiaue
infarmacidn SENASA
Adio Base: Valor: Afo Meta: Valor:
Pericdicidad de Perivdicidad de la
Sfovicidad e Secrtrion Consolidacin Difusidn
Desagregacidn Geogrifica Nacional/Regional de Salud/Provincial
Dasagregacién Demogrifica Grupo de poblacidn femenina
Responsable de la Medicidn Direccidn de Gestion de la informacidn — Servicia Macional de Salud
Responsable racién : e
Estadistica s Direccibn de Centros del Primer Nivel de Atencidn - Servicio Nacional de Salud Fecha de Elaboracién
Fecha de Elaboracién Fecha de Actualizacion Versidn
Observaclones




Porcentaje de mujeres embarazadas sfilladas » SeNasa con atencién Integral del embarazo acorde a edad pestacianal, tipe de resgo y condicidn de salud
n base a las normas. gulas y protocolos.

PNAS f dmbito de Atencidn | Primer Nivel

Mide el cumplimiento de las normas nacionales sobre el embarazo. Aporta en el conoamiento de L cobertura de alencidn a
las mujeres embarazada durante la gestacidn, |a continuidad de |a alencidn sepin protocolos, factores de riesgos & Integra el
grupo de indicadares para evaluar la marcha de la alencidn materno infantll,

= Estrategia e intervenciones de promocidn y prevenddn de la salud materna sobre el acceso tempeano a ks atencidn
prenatal integral,

* Identificacion coma un riesgo psicosocial la inasikstencia a cantral prenatal, con embarazo de edad gestacional de 15 semanas
0 mds.

* DIGEMIA. Cartilla para la stencidn de la mujer durante el embaraza, parte Inminente y puerperlo para &l uso del proveedor.
2012,

Definicidn

Refiere las variables sujetas a comparacién para elaborar una medida cuantitativa que arroja un valor, una magnitud o un
criterio, que thene significado para quien lo analiza,

Tipa de Indicador

Productas: calidad (oportunidad) / Elicacia

Metodobogly de Cilcula

Mimera de tatal de embarazadas afilladas a SENASA con atencién integral del embarazo acorde a edad
Numerador | gestacional, tipo de riesgo y condicldn de salud en base a las normas, gulas y protocolos

Denominador | Mimero de total de gestentes captadas v registrada del perlodo.

Mimero de total de embarazadas aflliadas 2 SENASA con stencién integral del embarazo acorde a edad
Férmula gestacional, tipo de riesgo y condicldn de salud en base a las narmas, gulas protocolos/Total de gestantes
afiliadas captadas u registradas dal perioda X 100

Fuente de Informacidn

Numerador | Reportes de los Elrfulahx Comunitarios de la Salud y reportes del SIPNA

Denominador | Reportes de los Clrcubos Comunitarios de la Salud y reportes del SIPNA.




L} [}
El céloulo del Indicador requiers conocer informacidn nominal del ndmera de mujeres gue recibieron eontral
Descripcidn prenatal en un periodo dado y dentro die eflas cuales fueron captadas y registradas antes de la 15va o mas
samana de gestacion, en seguimiento prenatal,
Unidad de Madida Porcentaje
Generadores de demanda de END PHPSP oDs MP Otro, especifigue
Informacidn SEMASA
Ao Base: Valor: Afio Meta: Valor: >30%
Referencia: Contrato SeNaSa/SNS
Perlodickdad de Periodicidad de la
Perlodicldad de Recoleechdn | Trimestral Trimestral Trimestral
Consolfidacién Difusidn ra
Desagrogacién Geogrifica MNaclonal/Regional de Salud/Provincial
Desagregacidn Demogrifica | Mujeres afilladas en el Régimen Subsidiado en pericdo de gestachén,
Responsable de la Medicidn | Direccidn de Gestion de la Informacion - Servicio Nacional de Salud
ble de la Operacidn L
wi ot Direccitin de Centros del Primer Mivel de Atencidn = Servico Nacional de Salud
Fecha de .
Facha de Elaboraciin ;
Actualizacidn Versidn
=E| pericdo qua comprende antes de ka 15va semana va desde la sermana 1 hasta la 14 y 6 dias hasta la dltima semana de
Eestacicn,
=El intervalo de evaluackin de cumplimicnto del indicidor con casos (controfes prenatales) sucedidos es el perfodo anterior al
Observaciones evaluado,

*Los casos aceptables para medicidn son los que cumplan con el protacolo y para elle se hace necesario el registro de las
variables que permitirin calcular of cumplimiento en lus sistémas de informacidn.




Indicador. Porcentaje de personas mayores de 65 afios afillados a SeNasa, tamizadcs por tipo de rlesgo, con plan de seguimiento.

Indicador Ma.

PHA G | Amblto de Atencién | Primer Nivid

Justificacién

Las acciones en salud deben estar dirigidas a prolongar ¢l bienestar fisico, mental y social, lo que constituye el componente
hisico de la calidad de vida en la vejez, diferenclar los cstados de salud asoclados 2 la presencla de patologlas y factores de
riesgo de aquellos que se relacionan con ¢l dcceso a servidios o acciones en salud, a fin de determinar las necesidades de
intervencidn, Este indicador mide el estado de salud de la poblacién aduita mayor para el disefio y seguimiento de politicas
¥ programas.

Sustento Normativo

Ley £2-01, Ley 87-01 y Ley 352-98 sobre Proteccion de las Personas Envejecientes y sus reglamentos y otras narmativas
vigentes.

Se expresa como el cociente entre el ndmera de personas afiliadas a SeNaSa mayores de B5 afios lamizados de acuerda al
riesgo y en seguimiento y fa poblacidn general afillada a SeNaSs del mismo grupo etario, multiplicado por un exponencial
di+ 10 y expredado como porcentaje.

Tipo de Indicadaor

Resultados: calidad [cobertura til) [ Efectividad

Metodalogia de Cileuln

Numeradge | PEFEONas mayores de 65 afios afiliados a SeNasa, timirados por tipo de riesgo, con plan de seguimiento.

Denominador | PErsonas de 65 aflos y mis durante afiladas a SENASA un perfodo determinado

Wdmero total de personas mayores de 65 afos afiliados a SeNasa, tamizades por tipo de riesgo, con plan
Fdrmula de seguimlanto/Nomero de tetal de adulios mayores afiliados a SeMNaSa captados en ol periode evaluado x
100

Fuente de Informacién

tdmero total de personas mayores de 65 aflos afiliados a SeNasa, tamizados por tipo de riesgo, con plan
Mumerador | de seguimlento en COS/SIPNA

Nimero de total de adultos mayores de 65 afios afillados a SeNaSa captados en el perfodo evaluado en
Denominador | CCS/SIPNA




58 expresa como e codente entre el nimero de Persanas M'l_'ft}fﬂde BS ahos con controles de salud v la
poblaciin affliada de 2 SENASA mayor de 65 afios, en un delerminado periodo, multipbcado por un

Descripcion

exponendal de 10 y expresado como parcentaje.
Unidad de Medida Porcentaje
Generadores de demanda de == A s £ L. SES
i Contrato SeMasa/sNs
e Afo Base: Valor: AR Meta: Valor: =50%
z Referencia;

Perlodicldad de Perlodicidad de la

dr
Periodicidad de Recoleccian | Trimestral e liclacl Tr‘rﬂnr:l 3 Rusid Trimastral
Desgregacién Geogrifica | Nacicnal/Regional de Saled/Provingial
Desagregarién Demogrdfics Personas mayores de 65 afics afiliados a SeNaSa, tamizsdos par tipo de riesgo, con plan de seguimienta,
Responsable de la Medicidn | Direccidn de Gesticn de la informackin - Servcio Macional de Salud
i du s Operacidn Direccidn de Centros del Primer Nivel de Atencidn = Scrvicio Naclional de Salud
Fecha de

Fecha de Elaboracién T , Versidn




Indicador. Parcantaje de poblachin de 10-19 afios aflllada a SeNaSa atendides, tamimdos por tipo de fesgos, y scclones de seguimlento acorde a la naturaleza, condicidn de salud y ri

PHAT ] Ambito de Atencidn l P

Mide la atencidn arientada a vigilar el desarrollo de los adolescentes y su derecho a recibir una atencién de salud acorde con sus necesidades; a fin de reducir bos indicad:
negativamente: altos indlces de embarazos asociados a una elevada martalidad materna e Infantil; incremento en la incidencia de infecciones de transmisidn sexual, inch

Justificacidn
viclencia y accidentes; con miras a reducir la morbi-mortalidad en este grupo de edad.
MIZPAS: Normas Naclonales para la Atencidn Integral de Adolescentes. Serie de Normas Macionales No,13. 2009,
Sustento * fleglamenta Técnlco para la Atencidn Integral en salud sexual v salud reproductiva
Narmativo
58 expresa coma el cociente entre &l numero de adolescentes con controles de salud ¥ la poblackén afiliada de 10 a 19 afios, en un determinada periode, mulliphcado pot
Definicién 10y expresado coma porcentaje.
Tipo de Resultados: calidad (cobertura Gtil) / Efectividad
Indicador
Mimero de total de adolescentes de 10 a 19 afios afillades en o régimen subsidiado con controles de salud realizados.
Numeradar
“mm 3 nador | Memera total de afiliados en el rango de edad establecido
Nimero de cotal de adolescentes afiliedos 10 a 19 afios con controles realizados en el periodo evaluadoCantidad de afiliados de 10 a 19 anc
Numerador | Registro de adolescentes afilados con controles realizados en CCS.
Fuents de Denominador | Potladidn adolescente de 10 a 19 afios afifiada a SeNasa.
Infarmacidn El cllcule del indicadar requiere conocer infarmacian de los registros de poblacién de 10-19 que han recibido una consulta, a la concluskin del periodo da

Descripckén | cantidad total de nifios de 10-19 afas de la poblacién afiiada objetiva.




Porcentaje

P

Otro, espec

Afio Base: Valor: Afio Meta:

Valor:

Referencia:

Trimestral Periodicidad de Consclidacidn Trimestral

Periodicidad de la Difusidn

Trimestral

NacionalfRegional de Salud/Provimcial

Grupo de pablacidn adolescente de 10 a 19 afios afiliados a SeNasa,

Direccidn de Gestidn de la Informacidn = Sendicio Naclonal de Salud

Direccldn de Centras del Primer Nivel de Atencidn = Servicie Nacional de Salud

Fecha de Actualizacidn




Indicador. Porcentaje de mujeres en edad fértil, afiliada a SeNaSa, integradas al programa de planificacidn familiar.

Indicadar Mo,

PNA S |  Ambito de Atencién | Primer Nivel

Justificacion

El indicador mide |a proporciin de mujeres de edad reproductiva que utilizan (o cuya pareja utiliza) un
métada anticonceptivo en un determinada momento. Proporcionard la medicidn de cobertura del uso
de anticonceptives en la poblacidn, teniendo en cuenta todas las fuentes de suministro y todos los
métodos anticonceptivos disponibles, desde la esterilizacidn a los as llamados métodos naturales,

Reglamento Técnico para la Atencidn Integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva.  Normas
Maclonales de Salud Reproductiva

Definicidn

5¢ expresa coma el cociente entre el ndmero de afiliadas a SENASA que utilizan un método
anticonceptive en un determinado momento y niémero de afiliadas a SENASA de edad reproductiva.

Tipo de Indicador

Resultados: calidad (cobertura Gil)

Metodologia de Caleulo

Nimero de afilladas a SENASA que utilizan un métoda anticonceptivo en un

bt determinado momento.

Denominadar | Wamero de afiliadas a SENASA de edad reproductiva

Mimero total de mujeres en edad (értil afiliada a SeNaSa integradas al programa de
ESemula planificacidn familiar/Nimero total de mujeres afiliadas a SeNaSa en edad fértil
captadas * 100

Fuente de Informacidn

Numerador |SIPNA

Denominador | SIPNA




Descripcidn |
Unidad de Medida Porcentaje
G e g e END PNPSP oDs MP Otro, especifique
b Tlorrraclin Contrato SENASASSNG
Mets Afio Base: Valor: Afio Meta: Valor:
Referencia:
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de
Trimestral
Recaleccién "al  |consolidacion | "™\ piusign | TTimestral
Desagregackin Geogrdfica | Nacional/Regional de Saled/Provincial
Desagregacitn i
Demogrifi MNacional/Regional de Salud/Provincial
Responsable de la
Grupo de poblacidn adolescente de 10 a 49 efios efiliadas a SeMaSa.
Medicidn
Responsable de la i
o 16 Estadisth Direccion de Gestidn de la Informacién - Serviclo Nacional de Salud
Fecha de Elaboracidn Direccidn de Centros del Primer Nivel de Atencidn - Servicio Macional de Salud

Observaciones




ANEXO B

INDICADORES DE SALUD PROPUESTOS FOR LA SUPERINTENDENCIA DE
SALUD Y RIESGOS LABORALES EN EL MARCO DEL PROCESO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE ENTRE EL SNS Y LA ARS SENASA A SER
UTILIZADOS PARA EL LARGO PLAZO.

PUEDEN SER UTILIZADOS PARA EL SNS, SRS, AREAS Y ZONAS DE SALUD COMO PARA LAS UNAP

DENOMINADOR
AMBITO INDICADORES NUMERADOR (Produccion) {Poblacidn
Objetivo)
1.1 Sectores definidos 1.1.1 Nomero de UNAFP con Total de UNAP del
con croquis elaborados | sectores definidos con croguis ares de influencia,
correctamenta elaborados, del de |a zona de salud,
periodo en el mismo periodo
1.2 Censo, grupos etarios | 1.2.2 Momero de UNAP con grupos | Total de UNAP del
y pricritarios identificados | etarios pricritarios identificados, del | area de influencia de
por UNAP periodo la zona de salud, del
mismo periodo
1.3 Planta fisica y 1.3.1 Numero de UNAP con planta | Total de UNAP de la
Equipos habiles para dar | fisica y equipos habiles funcionado, |zona de salud del
servicios del periodo mismo periodo
1.4 Sisterma de referencia | 1.4.1 Nimero de Usuarios con Total de consultas
funcionando formulario de referencia confirmados | externas realizadas+
> en el nivel referido del periodo las emergencias, en
o el mismo perlodo
E 1.5 Sistema de 1.5.1 Nimero de contrarreferencias | Total de referencias
= contrareferencia recibidas, del periodo confirmadas, en el
S funcionando mismo periodo
2  |1.6 Contrarreferencias 1.6.1 Numero de contrarreferencias | Total de referencias
o recibidas por morbilidad | recibidas por merbilidad, del periodo | confirmadas, en el

mismo periocdo

1.7 Contrarreferencias
recibidas a programa

1.7.1 Numero de contrarreferencias
recibidas a programas, del periodo

1.8 Sistema de
informacion funcionando

Total de referencias
confirmadas, an al
mismo perlodo

1.8.1 Namero de informes de cuadro
de mando entregados de forma
oportuna, del perfodo

Total de informes
esperados, en al

mismo periodo

1.8.2 Nomero de informes técnicos
del SENASA entregados de forma
oportuna, del perfodo

Total de informes
esperados, en el
mismo periodo

1.8.3 NOomero informes EPI
entregados de forma oportuna, del
periodo

Total de informes
asparados, en el
mismao pericdo




2. ACCESO Y EQUIDAD

2.1 Poblacidn mayor de
14 afos infermada sobre
localizacion de su UNAP,
cartera de servicios que
ofrece y como acceder a
los mismos

2.1.1 Nomero de personas mayor de
14 afios adscritas e informadas
sobre el uso de los servicios gue
ofrecen las UNAP y como acceder a
ellos, del perfodo

Poblacion mayor de
14 afios adscrita a la
UNAP
correspondiente, en
el mismo perfodo

2.2 Encuentros en

2.2.1 Nomero de encuentros

Total de encuentros

centros escolares con realizados con profesores en programados para

profesores centros escolares, del periodo profesores, segln
normas, en el
misme periodo

2.3 Encuentros en 2.3.1 MNamero de encuentros Total de encuentros

centros escolares con realizados con estudiantes en programados para

estudiantes centros escolares, del periodo estudiantes, segin
normas, en el mismo
periodo

2.4 Encuentros realizados
en las comunidades

2.4.1 Niomero de encuentros
realizados en las comunidades del

Total de encuentros
programados en el

2.8 Personas que han
recibido servicios de
salud en la comunidad

territorio, del perfodo

territorio, del perfodo territorio, segln
normas, en &l mismo
periodo
2.5 Encuentros realizados | 2.5.1 Nimero de encuentros Total de encuentros
en el centro de salud realizados en los centros de salud programados en
del territorio, del periodo centros de salud,
segln normas, del
mismo periodo
2.6 Encuentros realizados | 2.6.1 Nimero de encuentros Total de encuentros
en los centros de trabajo | realizado en los centros de trabajo | programados en
del teritorio, del pericdo centros de trabajo,
segln normas, en el
L mismo perfodo
2.7 Encuentros realizados | 2.7.1 NOomero de encuentros Total de encuentros
en instituciones realizados en instituciones del programados en

instituciones, segun
normas, en el mismo
periodo

2.8.1 Nimero personas que recibido
servicios de salud en encuentros
comunitarios, del periodo

Total poblacion
adscrita, segin
normas en el mismo
periodo

2.9 Personas que han
recibido servicios de
salud en los centros
escolares

2.8.1 Namero de personas que ha
recibiclo servicios de salud en
centros escolares, del periodo

Matriculas escolares
del territorio segun
normas, an &l mismao
periodo

2.10 Personas que han
recibido servicios de
salud en los centros de
trabajo

2.10.1 Ndmero de perscnas que
reciben servicios de salud en
centros de trabajo, del periodo

Poblacion en centros
de trabajo del
territoria, seglin
normas, &n & mismao
periodo

2.11 Personas que han
recibido servicios de
salud en institucicnes

2.11.1 Nimero de personas reciben
servicios de 38lud an institucionas,
del perlodo

Total de personas
registradas en
instituciones, segdn
normas, en el mismo
periodo




2.12 Morbilidad atendida
de primera vez de
acuerdo a normas

2.12.1 Nomero de personas
atendidas de primera vez por
morbildad demandada, del periodo

Total poblacién
adscrita a la UNAP,
en el mismo periodo

2.13 Morbilidad 2.13.1 Ndmero de personas Total poblacion
subsecuente atendida de | atendidas por morbilidad adscrita a la UNAP,
acuerdo a normas subsccuente, del periodo en el mismo periedo
2.14 Usuarios que han 2.14.1 Nomero de usuarios que han | Total personas
recibido medicamentos | recibido medicamentos recetados, | atendidas (consulta
recetados del periodo extemna +
emergencia), en el
mismo periocdo
2.16 Usuarios que han 2.15.1 Numero de usuarios que Total de consultas
utilizado proveedores utilizan proveedores secundarios, atendidas por las
secundarios del periodo UMNAP, del mismo
periodo

2.18 Nifios < de 1 afio
con esquema completo
de vacunacion para su
edad

2.16.1 Nomero de nifios < de 1 afio
con esquema completo de
vacunacion para su edad, del
periodo

Total de nifios < de 1
afo del drea de
influencia adscrita de
las UNAP en el
mismo perlodo

217 Nifics de 12 a 23
MEeses con esquema
completo de vacunacion
para su edad

2.17.1 Ndmero de nifios de 12 a 23
meses can esquema completo de
vacunacion para su edad, del
periodo

Total de nifio de 12 a
23 meses del drea
de influencia
adscritos de las
UMNAP en el mismo
pericdo

2.18 Nifios de 2 a 4 afios
con esquema m:arnpletu

2.18.1 Ndmero de nifics de 2 a 4
afios con esquema completo de

Total de nifiosde 2a
4 afios del drea de

de vacunacion para su vacunacién, para su edad dal influencia adscritos
edad periodo de las UNAP, del
mismo periodo

2.18 Nifios de 5 a 9 afos
con esquema completo

edad

219 1Nmero de nifiosda 5a g
afios con esquema completo de

Total de nifics de 5 a
9 afios del area de

informadas sobre
planificacidn familiar

planificacion familiar, del pericdo

de vacunacion, para su | vacunacion para su edad del influencla adscritos
periodo de las UNAP, en &l
mismo perlodo
2.20 Mujeres en edad 2.20.1 Nomero de mujeres de 10a | Total de mujeres de
fértil (10 a 49) afos 48 afios informadas sobre 10 a 49 afos del

drea de influencia
adscritas a las
UMNAP, en el mismo
pariodo

2.21 Mujeres en edad 2.21.1 Nimero de mujeres de 10a | Total de mujeres de

fértil (10 a 49) afios en 49 afos en programa de 10 a 48 afios del

programa de planificacidn | planificacidn familiar, del periodo drea de influencia

familiar adscritas a las
UNAP, del mismao

o [ perioda )

2.22 Mujeres en edad 2.22.1 Nomero de mujeres en edad | Total Mujeres en

fertil (10 a 48) afios que | fértil (10-42 afios) gue reciben por | edad fertil de 10 a

han recibido por primera | primera vez algin mélodo de 48 anos en

vez métodos de planificacion familiar, del periodo programa de

planificacién familiar planificacian familiar,

en el mismo periodo




2.23 Mujeres en edad 2.23.1 Nomero de mujeres en edad | Total Mujeras en

fértil (10 2 49) afios que | fértil (1049 afios) que han recibido |edad fértilde 10 a

han recibido subsecuentemente algin método de | 49 afios en

subsecuentes métodos | planificacién familiar, del periodo programa de

de planificacién familiar planificacidn familiar,
" en el mismo periodo

2.24 Mujeras an edad 2.24.1 Numero de mujeres en edad | Total de mujeres

féartil (15 a 49) afios qua
se realizaron una prueba
PAP.

féartil adscritas (15 a 49 afios) que se
han realizado pruebas PAP, del
periodo.

fértiles de 15 a 49
afios adscrilas a las
UNAP, en el mismo

periodo
2.25 Mujeres en edad 2.256.1 Nomero de mujeres en edad | Total de mujeres
fertil (15 a 49) afos que | fértil adscritas {15-49 afios) que fértiles de 15a 49
se realizaron una prueba |reciben se realizaron pruebas PAP | afios en programa
PAP. por primera vez por primera vez, del periodo, de deleccitn precoz
de cancer
ginecologico
adscritas a las

UNAP, en el mismo
perlodo.

2.26 Mujeres en edad
fértil {15 a 49) aflos que
s& han realizado una

2.26.1 Ndmero de mujeres de 15a
49 afios se realizaron pruebas PAF,
para seguimientc del periodo.

Total de mujeres
fértiles de 15 a 49
afios en programa

prueba PAP para de deleccion precoz

seguimiento de cancer
ginecoldgico adscrita
a las UNAP, en el
mismo periodo.

2.27 Mujeres de 50 afios | 2.27.1 Ndmero de mujeres 50 afios | Poblacion total de

y mas que se realizado y mas que se realizaron pruebas mujeres de 50 afios

una prueba PAF. PAP, del periodo y mas adscritas a las
UNAP, en el mismo

periodo
2.28 Mujeres de 50 afios | 2.28.1 Ndmerc de mujeres 50 afics | Total de mujeres de

y mas que se realizado y mas que se realizaron pruebas 50 afios y mas en
una prueba PAF, por PAP, por primera vez, del periodo programa PAP, del
primera vez mismo periodo.
2.28 Mujeres de 50 afios | 2.29.1 Ndmero de mujeres 50 afios | Total Mujeres 50

y mas que se realizado |y més que se realizaron pruebas afos y mas en

una prueba PAP, PAP, subsecuentes, del periodo. programa de PAF,
subsecuente del mismo periodo
2,30 Mujeres de 15 afios | 2.30.1 Mujeres de 15 aflos y mas Total de mujeres de
¥y mas que se han que se han realizado una prueba 15 aflos y mas
realizado una prueba PAP (2.24+2.27), del periodo adscritas a las

PAP. (2.24+2.27)

UNAP, en el mismo
perlodo

2.31 Poblacién de
sintomatico respiratorios
esperados

2.31.1 ( 5%) cinco por clento (0.05) X total de

consullantes mayores de 14 afios

2.32 Poblacién de
sintomatico respiratorios
identificados

2.32.1 Ndmero de sintomaticos
respiratorios identificados del
pericdo

Total de sintomaticos
respiratorios
esperados




2.33 Poblacién de
Sintomaticos respiratorios
examinados

2.33.1 Nimero sintomaticos
examinados, del periodo

Total de sintomaticos
respiratorios
identificados en el
mismo periodo.

2.34 Sintomaticos
respiratorios examinados
con BK+

2.34.1 NOdmero Sintomaticos
respiratorios examinados con BK+

Total sintomatices
examinados, en el
periodo

2.35 Poblacién atendida

2.35.1 Nomero casos atendidos por

Total de casos

14 afios informada sobre
prevencion y tratamiento
de enfermedades
cardiovasculares e HTA

prevencion y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares e
HTA, del periodo

en programa de control | TB en el programa adscritos a las examinados con

de TB segln normas. UNAF, del periodo. Baciloscopla + , en
el mismo periodo

2,36 Poblacién mayor de | 2.36.1 Poblacion informada sobre | Poblacién mayor de

14 afos del terrilorio,
en el mismo perlodo

2.37 Usuarios mayores
de 14 afios hiperlensos
en el programa segun
normas

2.37.1 Nomero de pacientes
hipertensos mayor de 14 afios bajo
control, adscritos a la UNAP y ofro
nivel, del periodo.

Poblacion mayor de
14 afos del area de
influencia del
territorio, en el
mismo periodo

2.38 Hipertensos a los
gue se e entrega
medicamentos ende la

zona de salud

2.38.1 Nomero de Hipertensos a los
que se les entrega medicamentos,
del periodo.

Nomero de personas
hipertensas en
programa del area
de influencia de las
UMNAP y de otro
nivel, en &l mismo
periodo.

2.39 Poblacion de riesgo
adserita e idenlificada con
VIH positivo.

2.29.1 Nomero de casos de VIH-
positivo detectados, del perfodo.

Poblacién total del
area da influencia de
la UNAF, en el
mismo periodo

2.40 Poblacitn
identificada con SIDA

2.40,1 Ndmero de casos
identificados VIH positivo, que

Total de VIH positivo,
area de influencia de

en consulta emergencia

atendidas en consulta emergencia,
del periodo

tienen SIDA, del periodo, la UNAP, en sl
mismo periodo
2.41Morbilidad atendida |2.41.1 Nimerc de personas Total poblacion

adscrita a las UNAP,
en &l mismo periodo

atendida en consulta
externa(2.12+2,13+2 42)

2.44 Poblacion total
atendida en consulta
(2.41+2.43)

atendidas en consulta externa, del
periodo(2.12+2.13+2.42)

2.42 Poblacidn atendida | 2.42.1 NOmero de personas Total poblacidn

en consulta atendidas en consulta en los adscrita a las UNAP,
externa(programada) en | programas de personas sanas, del | en el mismo periodo
los programas de perfodo

PRrsonas sanas

2.43 Poblacion total 2.43.1 NOomero de personas Total poblacion

adscrita a las UNAP,
en el mismo perfodo

2.44.1 Numero de personas

atendidas en consulta, del
periodo(2.41+2.43)

Total poblacian
adscrita a las UNAP,
en el mismo periodo

3.
|FROMICCI

ON

3.1 Visitas domiciliarias

3.1.1 Ndmero de visitas domiciliarias
de primera vez a hogares del
territorio, del periodo

Total de visitas
pragramadas segln
normas, en el mismo
periodo




3.1.2 Nimero de visitas domiciliarias
realizadas a hogares del territorio,
del pariodo

Tolal de hogares del
territorio, el mismo

periodo

3.2 Familias informadas
sobre los servicios de
salud

3.2.1 Ndmero de familias
informadas sobre los servicios de
salud, del periodo

Total de familias de
la UNAP, &n el
mismo pericdo

3.3 Poblacién mayor de

3.3.1 Numero de personas mayores

Poblacién mayar de

10 afios informadas sobre | de 10 afios del territoric aplicando | 10 afios adscritas al
estilo de vida saludable y | estilo de vida saludable, del periodo | proyecto, en el

su responsabilidad en el mismo pericdo
manienimiento de los

factores protectores de la

salud

3.4 Adolescentes 3.4.1 Numero de adolescentes Poblacién mayor de
informados sobre efectos | informados sobre efectos de 10 a 19 afios

de sustancias nocivas sustancias nocivas para la salud adscrititos a la

para la salud (alcohol,
drogas, cigarrillos, efc.) y
su responsabilidad para
evitarlos,

{alcohol, drogas, cigarrillos, etc.) y
su responsabilidad para evitarlos,
del periodo.

UMAP, en el mismo
periodo

3.5 Poblacion de ambos
sexos mayor de 10 afios
informada sobre salud

3.5.1 NOmero de personas mayores
de 10 afos informadas sobre salud
sexual y reproductiva (prevencion y

Poblacién mayor de
10 afios y mas del
area de influencia

sexual y reproductiva, tratamiento) de ITS/SIDA, del del territorio, en el

prevencidn y tratamiento | periodo mismo periodo

de ITS/SIDA

3.6 Poblacion mayor de | 3.6.1 Nimero personas mayores de | Poblacion mayor de

14 afios informada sobre | 14 afios aplicando medidas 14 afios adscritos al

problemas ambientales, | preventivas y conservacion del proyecto, en el

control F"B veclores y medic ambiente, del periodo mismo periodo

Zoonosis

3.7 Poblacion mayor de |3.7.1 Nomero de personas mayores | Poblacién mayor de

14 afios informada sobre | de 14 afios adscritas e informadas, | 14 afios del area

prevencion de accidentes |aplicando medidas de prevencidn de | influencia del

de transito y otros accidentes de transito y otros, del | teritorio, en el
pericdo mismo perlodo

3.8 Paoblacidn mayor de
14 anos informada sobre

3.8.1 Namero de personas mayores
de 14 afios adscritas e informadas

Poblacién mayor de
14 afios del area de

prevencion de desastres | sobre prevencion de desasires, del | influencia del
periodo territorio, en el
periodo

2 4.1 Usuarios satisfechos | 4.1.1 NOmero usuarios mayores de | Poblacién mayor de

= con los servicios 14 afics satisfechos con los 14 afios adscritas

a servicios recibidos, del periodo del drea de

g influencia de la zona

< de salud, en el

mismo perlodo




4.2 Pacientes cronicos
gue reciben sus
medicamentos

4.2.1 Nimero de pacientes cronicos
que reciben medicamentos, del
periodo

Poblacion de
cronicos
identificados de la
UNAP, en el periodo

4.3 Nifos con lactancia

4.3.1 Numero Nifios de 6 meses

Total de nifios de 6

materna durante los que recibieron lactancia materna meses atendidos del
primeros 6 de nacidos durante los primeros 6 meses de area de influencia de
nacidos, del pericdo la UNAP, en el

mismo periodo

4.4 Nifios < 5 afios bajo | 4.4.1 NGmero de nifios en Total de nifios <de 5

programa de control de | programa de crecimiento y afios registrados en

crecimiento y desamcllo | desarrollo, del periodo el territorio, en el
mismo periodo

4 5 Nifios de 5 a 14 afios
que han sido
desparasitados

4 5.1 Nomero de nifos de 5a 14
afos que han sido desparasitados,
del periodo

Total de nifios de 5a
14 afios registrados
ende la zona de
salud, del mismo
periodo

4.6 Nifios de 5 a 14 que
han recibido
micronutrientes

4.6.1 Nimero de nifios de 5 a 14
afios que recibierocn micronutrientes,
del periodo

Total de nifos de 5 a
14 afios registrados

en la zona de salud,
en el mismo periodo

4.7 Embarazadas con
deteccion y visita prenatal
durante el primer
trimestre de embarazo

4.7.1 Nimero de mujeres
embarazadas con deteccién y
visitas prenatal durante el primer
trimesire de embarazo, del periodo

MNOmero de nifios
nacidos vivos del
territorio, en el
misme periodo

4.8 Embarazadas con S
consultas prenatales o
mas , segin nommas

4.8 Embarazadas
informadas sobre parto
normal, lactancla
matarna, nulncian,
prucba de PAP

4.8.1 Nomero de mujeres
embarazadas con 5 o mas controles
en su embarazo denlro de las que
tienen fecha probable de parto , del
periodo

Cantidad de nacidos
vivos del mismo
periodo adscritos a
la UNAP
correspondiente

4.8.1 Numero de embarazadas qua

han sido informadas sobre parto

normal, lactancia matema, nutricion
y prueba de PAF, del periodo

Total de
embarazadas
registradas ende la
zona de salud, en el
mismo periodo

4.10 Partos
institucionales realizados

4.10.1 NUmero de partos
institucionalas de las embarazadas
adscritas a2 la zona de salud , del
perloda

Total de partos del
area de influencia de

la zona de salud

4.11 Partos en
adolescanles

4.11.1 Ndmero de partos en
adolescentes, del periodo

Tk Total de partos del

drea de influencia
de la zona de salud

4.12 Puérperas que
recibieran visita
domiciliaria antes de 72
horas después del parto

4.12.1 Numero de puérperas gue
recibieron visita domiciliaria 72
horas después del parto, del periodo

4.13 Familias
carnetizadas

4.13.1 Numero de familias que
poseen carné para recibir senvicios,
del periodo

Total de primeras
visitas a puérperas
del area de

influencia del
territorio, en el
mismeo perlode
Total de familias
adscritas del
territorio, en el
mismg periodo




4.14 Personal capacitado
dentro del egquipo de
salud

4.14.1 Nimero de personas
capacitados en los equipos de
salud, del periodo

Total de personas de
los equipcs de salud
de la zona de salud,
en &l mismo pariada

4,15 Proveedores
secundarios que siguen
las normas de habilitacion
de MSP

4.15.1 Nimero de proveedores
secundarios gue siguen las normas
de habilitacién de la MSP, del
periodo

Total de proveedores
registrados y
notificados por de la
zona de salud, del
periodo

4.16 Percepcitn de la
zona de salud por parte
del Proveador secundario

4.16.1 Nimero de Proveedor(es)

empoderados de  los frabajos de la
zona de salud, del periodo

Total proveedor({es)
a la zona de salud
en el mismo periodo,

417 Percepcion de zona
de salud por parte de las
ocs

4.17.1 Nomero de OCB satisfechas
con los servicios que ofrece la zona
de salud , del periodo

Total de OCB
registradas y
notificadas por de la
zona de salud en el
‘mismo perlodo

4.18 Mortalidad general

4.18.1 Nimero de defunciones
ocurridas en poblaciones adscritas a
la zona de salud , del perlodo

Total poblacitna la
zona de salud en el
mismo perlodo

4.18 Mortalidad infantil

4.20 Mortalidad materna

4.18.1 Nomero de defunciones en

Total de nacidos

menores de 1 afio de la zona de vivos registrados y

salud en el periodo considerado adscrifos a la zona
de salud , en
periocdo de
referencia

4.20.1 Nomero de defunciones por | Total de nacidos

causa del embarazo, parto o vivos registrados y

puerpernio de las mujeres en edad
fartil adscritas a la zona de salud

adscrilos 8 la zona
de salud en periodo

5. PARTICIPACION COMUNMITARLA

del pericdo de referencia
5.1 Las OCB poseen 5.1.1 Numero de OCB registradas y | Total de OCB
espacios legitimos para | notificadas que tienen espacio para |registradas y
expresarse sentir con expresar su sentir con respecto a notificadas por la

respecto a los servicios
con los cuales se eslan
beneficiando; sus
demandas son oidas y
atendidas

los servicios con los cuales se estan
beneficiando; sus demandas son
oldas y atendidas, del periodo

zona de salud, en el
mismo periodo

5.2 Las OCH 5.2.1 Nimero de OCB de las Total de OCB
participando en el registradas y notificadas registradas y
diagndstico, planificacién, | participando en el diagnastico, notificadas por la
ejecucion de actividades, | planificacién, ejecucion de zona de salud, en el
analisis y solucidn de actividades, analisis y solucion de mismo perlodo
problemas comunitarios | problemas comunitaries, del periodo

5.3 OCB satisfechas con | 5.3.1 Nomero de OCB salisfecha Total de OCB

Ins servicios de la zona | con los servicios de la zona de registradas y

de salud salud, del parlodo notificadas por la

zona de salud, en el

misma pariodo




5.4 Comunidades Total de
participando en 5.4.1 Numero de comunidades comunidades
actividades de la zona de | participando en actividades de la | registradas y
salud zona de salud , del periodo nolificadas del
proyecto en el
mismo periodo

EFICIENCIA

6.1 Cumplimiento con el |6.1.1 Cantidad invertida por rubros | Total presupuestado
per capita y gasto total de | en relacion a la poblacion adscrita, | por rubros para la
acuerdo al presupuesto | del periodo poblacion adscrita la
zona de salud en el
mismo periodo

De igual forma, los siguientes indicadores propuestos por la ARS SeNaSa dentro
del proceso y otros establecidos por la SISALRIL que deben ser incluidos en el
largo plazo, a saber:

J=
2.

O i

%,

Nota:

Porcentaje de poblacién de 0-10 afios afiliada a SeNaSa con atencion
integral acorde a normas, protocolos y guias.

Porcentaje de poblacion afiliada a la ARS SeNaSa con esquema de
inmunizaciones por grupos de edad, sexo y condicion de salud
completado acorde a las normas vigentes.

Porcentaje de afiliados a la ARS SeNaSa diagnosticados con DM y HTA
captados (nuevos).

Proporcién de mujeres afiliadas embarazadas que recibieron primer
control prenatal antes de la Semana 15 de gestacion.

Porcentaje de captacion oportuna de puérperas afiliadas.

Porcentaje de RN hijo/a de afiliadas que recibe control domiciliario a las
72 horas de recibir el alta.

Porcentaje de nifios/as afiliados de 0 a 4 afios con  esquema de
vacunacion completo para su edad segun protocolo.

Porcentaje de nifics/as afiliados de 1 a 5 afos con Controles de salud
de acuerdo protocolo.

Porcentaje de adolescentes afiliados de 10 a19 afios con controles de
salud de acuerdo al protocolo.

Este listado es un minimo requerido, por lo que las partes pueden

establecer otros que consideren necesarios.




