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ocas reformas han tenido,
ienen y tendran un impac-
to mas favorable y directo
sobre el nivel de vida de los
dominicanos que la Ley 87-
01 que cred el Sistema Dominicano de Se-
guridad Social, la cual establecid el mar-
co institucional para financiar, de mane-
rasostenible, la proteccién contra riesgos
de vejez, discapacidad, cesantia por edad
avanzada, sobrevivencia, enfermedad, ma-
ternidad, infancia y riesgos laborales. El
afio proximo se cumpliran los 25 afios de
esa trascendental reforma, la cual, en el
area del sistema de seguro de salud fami-
liar, no requiere cambios dramaticos. Lo
que si necesita, si el objetivo fuese garan-
tizar la sostenibilidad financiera del sis-
tema, mejorar y ampliar la cobertura y
permitir alas administradoras de riesgos
de salud (ARS) operar en igualdad de con-
diciones, es que las politicas publicas cum-
plan fielmentelo estipulado porla Ley 87-
01 en el Libro III que establece el Seguro
Familiar de Salud (SFS).

Lo primero que debe corregirse es la
distorsién provocada por la irracionali-
dad de fijar un per cépita por afiliado al
SF'S que no tiene en cuenta las variables
que mas inciden en el riesgo: laedad y el
sexo del afiliado. Todo el que alguna vez
en su vida haya contratado un seguro fa-
miliar de salud con una empresa de se-
guros, sabe las primas especificas que es-
taultima asigna a cada miembro de la fa-
milia estd determinada por su nivel de
riesgo, es decir, la probabilidad de con-
traer una enfermedad a medida que en-
vejece o la necesidad de asegurar la co-
bertura a servicios de salud perfectamen-
te predecibles, como el embarazo de la
mujer. En el mundo de los seguros de sa-
lud donde prevalece el sentido comun y
laracionalidad econdémica, la prima que
paga un padre de familia que tiene 65
afios o mas es varias veces mayor que la
de su hijo de 25 afios; yla que pagalaes-
posa de 30 aiios de edad es mucho ma-
yor que la de su marido de 32 afios. S6lo
cuando el esposo ingresa al rango de edad
donde aumentala probabilidad de hiper-
tension arterial y cancer de prostata, la
primadel seguro del primero tiende a ser
mayor que el de la esposa. La regla basi-
ca, en practicamente todo el mundo don-
de prevalece la sensatez, es el estableci-
miento de una estructura diferenciada
del per capita en funcién del nivel de ries-
g0, el cual emanaria fundamentalmente
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Unresultado Inexplicable: seleccion favorable para las ARS
pequeinasy adversa para las ARS grandes
(Edad promedio de afiliados y cantidad de hombres afiliados por cada 100 muijeres afiliadas)
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Beneficios o pérdidas de las ARS y otros planes de seguro de salud

PDSS - Régimen Contributivo

(Acumulado al mes de diciembre de cada afio, en millones de RD$, 2023-2024) H2023 2024
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Fuente: SISARIL. Los resultados que presentan la SISARIL serian menores (beneficios mas bajos o pérdidas mas elevadas) si se toman en
consideracién las reclamaciones realmente pagadas, y las autorizadas y pendientes de pago

delaedady el sexo del afiliado y de cada
uno de los miembros afiliados de la fa-
milia.

Al existir un per capita que no diferen-
cia por riesgo, la Republica Dominicana
es probablemente el tinico pais del plane-
ta Tierra capaz de mostrar el nivel de dis-
persion de la combinacién edad prome-
dio del afiliado e indice de masculinidad
que se presenta en el primer grafico que
acomparia a este articulo. Que 17 ARS y
planes de seguro de salud exhiban seme-
jante nivel de disparidad tiene una proba-
bilidad de ocurrenciaigual a cero en el res-
to del mundo. A qué puede debersela dis-
paridad en nuestro caso? A que la distor-
sion que crea el per capita uniforme, que
no discrimina por factores de riesgo, da
lugar a que algunas ARS detecten manos
invisibles que las ayuden a capturary en-
rolar en su pool de afiliados a todos los jo-
venes de ambos sexos en el rango de 15 a
29 arfios, preferiblemente hombres. 6Por-

Infografia: José M. Medrano

qué? Porque la probabilidad que esos gru-
pos de edad contraigan una enfermedad
que requiera visita a médicos, andlisis de
laboratorios, medicamentos o interna-
miento es muy baja. En consecuencia, el
gasto o costo esperado que estos jovenes
representan parala ARS que tengala suer-
te de enrolarlos es muy bajo. Como se ob-
serva en el segundo grafico, en este rango
de edad (15-29 afios), el gasto esperado
paralamujer promedio oscilaentre RD$621
y RD$636 al mes y para el hombre prome-
dio entre RD$500y RD$561. Dado que el
per cdpita que pagala Tesoreria dela Se-
guridad Social (T'SS) es de RD$1,683.22
al mes por cada afiliado, sin importar la
edad y el sexo, las ARS premiadas termi-
nan operando con un margen de ganan-
cia de mas de RD$1,000 por mes por afi-
liado joven que le cay6 como mana del cie-
lo. Hay que ser muy dichoso para contar
conun pool de afiliados dondela edad pro-
medio es de 24 afios y larelacion hombre/

mujer (indice de masculinidad) sea de
1.20. La misma suerte exhiben las ARS
con pares ordenados de edad promedio y
indice de masculinidad de 26 afios - 1.40
H/M o 28 afios - 1.55 H/M.

Laslluvias inducidas de jévenes varo-
nes hacia algunas ARS y las sequias pro-
vocadas de estos hacia otras ARS, han ge-
nerado bonanza financiera en las prime-
rasy pérdidas crecientes en las segundas.
En 2024, por ejemplo, las tres ARS priva-
das mas grandes terminaron con una pér-
dida consolidada ascendente a RD$574
millones. Mientras esto ocurrio en estas
tres ARS que sirven al 39% de los afilia-
dos en el régimen contributivo, otras dos
ARS mas pequefias que sirven al 9.3% de
los afiliados, cerraron en el 2024 con be-
neficios ascendentes a RD$2,305 millo-
nes.,Cémo se explica esta “altamente sor-
prendente” disparidad? Mientraslas tres
ARS grandes sirven a afiliados con una
edad promedio consolidada de 32.6 afios
y un indice de masculinidad de 0.95, las
dos pequertias tuvieron la dicha de contar
un pool de afiliados con una edad prome-
dio de 25.1 afios y un indice de masculini-
dad de 1.31. Cuando abandonemos lairra-
cionalidad del per capita uniforme y pa-
semos al diferenciado por factores de ries-
g0, la eficienciay seguridad en el servicio
ynolasuerte, ladicha olamano invisible
de algin benefactor, seran las determi-
nantes de la direccién del flujo de los nue-
vos entrantes al sistema de seguridad so-
cial. Lapresencia enla SISARIL de técni-
cos calificados y dotados de sentido co-
mun y racionalidad econdémica hace
prever que esta distorsion debera ser eli-
minada en el corto plazo.

El transito desde una estructura de
per capita uniforme a otra de per cépita
diferenciado por riesgo, algo que estd con-
templado en el articulo 169 de la Ley 87-
01, debe ser acompaiiado por la actuali-
zacion del nivel del per cdpita actual pa-
ra compensar por la inflaciéon acumula-
da entre marzo de 2023 y mayo de 2025.
Teniendo en cuenta que la variacion acu-
mulada en el indice de precios al consu-
midor (IPC general) durante ese perio-
do de casi dos aflos fue de 7.20% y la co-
rrespondiente a los servicios de salud fue
de 11.51%, 1o que arroja un promedio en-
tre ambas de 9.36%, el per capita actual
de RD$1,683.22 debe ser elevado en
RD$157.46. Ademas de este ajuste, la
TSS debe afiadir otro que compense por
el aumento de RD$136.27 de los costos
reales por afiliado para las ARS causa-
dos por las Resoluciones 563-01 (ajustes
de honorarios médicos y cobertura de
tratamientos oncoldgicos), 553-02 (in-
dexacidn del per capita mensual y ajus-
tes en los copagos para servicios de alto
costo) y 581-03 (ampliacién de la cober-
tura de medicamentos y procedimien-
tos) del Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS). En consecuencia, la sos-
tenibilidad financiera del sistema de se-
guro de salud familiar requiere que el per

cépita sea elevado en RD$293.73 de ma-
nera que pase del nivel rezagado actual
de RD$1,683.22 al nivel de RD$1,976.95
que mandala Ley 87-01 y requiere el ma-
yor costo provocado por las tres resolu-
ciones antes mencionadas.

Un aspecto que debe ser enfrentado
con urgencia es el rapido agotamiento
que exhibe el Fondo para el “Cuidado de
la Salud de las Personas” que administra
la TSS. Este Fondo tiene como objetivo
financiar mejoras y aumentos en la co-
bertura de los servicios de salud, inclu-
yendo la ampliacién de beneficios ylare-
duccién de los copagos paralos afiliados.
En octubre de 2019, con un total de afi-
liados al régimen contributivo de 4,382,145
personas, este fondo tenia un balance de
RD$8,191.5 millones. Esta fue unadelas
fuentes de recursos que permitié al Es-
tado dominicano enfrentar exitosamen-
te el aumento extraordinario en la de-
manda de servicios de salud provocado
por la pandemia del COVID-19. A partir
de octubre de 2022, el balance del fondo
comenzod areducirse aceleradamente ca-
yendo a apenas RD$2,260.4 millones a
marzo de 2025. Sisetiene en cuenta que
el aumento en el promedio de los IPC ge-
neral y de salud entre octubre de 2019 y
mayo de 2025 ha sido de 34.09% y que
en ese periodo el incremento en el nu-
mero de afiliados al régimen contributi-
vo hasido de 10.76%, el balance en el Fon-
do parael “Cuidado dela Salud delas Per-
sonas” en estos momentos deberia ser de
RD$12,166 millones, si partimos del ba-
lance a final de octubre de 2019.

$Qué decision debe tomarse paranutrir
de manera inmediata el Fondo? Tomar
RD$10,000 millones de las disponibilida-
des e inversiones del Instituto Dominica-
no de Prevenciony Proteccion de Riesgos
Laborales IDOPPRIL), las cuales ascen-
dian al 31 de mayo pasado aRD$69,158 mi-
llones. Todo el que tenga dos dedos de fren-
te sabe que uno delos errores que se come-
ti6 en la redaccion de la Ley 87-01 fue es-
tablecer una tasa de cotizacion fija para el
Seguro de Riesgo Laboral de 1.0% del sala-
rio y una variable que oscila entre 0.1% y
0.3%, a cargo del empleador. Esa cotiza-
cidn es excesiva. Por eso el IDOPPRIL ha
acumulado disponibilidades e inversiones
dereservas indiscutiblemente exageradas.
&Acaso puedejustificarse que el IDOPPRIL,
que en 2024 aprobd 33,000 casos de acci-
dentes de trabajo y pagd RD$1,194 millo-
nes en 75,890 licencias médicas otorgadas,
disponga de un balance de disponibilida-
des e inversiones que equivale actualmen-
te a 30 veces el balance a marzo de 2025
que exhibia por el Fondo para el “Cuidado
dela Salud de las Personas” administrado
por la TSS? Autorizar y ejecutar ese tras-
lado no debe tomar mas de 24 horas.

Otradecision que debe tomarse eslaeli-
minacién deladistorsion representada por
la diferencia entre el limite del salario co-
tizable que prevalece para el seguro fami-
liar de salud (10 salarios minimos) y el co-
rrespondiente alas pensiones (20 salarios
minimos). La propia Ley 87-01, en el pa-
rrafo del articulo 143 mandé al CNSS, al
afio de entrada en vigor delaley, a ordenar
los estudios correspondientes para ajustar
el limite del salario cotizable de 10 salarios
minimos, para adecuarlo alas condiciones
socioecondmicasy contribuir al equilibrio
financiero del sistema. Desconocemos si
esos estudios bienales se han realizado. Lo

Ajustes pendientes

P 1,976.95 Nuevo per capita si se
del per capita mensual cumpliese el marco
quelaTSS envia 136.27 legal vigente
por afiliado a las ARS 13748 1 L gt o Reolugones
(EnRD$) 553-02,563-01y 582-03

Nota: La Resolucion 553-02 incluye: cuota
moderadora, medicamentos de alto costo,
coberturas materiales y equipos y
procedimientos; la Resolucion 581-03 incluye:
Medicina Ambulatoria, Nuevos Procedimiento y
abordaje y Reorganizacion lista de
medicamentos.; y la Resolucién 563-01incluye:
Sala y Equipos, Habitacién, Exdmenes
Diagnésticos, Honorarios Médicos y Consultas en
Internamiento.

Fuente: Estimaciones de la FEyD a partir del IPC
general y el IPC Salud del BCRD y ajustes por
Resoluciones estimados por la SISALRIL

Ajuste pendiente por
inflacion acumulada
deinflacién

(marzo 2023-mayo 2025)

Per cépita actual

Balance en el fondo para el “Cuidado de Salud de las Personas”
(Partida del Activo de | Balance General de la Tesoreria de la Seguridad Social, mensual, 2018-2025,

en millones de RD$)
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Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL). Disponibilidades + Inversiones

(Al 31 de diciembre de cada afio, en millones, 2008-2025)
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Fuente: IDOPPRIL, Balance General, 2008-2015. *31de mayo de 2025.

América Latina: Limite maximo de salario cotizable para seguro

de salud y pensiones
M Salud M Pension 433,496

216,748

Republica Dominicana

Nota: Para el Seguro de Salud es 10 salaries minimos; para Pensiones, 20
salarios minimos. Montos en RD$.

35,587,500

35,587,500

Colombia
Nota: Para Salud y Pensiones el liimitede salario cotizable e 25 salarios

minimos. Montos en pesos colombianos.

3,433,068

3,433,068

Chile
Nota: Para el Seguro de Salud y Pensiones es 87.8 UF (Unidadde
Fomento, la cual ascendia a 39,101 pesos chileno en mayo 2025).Montos
en pesos chilenos.
Fuentes: Leyes de Seguridad Social de cada pais

México
Nota: Para el Seguro de Saludy Pensioneses25 UMA (Unidad de Medida
yActualizacion, equivalente a 3,439 pesos mexicanos), Montos en pesos
mexicanos.

que si sabemos es que somos de los pocos
paises delaregion donde el limite del sala-
rio cotizable para el sistema de seguro de
salud es diferente al que aplica para el sis-
tema de pensiones. En México, por ejem-
plo, el limite es de 25 UMA (Unidad de Me-
dida y Actualizacion, equivalente a 3,439
pesos mexicanos, la cual se ajusta anual-
mente), generando unlimite de salario co-
tizable de 85,975 pesos mexicanos. Esteli-
mite aplica tanto para pensiones como pa-
rael seguro de salud. En Colombia, el limi-
te cotizable es de 25 salarios minimos, lo
que arroja limite de 35,587,500 pesos co-
lombianos, tanto para pensiones como pa-
rael seguro de salud. En Chile, el limite de
87.8 UF (Unidad de Fomento, equivalen-
te 2 39,101 pesos chilenos) es igual para el
seguro de salud y para pensiones; a mayo
pasado ascendia a 3,433,068 pesos chile-
nos. Como se observa, resulta imposterga-
ble, si se quiere ampliar la cobertura del sis-
temade seguro de salud familiar en un mar-
code sostenibilidad financiera, iniciar cuan-
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to antes el proceso de unificacién a 20
salarios minimos del limite méaximo del sa-
lario cotizable que debe prevalecer como
base tope de cotizacion para el seguro de
salud familiar y la cuenta de pension.

Asi como la tasa de cotizacién para
pensiones (9.97% total, de la cual 8.40%
ingresa ala cuenta de capitalizacion in-
dividual) es baja y debe ser ajustada pa-
rallevarla gradualmente a 15%, la tasa de
cotizacion del sistema de seguro de sa-
lud (10.13% total, de la cual 9.58% se des-
tina al seguro de salud familiar) debe ser
elevada a no menos de 12% para el ren-
glén del cuidado de la salud de las perso-
nas. Una parte del aumento debe prove-
nir de la reduccion de 1.2% a 0.6% de la
tasa efectiva de cotizacion del seguro de
riesgo laboral. Este debe ser uno de los
puntos fundamentales de lareformaala
Ley 87-01 que deberia presentarse al Con-
greso Nacional lo antes posible.

La sostenibilidad se fortaleceria mu-
cho mas si cumplimos el mandato de do-

tar al sistema de SFS de la Unidad de
Atencién Primaria (UAP) y los Centros
de Atencidn Primaria, estimulando la
inscripcion creciente de los afiliados a
los programas de atencion primaria de
salud, el camino mas efectivo pararedu-
cir los costos de la provision de servicios
de salud. En Chile, por ejemplo, 16.2 mi-
llones del total de los 19 millones de chi-
lenos afiliados al sistema publico de sa-
lud (FONASA) y al sistema privado ad-
ministrado por las ISAPRES, a final de
2024, estaba inscrito en el Programa de
Atencion Primaria de Salud. Esto ulti-
mo no tiene que ser legislado. Hace 24
afioslaLey 87-011o contempld y estable-
cid. Lamentablemente, no hemos sido ca-
paces de incorporar la atencién prima-
ria como primer nivel de atencién de los
afiliados al sistema de salud, quizas por
el costo politico de tener que enfrentar a
proveedores de servicios de salud que po-
drian ser afectados por una reduccion de
la demanda de sus servicios.

La Ley 87-01, aprobada durante la
administracién del presidente Hipdli-
to Mejia en 2001, en el segmento de se-
guro de salud familiar, ha dotado ala
nacién de una de las herramientas de
politica social mas efectivas para pro-
mover una mejor distribucion del in-
greso. Un trabajador que devenga un
salario de RD$250,000 mensuales, co-
tiza, conjuntamente con su empleador,
RD$21,957 mensuales ala T'SS. Sies-
te trabajador esta casado y tiene dos hi-
jos, la TSS paga un total de cuatro ca-
pita de RD$1,683.22 a la ARS del afi-
liado, ascendente a un total de RD$6,733
por mes. En consecuencia, la TSS ex-
hibe, en este caso, un superavit bruto
mensual de RD$15,224 por la afiliacién
de este trabajador y su familia al segu-
ro familiar de salud en el régimen con-
tributivo. ¢Qué hace la TSS con ese su-
peravit? Lo destina a financiar el défi-
cit que le genera al sistema un trabaja-
dor que, por ejemplo, gana RD$25,000
mensuales y que cotiza, conjuntamen-
te con suempleador, RD$2,533 ala TSS.
Si este ultimo ha afiliado a su esposay
dos hijos, la T'SS pagara a la ARS cua-
tro capita que totalizaran RD$6,733.
En consecuencia, la afiliacion de este
trabajador con salario cercano al mini-
mo genera un déficit al sistema de se-
guro de salud familiar de RD$4,200
mensuales. Como se puede observar,
la afiliacion de un trabajador con un sa-
lario de RD$250,000 permite al siste-
ma subsidiar el seguro de salud a mas
de tres familias de cuatro miembros ca-
da una, encabezadas por trabajadores
que devengan un salario mensual de
RD$25,000. Resulta dificil estructu-
rar una herramienta que genere mayor
solidaridad de los que mas ganan alos
que menos perciben y promueva una
mejor distribucion efectiva del ingre-
S0, que nuestro sistema de seguro de
salud familiar. Por eso, garantizar la
sostenibilidad financiera del Sistema
de Seguro Familiar de Salud Domini-
cano debe ser una de las responsabili-
dades mas importantes de nuestros go-
bernantes. e

Los articulos de Andrés Dauhajre hijo
enelCaribe pueden leerse en www.
lafundacion.do.



