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bnes; en ocasion de la
er de su conocimiento,

Sirva la presente para externarles nuestras mas calidas salutac
reforma planteada en términos de Seguridad Social, queremos h
el rol y el impacto que desempefia la odontologia en esta tematica

gunos procedimientos
marco de la Ley 87-01;

relativo al Régimen
en los sectores que se

El Plan de Servicios de Salud (PDSS) actualmente, incluye
odontoldgicos para todos los Regimenes contemplados dentro de
sin embargo, queremos enfocarnos fundamentalmente en |
Subsidiado, que es el que tiene mayor impacto social, sobre toda
encuentran en condiciéon de vulnerabilidad.

sbozamos los aspectos
amplien los beneficios

Para desarrollar este tema, de cara a la reforma planteada, les
que debemos resaltar en esta transformacion, para que los mismdg
a la poblacién mas necesitada.

Quedando en espera de que estas propuestas sean acogidas, les qfleda.

Atentamente,

r. Mario R. Bourpigal o\ Ogém_ﬁ)"ﬂggu\//’@ /
Director de Odontologia SNS. B T e/?
MB/EA/jp ;
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Nuestra Carta Magna consagra en el Articulo 61, el derecho fung
persona a la salud integral; y dentro de los factores bioldgicos
sociales que encierra esta concepcién, la odontologia juega un rol
impacta en cada uno de estos componentes. Una persona pa
buco-dentales, es una persona con una alteracién bioldgica de u
componen el cuerpo humano, igualmente, la pérdida prematura
trastornos no solamente fisicos y emocionales, sino que tambi
limitante social y laboral, impidiendo en muchos casos, la inse
mejores oportunidades y de mayor dignidad, que represente una

vida de la persona.

De aqui es la preocupacién, que de cara a la reforma a la segurid
propicio, proponer desde las estructuras publicas, que un ma
tenga no solo una mejor cobertura, sino, que sea verdader
componente de prevencion masiva por medio de la promocidn de
acciones preventivas perdurables en el tiempo, para que sus efect
base de la poblacidon, contribuyendo dentro de las politicas publi

favorable y sostenible.

Para la ejecucion de esta propuesta, se hace necesario una r
servicios odontoldgicos, sobre todo, en lo relativo al catdlogo de p
Subsidiado, que es el que comprende a la poblacién de menos

necesidades.

Nuestras mociones para la reforma, se centran en los siguientes as

Considerando: Que el contexto actual del Plan de Servic
cobertura es insignificante hacia dos vertie
servicios definida en el mismo, no es sufic
salud oral de la persona y dos, la atencidén s
al paciente que se acerca al establecimiento
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hmental que tiene toda
fisicos, emocionales y
le primer orden, ya que
eciendo enfermedades
b 0 varios sistemas que
e piezas dentales, crea

se constituye en una
cion en mercados con
ejoria en la calidad de

hd social, consideramos
br numero poblacional
mente incorporado el
a salud y el fomento de
bs abarquen una amplia
as, a un impacto social

vision de la oferta de
estaciones del Régimen
ecursos y de mayores

bectos:

ps de Salud (PDSS), la
tes, una: la cartera de
ente para restaurar la
centra exclusivamente
anitario.
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Propuesta:

Considerando:

Propuesta:

Considerando:
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Que la cartera de servicios sea ampliad§ y enfocada hacia la
implementacién de la Atencion Primaria el Salud (APS), tal como
fue definida por la Organizacién Mundial ¢ la Salud (OMS) en la
declaracion de Alma-Ata; es decir, que los sgrvicios sean orientados
hacia las comunidades, donde el componerfte preventivo juega el
papel fundamental por medio de la promdkion de la salud (como
sefialan nuestras leyes 42-01 y 87-01) y el omponente asistencial,
se brinda mediante la intervencidn focdizada, hasta dejar la
comunidad libre caries y enfermedades peridontales.

Que la atencidon odontoldgica publica estajjdisgregada en diversas
instituciones, con planteamientos diferenfes, modos operativos
distintos, presupuestos independientes, fin la exhibicion de
resultados alentadores, proponemos lo siguifnte:

La creacion de una estructura que unifique If§ atencidon odontoldgica
de las instituciones publicas, que mediante un Unico plan
estratégico, y mediante la unificacion de fecursos (humanos, de
infraestructura, tecnoldgicos, financierody etc.), emanan los
objetivos y estrategias nacional, destinados § mejorar la salud bucal
de la poblaciéon dominicana. Es oportuno sefjalar, que el Presidente
de la Republica, Luis Abinader, prometidf esa autonomia en la
odontologia, que ya ha sido consensuada dgbn la Direccion Juridica
del Palacio Nacional, quienes en los proximds dias depositaran ante
el Congreso de la Republica, un anteproyect@ de ley, que buscaria el
conocimiento de este organismo. Contar corfjel apoyo del Ministerio
de Trabajo y el Consejo Econdmico y Social, §eria un gran aporte a la
salud bucal de la poblaciéon dominicana.

Que en lo relativo a la atencion odontdldégica en el Régimen
Subsidiado, los principales actores para fps ejecuciones de los
programas son, el Seguro Nacional de Salud FENASA) y la institucion
prestadora de servicios de salud, que en la gtualidad la principal es
el Servicio Nacional de Salud (SNS); tomango en cuenta que en el
contexto actual, esta relacion se encuergra sustentada en un
Convenio Marco elaborado en el 2019, ddhde divide la atencién
odontoldgica en los servicios prestados enflos Centros de Primer
Nivel (CPN), '
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en los Centros Diagndsticos (que nunca se h§n ejecutado de acuerdo
al convenio) y en los Hospitales (nivel espdrializado), donde en su
conjunto, el convenio adolece de debilidafjes fundamentales que
impiden la aplicacion sostenible de adecualjas politicas en materia
de salud buco-dental; en el contexto atual tenemos que el
convenio define como pago para este nivelfde atencidn, una capita
de un peso dominicano (RDS$1) por cadafafiliado para cubrir la
cartera de servicios definida en el catalogo flel Plan de Servicios de
Salud (PDSS) y un extendido de Rehabilitgion Bucal; y que este
monto queda incluido en una transferenciafmensual del 75% de lo
que han llamado, tramo fijo.

Para ampliar los servicios odontoldgico§ contemplados en el
catalogo del Plan de Servicios de Salud (PDES) con el extendido de
Rehabilitacion Bucal (operatorias dentalesf proponemos, el pago
por capitacién de cinco pesos dominicanos RDS5) por cada afiliado
al Régimen Subsidiado.

Este monto se utilizara para:

Costear la prestacion de los servicios, en lo e respecta a la compra
de insumos y mantenimiento de equipos.

Implementacion de programas destinados fp fomentar actividades
de promocion de la salud oral y prevencidgh de las enfermedades
buco-dentales.

Supervisar los programas y actividades de pfomocién, prevencion y
atencion en salud oral, desarrolladas por Ig Regiones Sanitarias a
nivel nacional.

Brindar atenciones por cuadrantes, destinafjas a restaurar la salud
dental, con la finalidad de alcanzar el objetivpp de pacientes dados de
alta.

Ofrecer atenciones odontolégicas en hogar, a pacientes
discapacitados.

Para la adquisicién y el reemplazo de unidadfs y equipos dentales.
Inversion en nuevas tecnologias de usos odoftoldgicos.

Adquisicion de equipos informaticos Jpara el desempefio
odontoldgico.
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Considerando:

Considerando:

Propuesta:
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Pago de diversas actividades propias auxiliares al servicio
odontoldgico.

Realizacién de Jornadas Odontoldgicas el seffo de la comunidad.

Remodelacién y ampliacion de infraestructuffas internas, que tengan
como objetivo la expansién y/o mejoras dg la planta fisica de los

servicios odontoldgicos.
Capacitacion y adiestramiento.
Incentivos al personal.

Entre otros.

El contexto actual tedricamente dice que §l pago de los servicios
odontoldgicos en los Centros Diagndsticos sgra realizado con base a
los servicios provistos a la poblacion ofliliada en el Régimen
Subsidiado, notificados mediante la carga d datos, conforme a una
escala predefinida, propuesta esta del Conflenio Marco que no ha
sido ejecutada.

Lo definido en el convenio Marco, pafp cubrir los servicios
odontoldgicos en los establecimientos de sggundo y tercer nivel de
atencion se pagara un peso dominicano (RO 1) por cada afiliado y
se aplicara la misma escala que para los Ceptros Diagnodsticos (que
tampoco se ha ejecutado en todas sus parteg.

Dado que estos dos tipos de establecimientdg no ofrecen diferencias
significativas en cuanto a la oferta de gervicios odontoldgicos,
haremos un solo tipo de propuesta que fngloba a los Centros
Diagndsticos y los Hospitales.

Que SENASA siga pagando la misma escalagque tiene hasta ahora
por los procedimientos contemplados en elfPDSS, y en adicién a la
escala, que se establezca un tarifario para gquellos procedimientos
prestados y que no estan contemplados ¢h el PDSS, entiéndase:
restauraciones (operatoria dental), endod@ncias (tratamiento de
canal), tratamientos periodontales quifurgicos, tratamientos
protésicos (fijas y removibles), tratamigntos de ortodoncia,
tratamientos maxilofaciales, tratamientos df odontologia estética e
implantes dentales.

Los técnicos de SENASA y de la Direccion dg Odontologia, deberan
definir este tarifario inicialmente y contemplfr una revision cada dos
(2) afos.
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Considerando:

Propuesta:

Considerando:
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Que el actual Convenio incluye un conjunto fle indicadores con base
a los cuales se efectuara la retribucion ecorfpmica que se ajusta por
desempeiio, a saber:

Tasa de mortalidad materna de afiliadas de §eNaSa.

Tasa de mortalidad neonatal de afiliados a S§NaSa.
Cantidad de embarazadas en programa de s@guimiento prenatal.
Porcentaje de infecciones intrahospitalarias.

Porcentaje de servicios ambulatorios y de hpspitalizacién otorgados
a los afiliados registrados con sus diagnésticqs conforme al CIE-10.

Porcentaje de expedientes por hospitdlizacion con la ficha
farmacoterapéutica presente.

Porcentaje de contrareferencia al Primer Nivgl de Atencidn.
Porcentaje de expedientes con seguimiento [ evolucion realizados.

Ya que, en la actualidad ningin Indicajjlor de Monitoreo de
Resultados (IMR) se refiere a los sdrvicios odontoldgicos,
proponemos:

La definicion precisa de una tabla de gestiof] de metas, donde cada
indicador odontoldgico este bien definido, fle una manera clara y
entendible, que sea viable y que contenga q valor porcentual de la
retribucion econdmica vinculada al desempgfio del mismo, por tal
motivo, planteamos los siguientes indicadord:

Cantidad de embarazadas en el programa defsalud bucal.

Cantidad de nifios/nifias de 5 a 14 afos ef el programa de salud
bucal.

Cantidad de pacientes dados de alta.

Que el contexto actual dice que el SNS {ndrd la obligacion de
mantener dos cuentas contables diferenciaflas para el Primer Nivel
de Atencion (PNA) como para el Nivel bmplementario (NC) —
Hospitales-.
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Para los Centros de Primer Nivel, el pago qUeda incluido y de forma
SNS especifica en la transferencia mensualfa los SRS del 75%
SERVICIO NACICNAL correspondiente al tramo fijo. Las transfereifcias se realizaran al SRS
DE SALUD del cual depende cada servicio odontoldgico
Propuesta: Que los fondos correspondientes a los Centrps de Atencion Primaria,
sean depositados en la cuenta de la Direcci@n, y que sea ésta, quien
haga la distribucion de los fondos para fcubrir las necesidades
odontoldgicas de cada Servicio Regional de palud, lo que asegurara,
el suministro permanente de los insumolj necesarios en dichos
establecimientos, asi también, una disminficion de los costos de

adquisicidn, al implementar los principios defla economia de escala.
El monto que pagara SENASA todos los mdkes, sera el 100% de la

capita, correspondiendo esto, al tramo fijo.

Considerando: Actualmente se establece que SENASA podfa aplicar las auditorias
de cuentas médicas y auditorias de concurreficia a la totalidad de los
servicios brindados a sus afiliados o tomar nuestras representativas
segun los calculos de muestreo internaci@nales para auditar los
servicios.

Propuesta: Apoyamos que SENASA haga las auditoriag de cuentas médicas y
auditorias de concurrencia, pero que tangpién realice auditorias
financieras, como mecanismo de verificacigh y control, de que los
fondos asignados, estan siendo invertidosf§de acuerdo a la linea
estratégica institucional.

Conclusion
Estas propuestas, esta destinadas a reorientar la salud oral de s afiliados al Régimen
Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, ya que la atencidn no sefa focalizada al dafio ya
existente, como ha sido el esquema tradicional; sino, que esta enf@cada en las acciones de
promocion de la salud y prevencién de las enfermedades buco-dggntales, acciones éstas,
que son ejes fundamentales de la atencion primaria y pilares imgrescindibles para tener
una poblacion mas saludable.
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