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EL PAÍS                                                                     
  

Citan escollos bloquean Plan Salud  
Defilló consideró que sólo falta que se aplique la voluntad política para iniciar el Seguro Familiar de Salud 

El doctor Bernardo Defilló, 
superintendente de Salud, 
acompañado de parte de su equipo de 
trabajo. Hoy/Carlos Collado 

POR ALTAGRACIA ORTIZ GOMEZ 

Sólo profesionales de baja calidad que son egresados de la 
Universidad Autónoma de Santo Domingo (UASD) podrían estar 
satisfechos con los bajos costos del Plan Básico de Salud (PBS). 
Esa fue la posición externada por los empresario en la última 
reunión de la Seguridad Social, cuyo escenario es la Pontificia 
Universidad Católica Madre y Maestra (PUCMM). 

Así lo informó ayer el doctor Bernardo Defilló, superintendente de 
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), quien reiteró que sectores 
importantes dentro del diálogo de la PUCMM quieren empujar al Gobierno a un precipicio institucional y 
mantienen una doble moral con respecto al inicio del Seguro Familiar de Salud (SFS). La posición habría 
sido externada por los empresarios el pasado 17 de octubre, lo que fue ripostado de forma vehemente 
por el consultor jurídico de la SISALRIL. 

Sin embargo, el funcionario no dijo cual de los representantes del sector empleador tomó el turno para 
referirse en forma despectiva a la baja calidad de los egresados de la UASD, en ese caso a los médicos. 
Las declaraciones de Defilló se produjeron en una conferencia de prensa en la que el funcionario se 
refirió a los escollos que enfrenta el nuevo modelo de salud a los beneficios que obtiene la Asociación de 
Aseguradoras de Riesgos de Salud (ADARS) con la no entrada en vigencia del nuevo modelo sanitario. 

Indicó que a muchos empresarios de la salud no les interesa la medicina del nivel primario, porque sólo 
están interesados en que la gente pase al segundo nivel, al tratamiento de enfermedades más costosas. 
“Prefieren que la gente se enferme y pase a los tratamientos costosos y a las intervenciones del tercer 
nivel”, sostuvo. Analizó que el propósito de la Seguridad Social es que haya control de la diabetes, 
reducción de la mortalidad infantil, materna y de las principales enfermedades que padecen los 
dominicanos. 
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En ese diálogo se decidió la metodología de aprobación de los costos del PBS. “El costo final del PBS es 
de RD$6,067,061, pero como habrá períodos de espera, el costo final para iniciar en la primera etapa es 
de RD$4,387,020, eso es lo que hay que buscar para iniciar”, sostuvo Defilló, quien recordó a los 
empresarios que el doctor Leonel Fernández Reyna también es egresado de la UASD.  

Aseguró que el país tiene disponibilidad para comenzar el nuevo modelo de salud, pero sostuvo que para 
dar el paso, se necesita voluntad política. Indicó que los mismos sectores de siempre apoyan 
públicamente el SFS, pero en la práctica de cada día se oponen a la puesta en marcha del nuevo modelo.

“Esos sectores se niegan y lo han hecho en los últimos cuatro años, a entregar el detalle de sus costos”, 
sostuvo Defilló, quien pidió al presidente Fernández que siga expresando su voluntad de proteger al 70 
por ciento de los dominicanos que no tienen acceso a los servicios sanitarios”, manifestó. Indicó que en 
la actualidad las ARS funcionan económicamente con menos de lo que ofrece el Estado. 

“Ellos funcionan con menos cantidad de dinero que lo que aporta el Estado, pero se oponen a que el 70 
por ciento de los dominicanos sea incorporado al SFS”, manifestó el funcionario del sistema de 
seguridad social, quien estuvo acompañado de parte de su equipo de trabajo. 

El 70 por ciento de los dominicanos no tiene seguros de salud, lo que es grave para la economía familiar, 
indicó, tras recordar que el Estado aprobó RD$14,000 millones para la salud de sus trabajadores. 

De esos unos RD$842 millones son pagados a 23 ARS por atención a los trabajadores del Estado. 

“Algunos de esos sectores quieren empujar al Gobierno a un precipicio institucional, señalando que todo 
el mundo debe afiliarse y recibir servicio al mismo tiempo o de forma inmediata”, dijo el galeno, tras 
considerar esa metodología, totalmente improcedente. 

Con relación a las igualas médica, sostuvo que hace dos meses, “sus estados financieros registraron 
RD4,718 millones, lo que implica un gran negocio”, dijo, al tiempo que indicó que al final del período se 
supo que RD$303 millones fueron como resultado económico antes de pagar el impuesto. 

Defilló dijo que luego de que esas empresas de salud pagaran sus impuestos, obtuvieron RD$271 
millones. El Estado le paga además al año RD$843 millones para que atienda a sus trabajadores. 

Las ARS atienden en la actualidad a 3,073,000 personas afiliadas en el sector privado. Han sido 
habilitadas 23 ARS, otras 23 se están preparando para licenciarse y 30 desaparecieron del mercado 
prepagado de la salud. ADARS representa 18 ARS y casi todas esas empresas se  niegan a entregar a la 
SISALRIL sus listas de precio. Esas entidades se niegan a ser reguladas, ya que tienen un mercado in 
equitativo que mantiene fuera a los sectores más empobrecidos. 


