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ACTA CI NUM. 01-2025

ACTA DE REUNION ORDINARIA DEL COMITE INTERINSTITUCIONAL DE SALUD Y RIESGOS
LABORALES (Cl), CELEBRADA EL CATORCE (14) DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO
(2025).

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los (\rb
catorce (14) dias del mes de marzo del ano dos mil veinticinco (2025), siendo las ocho horas | /
y treinta minutos de la manana (08:30 a.m.), se reunieron en el Salén Américas C, del Hotel
Crowne Plaza, Santo Domingo, los miembros presentes y/o debidamente representados del d;»
Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, 6rgano de caracter consultivo creado e
por el articulo 179 de la Ley Nam. 87-01, para conocer, analizar y consultar los proyectos, r
propuestas e informes de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales que seran i1
sometidos al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS).

de bienvenida de la reunion ordinaria del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos
Laborales y pasé la palabra al Presidente del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos {
Laborales, Lic. Miguel Ceara Hatton quien dio unas palabras introductorias de la sesion a / \
todos los presentes, explicé la importancia para el comité de la celebracion de la primera '

reunion ordinaria del afio 2025 y procedid a instrumentar el proceso de juramentacion de (‘};)
los miembros designados del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales. A W o
saber:

La Directora de Comunicaciones de la SISALRIL, dio apertura a la reunion con las palabras //, 1 W
/"

a) Palabras de Bienvenida Directora de Comunicaciones de la SISALRIL, Licda. Indhira —

Navarro. <)
Dio inicio y formal bienvenida formal a los asistentes, saludando cordialmente a todos los (;nj/
miembros del comité y representantes de las entidades presentes, expresando el honor que
representaba inaugurar la Primera Sesion del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos r
Laborales. Destaco la pluralidad de actores convocados (sector plblico, privado, sindicatos, ’((7
gremios profesionales) y la importancia de su participacion. Sus palabras de saludo
incluyeron: “Buenos dias... la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) les .
da la mas cordial bienvenida a la Primera Sesién del Comité Interinstitucional de Salud y %ﬂ?

Riesgos Laborales, del afio 2025” (.). Seguidamente, fue presentando y saludando a cada
institucion miembro del Comité.

Resalté el espiritu colaborativo con que nace este Comité, sefalando que “estamos P{\D
enlazados en una cadena de 17 eslabones, en un espacio propicio de colaboracion clave
para analizar y validar propuestas relevantes que contribuiran a la sostenibilidad y
fortalecimiento del Sector Salud y Riesgos Laborales en el pais” (.). Con estas palabras - MU
-
Q

%
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enfatizo que el objetivo central del Comité es servir de plataforma de dialogo
interinstitucional para buscar soluciones conjuntas a los desafios del sistema.

Finalmente, la directora dio paso al Superintendente Miguel Ceara Hatton para las palabras
centrales de apertura, pidiéndole a los asistentes recibirlo con un fuerte aplauso.

Licdo. Miguel Ceara Hatton.

Inicio sus palabras de bienvenida agradeciendo la presencia de los miembros y resaltando
la oportunidad que brinda este espacio para fortalecer el aseguramiento en salud y riesgos
laborales en la Republica Dominicana. En sus palabras iniciales sefnal6 la importancia de

b) Palabras introductorias a cargo del Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, \
e
garantizar la sostenibilidad financiera sin sacrificar la sostenibilidad social y en salud del \

estrategias que fortalezcan el sistema de seguridad social, protejan los derechos de los
afiliados y aseguren la sostenibilidad financiera y social del sistema. Resaltd la vision de que

sistema.
Expuso los objetivos de la sesién y los propésitos del Comité, enfatizando su compromiso
como Superintendente de apoyar este espacio de dialogo y consulta para proponer
ol
el Comité debe ser “no solo un espacio de didlogo sino también una plataforma para el

analisis critico y la construccion colectiva de soluciones a los desafios que enfrenta la é"
proteccion en salud y riesgos laborales”. Asimismo, subrayo que el propésito final debe ser N

la formulacion, sometimiento e implementacion de propuestas viables y sostenibles para

avanzar hacia un modelo de seguridad social mas justo, equitativo y eficiente, poniendo el g\\j;p
interés colectivo por encima de intereses particulares. Con sus palabras, instd a la unidad y <
coordinacion de todos los actores presentes para garantizar decisiones informadas, -i‘
equilibradas y orientadas al bienestar de todos los afiliados. ] ;/f

c) Juramentacion de los miembros del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos _
Laborales A

Acto seguido, el Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, procedié a juramentar
formalmente a los integrantes del Comité conforme a los protocolos establecidos. Solicito a
los miembros ponerse de pie y levantar la mano derecha para tomar el juramento: “sJuran
solemnemente, cumplir y hacer cumplir la Constitucion y las leyes, en especial los mandatos
establecidos en la Ley Num. 87-01, y ejecutar fielmente las atribuciones y
responsabilidades conferidas en su articulo 179, de promocion, colaboracion y
participacion, confidencialidad y ética en el desarrollo de las reuniones de este comité
interinstitucional de salud y riesgos laborales, con el proposito de fortalecer el Sistema g ¥
Dominicano de Seguridad Social?” Todos los miembros presentes respondieron /L)
afirmativamente al unisono: “jJuramos!” (.), tras lo cual el Superintendente declaro: “Si asi

r/re\f_\
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lo hicieren, que la patria se los reconozca y recompense; de lo contrario, que ella se lo
demande” (.), formalizando la juramentacion.

A seguidas, el Superintendente de Salud y Riesgos Laborales cedid la palabra a la Directora
Juridica, Lic. Ana Patricia Ossers en su condicion de Secretaria del Comité, quien luego de
pasar lista y dar lectura a la Nomina de Presencia constatd que se computaba el quérum
requerido para sesionar validamente y procedid a dar lectura a la Agenda de la reunion, la
cual fue previamente remitida a todos los miembros via oficio, conjuntamente con informe
resumido de las propuestas incluidas en el orden del dia o Agenda de la reunion. A saber:

d)

e)

Comprobacién Quérum requerido para sesionar. Se verifico la asistencia, indicando que

se constataba la presencia de trece (13) miembros, y procedid a nombrar las
representaciones, a saber: (i) Asociacion de Igualas Médicas y Administradoras de
Riesgos de Salud (ADIMARS); (ii) Consejo de Desarrollo Econémico y Social de Santo
Domingo (CODESSD); (iii) Confederacion Nacional Unidad Sindical (CNUS); (iv)
Asociacion de Enfermeras del Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS); (v)
Asociacion Dominicana de Administradoras de Riesgos de Salud (ADARS); (vi) Asociacion
Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP); (vii) Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL); (viii) Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social (MISPAS); (ix) Confederacion Autonoma de Sindicatos
Clasistas (CASC); (x) Administradora de Riesgos de Salud para Maestros (ARS SEMMA);
(xi) Confederacion Nacional de Trabajadores Dominicanos (CNTD); (xii) Servicio Nacional
de Salud (SNS); vy, (xiii) Confederacion Patronal de la Replblica Dominicana
(COPARDOM).

Presentacion de la Agenda. Una vez validada la presencia de los miembros del Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales que conformaban el quérum requerido
para sesionar y conocer los temas convocados, la Secretaria del Comité procedi6 a dar
inicio a la lectura de la agenda del dia, la cual incluyé los siguientes puntos:

1. Avances en la Implementacion de la Resolucion Administrativa NGm. 00258-2023,
que establece el Traspaso y Unificacion de Nucleo Familiar del Régimen Contributivo
de manera digital - Presentador: Luis Coronado, Director de Atencidn al Usuario,
SISALRIL.

2. Propuesta de Nuevo Cuadro de Enfermedades Profesionales (Novedades) -

Presentadora: Dra. Graciela Gil, Directora de Aseguramiento en Riesgos Laborales,
SISALRIL.

3. Nuevas Metodologias de Evaluacién para la incorporacién en el Catilogo de

Cobertura (Evaluacion de Tecnologia Sanitaria) - Presentadora: Lic. Madeline
¥
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Martinez, Encargada del Departamento de Evaluacion y Analisis Economico,
Direccion de Estudios Técnicos SISALRIL.

4. Propuesta de Financiamiento de Ribociclib, Palbociclib y Pembrolizumab -
Presentadora: Dra. Yesenia Diaz, Directora de Aseguramiento en Salud de los
Regimenes Contributivos y Planes, SISALRIL.

5. Costeo de la Propuesta de Financiamiento (Ribociclib, Palbociclib, Pembrolizumab)
- Presentadora: Sra. Leticia Martinez, Directora de Estudios Actuariales, SISALRIL.

6. Resultados de los levantamientos de propuestas de Trasplantes de Higado y Médula
Osea - Presentadora: Dra. Yesenia Diaz (nuevamente, en su calidad de Directora de
Aseguramiento en Salud de los Regimenes Contributivos y Planes).

7. Punto Libre, para tratar cualquier otro asunto que los miembros desearan plantear
en esta primera sesion.

La agenda fue confirmada sin objeciones por parte de los presentes, dandose por aprobada
para su desarrollo tal cual fue presentada.

Luego de leido, y aprobada la agenda del dia de la reunién, se procedid a iniciar con la
presentacion de los temas y proyectos en agenda. A saber:

1. Avances en la Implementacion de la Resoluciéon Administrativa Nam. 00258-2023,
que establece el Traspaso Digital y Unificacion de Nicleo Familiar del Régimen
Contributivo, de manera digital.

El punto fue presentado por el Sr. Luis Coronado, Director de Atencion al Usuario de la
SISALRIL, quien inici6 su intervencion presentando al equipo que le acompanaba. Acto
seguido, procedio a exponer el contexto histérico, senalando que la SISALRIL recibio en junio
de 2021 una instruccion del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) para crear un
mecanismo que evitara traspasos de ARS sin consentimiento de los afiliados.

Este mandato derivd en la Resolucion 00258-2023, aprobada el 9 de octubre de 2023, la
cual, tras un periodo de adecuacion y pruebas, entré en vigencia el 11 de noviembre de
2024. Durante ese periodo piloto, el proceso digital de traspaso opero en paralelo al
procedimiento manual, permitiendo recoger recomendaciones de las ARS para mejorar la
aplicacion antes de su lanzamiento definitivo. Del mismo modo se resumieron los puntos
clave de la Resolucién 00258-2023:

1. Digitalizacién del proceso de traspaso y unificacion familiar, eliminando formularios
fisicos. =

Av. 27 de Febrero No. 261, Ensanche Piantini. Santo Domingo, R. D. Pagina 5 de 31
Servicio al Usuario: 809.227.4050 | 1.809.200.0046 (sin cargos) | Regional Norte: 808.724.0556
Website: www.sisalri.gob.do | Redes sociales: @SISALRILRD

~—

¢

<



- f"’"’a : @ COMITE
JCSISALRIL >_\J DE SALUD Y RIESGOS

LABORALES

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABOSALES

2. Eliminacion de barreras burocraticas, agilizando la gestion de afiliaciones.
3. Verificacion y aprobacion en linea, con tiempos definidos para cada etapa.
4. Responsabilidades claras para ARS y SISALRIL en la supervision de los traspasos y
unificaciones.
El Sr. Coronado continu6 su exposicion explicando las mejoras operativas que ha introducido
el nuevo modelo digital, dentro de las cuales menciond las siguientes:

=
1. Optimizacién del proceso y reduccién de tiempos. L
2. Mayor transparencia y control. U]>
3. Validaciéon inmediata de identidad y vinculos. \ N /
4. Menor uso de papel.
5. Mejor localizacién y comunicacién con el afiliado.
6. Impacto en las Administradoras de Riesgos de Salud. —F
7. Impacto en los afiliados. ~
; ; o . : - w P
De igual forma, presentd datos y estadisticas que evidencian los resultados positivos
obtenidos a raiz de la implementacion del traspaso digital. A modo de conclusion, el Director i “ F

de Atencién al Usuario indico los desafios pendientes para consolidar los avances dentro de
los cuales menciond la superacion de la resistencia al cambio, la seguridad de los datos, las
campanas de difusion hacia los afiliados para dar a conocer esta nueva herramienta digital /]
de traspaso, donde hizo mencion especial a la Direccion de Comunicaciones, agradeciendo /
Su apoyo con esta iniciativa, asi como también mencioné la mejora de la interoperabilidad M
entre las ARS, UNIPAGO, SISALRIL y otras dependencias Estatales. Como parte de su
conclusion, el Sr. Luis Coronado también resumi6 que la implementacion ha logrado: l/

1. Reduccion dréastica de cancelaciones: de 70.2% a 7.2% en traspasos ordinarios, y
de 25.8% a 5.75% en traspasos con unificacion (.).
2. Mayor estabilidad y precisién en la validacién de solicitudes, minimizando errores
administrativos.
3. Procesos mas &giles, transparentes y confidenciales, reduciendo riesgos de
cancelacion.
4. Fortalecimiento de la confianza en el sistema de afiliacion, al disminuir la carga
administrativa relacionada a rechazos y correcciones (.).
Antes de cerrar, mostro brevemente un video de la campana publicitaria que SISALRIL esta
llevando a cabo junto con la Direccion de Comunicaciones para concientizar a los afiliados

sobre el nuevo proceso de traspaso digital. Hora de cierre de su exposicion: 9:54 A.M.

Inmediatamente, inicio la ronda de las preguntas.
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a. La primera pregunta presentada fue por la representante de ARS SEMMA, quien pregunto:

JPor qué es fundamental la interoperabilidad entre las ARS, UNIPAGO e IDOPPRIL en este

proceso? El Sr. Coronado respondi6 que la conexién en tiempo real con estas instituciones

es clave para agilizar la validacion de datos. Antes, en el proceso manual, si se necesitaba

confirmar informacion sobre una cirugia de alto riesgo cubierta por otra ARS o algln dato

del IDOPPRIL, “se perdia un tiempo valioso” esperando respuestas. En cambio, ahora, con

la interoperabilidad implementada, esa informacion se obtiene practicamente en tiempo

real, agilizando los tramites. De igual modo, la integracion con la JCE permite verificar
automaticamente la identidad y la relacion familiar del afiliado (cédula, actas de nacimiento) —
sin revisar documentos fisicos, gracias a la conexion directa con la base de datos civil. /

b. La segunda pregunta fue realizada por la representante de ARS RENACER, quien felicitd
por la gestion del proceso digital. Luego expresé su inquietud por ciertos casos en que la
validacion biométrica falla debido a fotos antiguas en las cédulas de identidad, impidiendo
que algunos afiliados puedan hacer el proceso de traspaso digital. Preguntd: ¢qué se esta
haciendo al respecto? A lo que el senor Coronado contesté reconociendo la situacion y

e . 07 ) A O-ST-
explico que SISALRIL ya ha previsto un procedimiento para casos especiales: se envido un
correo a todas las ARS instruyendo que, si un afiliado no pasa la validacion biométrica (por gjf;
ejemplo, por foto desactualizada, paralizacion facial u otra condicion), la ARS debe remitir !
el caso a SISALRIL a través de la plataforma ARCHI-CASQ, indicando la situacion particular,
para entonces que la Direccion de Atencion al Usuario, las analicen mientras se realiza el
proceso. Igual con la renovacion de las cedulas por parte de la JCE, se va a contribuir en
mejorar este aspecto.

c. En la tercera intervencion el representante en cuestion primero felicitd por la iniciativa de
la SISALRIL de optimizar los procesos. Y pregunté como el nuevo proceso digital ha
impactado los traspasos fraudulentos, que era algo que estaba afectando a varias ARS del
SDSS. En su respuesta, Coronado afirmo que, como se mostré en los datos, “la tasa de
cancelacion se ha reducido drasticamente”, reflejando la disminucion de traspasos
irregulares. Explico que las ARS ahora tienen la facultad de verificar con mas certeza a través
del video de consentimiento, antes de aprobar el traspaso, lo cual dificulta que ocurra un
fraude sin ser detectado. No obstante, reconocié que aln pueden presentarse situaciones
irregulares; SISALRIL (a través de la Direccion de Atencion al Usuario) esta vigilante para
identificar cualquier caso inusual y tomar las medidas necesarias. Invité a las ARS a
acercarse Yy reportar cualquier caso puntual sospechoso, reiterando el compromiso
innegociable de respetar el derecho del afiliado y a la vez “respetar el trabajo que hacen las
ARS de manera digna.” =

. i /-
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quien pregunto que quién es el responsable de indicar el tiempo que se toma de la ARS
origen a la ARS Destino y esos 3 meses que dura para que la ARS destino lo asuma como
afiliado, quien es el responsable de la proteccion del afiliado en ese tiempo. De igual forma,
sefald que a veces surgen disputas donde ninguna ARS quiere cubrir al afiliado durante el
periodo de transicion. Respuesta: el Sr. Luis Coronado aclard enfaticamente que la ARS de

d. La cuarta pregunta dirigida al Sr. Coronado fue realizada por la representante de la
Asociacion de Enfermeras del Instituto Dominicano de Seguros Sociales IDSS (ADEIDSS) t
/

origen mantiene la responsabilidad de la cobertura y proteccién de derechos del afiliado 5'F
hasta que el traspaso se hace efectivo el primer dia del mes siguiente. Una vez realizado el T
cambio en esa fecha, la ARS de destino es quien asume la cobertura a partir de entonces. 0.6' .

Reiterd que, ante cualquier situacion en que un afiliado pudiera quedar desprotegido en ese
interin, se debe alertar de inmediato a la SISALRIL para buscarle una solucion que garantice

la continuidad de la atencion y los derechos del afiliado. W

e. La quinta pregunta estuvo a cargo de la representante de la DIDA, quien cuestiond si se
contempla acortar el plazo para que un traspaso sea efectivo, ya que actualmente,

dependiendo de la fecha de solicitud, puede demorar hasta casi 2 meses (ejemplo: si se
hace a inicios de mes, se efectiviza el primer dia del mes subsiguiente). Preguntd si hay
alguna iniciativa para que el afiliado pase a la nueva ARS quiza dentro de un mes o menos.
En su respuesta, el Sr. Coronado respondio que “la idea es llegar a ese punto” en que el
traspaso se haga efectivo en un plazo mas corto. Indicé que la SISALRIL esta en un proceso
de mejora continua, revisando paso a paso el proceso para corregir lo necesario y asi reducir
los tiempos hacia ese objetivo. Establecid que, por ahora, mantienen el esquema vigente
por prudencia, pero reconocio la meta de lograr traspasos efectivos en un mes o menos en
el futuro cercano.

f. La sexta y Ultima pregunta fue realizada por la representante de ADIMARS quien tomé Ia
palabra para felicitar los esfuerzos en traspaso digital, pero expresé preocupacion por
practicas de traspasos irregulares que algunas ARS han enfrentado y que incluso les
obligaron a sancionar a promotores inescrupulosos. Menciond el riesgo potencial de uso de {5»"
herramientas tecnol6gicas como inteligencia artificial para vulnerar el sistema (por ejemplo, T M
falsificar identidades en video), asi como el hecho de que la Ley 87-01 actualmente ’
establece que el canal de afiliacion es el promotor de seguros, lo cual pudiera requerir
revision a la luz de este nuevo proceso digital. EI Sr. Coronado respondié reconociendo la k\)
importancia del punto y aseguré que la SISALRIL necesita |a retroalimentacion constante de
todas las ARS para identificar cualquier modalidad de fraude emergente y poder tomar las e
medidas de lugar. Enfatizo que se crearan controles para prevenir fraudes via la aplicacion -§§P

y se investigaran los casos detectados a profundidad, “sustentando bien el expediente” que :

se remitiria a la Direccion Juridica, a fin de establecer sanciones ejemplares cuando %
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corresponda. En resumen, llamé a una colaboracion estrecha entre la SISALRIL y las ARS
para fortalecer la seguridad del proceso y proteger los derechos de los afiliados frente a
cualquier intento de irregularidad.

Siendo las 10:05 A.M., se finaliz6 la ronda de preguntas dirigidas al Sr. Luis Coronado.
Inmediatamente, la Lic. Indhira procedié6 a llamar a la Dra. Graciela Gil quien estaba a
cargo del tema 2 de la agenda.

2. Propuesta de Nuevo Cuadro de Enfermedades Profesionales (Novedades)

El punto fue presentado por la Dra. Graciela Gil, Directora de Riesgos Laborales, quien tomé
la palabra indicando el cambio de enfoque respecto al tema anterior: “tenemos que dejar el
ambito del seguro familiar de salud para irnos al ambito del seguro de riesgos laborales”.
Su ponencia se centré en presentar una Propuesta de Nuevo Cuadro de Enfermedades
Profesionales, resaltando su caracter preliminar (una sensibilizacién al comité) con miras a
eventualmente sustituir la lista vigente de enfermedades ocupacionales, la cual lleva 21
anos sin actualizarse. La Dra. Gil menciono que no es la primera vez que la SISALRIL elabora
una propuesta en este sentido, pues en ocasiones anteriores se habian sometido intentos
de actualizacion sin éxito, dada la complejidad del tema y la necesidad de consenso.

Para contextualizar la importancia de renovar el cuadro, la Dra. Gil comparti6 estadisticas

globales y regionales preocupantes sobre salud ocupacional. Cité datos de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) indicando que “anualmente mueren en el mundo dos

millones 400 mil empleados por enfermedades relacionadas con su labor y

aproximadamente 380 mil por accidentes”. Asimismo, destacé que, de todos los canceres,

se estima que un 4% tienen origen ocupacional; sin embargo, estos representan cerca del
<« 30% de la mortalidad laboral a nivel mundial. Esto demuestra el alto impacto letal que
pueden tener las enfermedades profesionales, a pesar de no ser las mas frecuentes en
términos absolutos.

Antes de entrar en la propuesta especifica, explicé brevemente qué se considera una
enfermedad profesional, ya que de ello depende si un caso es cubierto como enfermedad
comun o como laboral. Dentro de los criterios claves estan los siguientes:

1. Que exista un factor de riesgo en el lugar de trabajo (agente fisico, quimico, biologico,
ergonémico, psicosocial, etc.). iy g
2. Que el trabajador haya tenido exposicion suficiente en tiempo e intensidad a ese
factor de riesgo como para desarrollar la patologia (usualmente de evolucic’)n lentay

Curso cronico). @
\
W )/'E 9 \

.fJ
o . >4
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3. Que la enfermedad resultante esté listada oficialmente como enfermedad e
profesional y que el trabajador sea un afiliado activo (cotizante) al Seguro de Riesgos %
Laborales.

Solo cumpliendo estos criterios un caso puede ser reconocido y cubierto por el Seguro de

Riesgos Laborales; de lo contrario, se trata como una enfermedad comun cubierta por el Y=
Seguro Familiar de Salud. Este marco explicativo fue importante, sefalé la Dra. Gil, porque  ~
muchas solicitudes de calificacion son declinadas por IDOPPRIL al no cumplir estos criterios

claros, lo cual evidencia la necesidad de actualizar y difundir mejor la lista y las definiciones. cp-'v

A manera de diagnostico de la situacion actual, presento la lista vigente de enfermedades
profesionales (anexa al Reglamento de Riesgos Laborales del ano 2002). Esta lista contiene (\J\
110 numerales agrupados en 4 categorias generales. Comentd una experiencia: durante la
pandemia de COVID-19, al no estar explicitamente el virus SARS-CoV-2 en la lista (solo se

mencionan genéricamente “agentes biolégicos” sin detallar), la SISALRIL tuvo que emitir un Weoes
criterio especial declarando el COVID-19 como riesgo bioldgico cubierto para trabajadores \
de la salud. Esto ilustré la rigidez y falta de especificidad de la lista actual, que dificulta ] \

responder agilmente a nuevos riesgos emergentes.

También presento datos nacionales de comportamiento de enfermedades profesionales en
los Ultimos 5 anos (2019-2024). Segln las estadisticas del IDOPPRIL:

1. En 2019 se reconocieron 162 casos de enfermedad profesional; en 2020 subieron
ligeramente, pero hubo un pico relacionado con la gestion de la pandemia COVID-19
en 2021-2022 (muchos casos de contagio ocupacional en personal de salud). Para Q
2024, el nimero de enfermedades profesionales reconocidas al momento del corte | 7
era de solo 80 casos. Sin embargo, aclaré que esos nimeros no reflejan todos los )
casos reportados sino solo los reconocidos formalmente por IDOPPRIL tras
investigacion. De hecho, estimaciones apuntaban a que en 2024 podria haber y J
alrededor de 540 casos reportados en total, pero apenas 80 fueron finalmente A0y U/
validados como de origen laboral. @ T/'A‘

2. Este comportamiento anémalo se debe en gran medida al subregistro. Cité que la ™ O
Organizacion Panamericana de la Salud ha indicado que en Latinoamérica “el _,CQ/
subregistro de enfermedades profesionales es de un 95%. Es decir, por cada caso
reconocido oficialmente puede haber muchos mas que no se identifican o no se

tramitan como laborales. QD

it

R

- /(—')

.
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3. Al actualizar los datos hasta fines de 2024, el IDOPPRIL habia reconocido 93 casos
en ese ano, siendo la mayoria de ellos del sector salud (principalmente tuberculosis,
COVID-19) y un alto porcentaje perteneciente a trastornos musculoesqueléticos (ej.
lesiones de columna por esfuerzo) y sordera ocupacional por ruido. Estos rubros
suelen liderar las estadisticas junto con las enfermedades infecciosas en personal
de salud.

4. Mencioné que la baja cantidad de casos reconocidos, aparte del subregistro,
también refleja la coyuntura de pandemia (muchos casos se concentraron en 2020-
2021) y luego un retorno a la baja notificacion. Por ejemplo, en 2024 los 93 casos
provenian apenas de 32 empresas distintas, de mas de 100,000 empresas afiliadas
al sistema, lo cual evidencia que muchisimas empresas nunca reportan
enfermedades profesionales (.).

Posteriormente, la Dra. Gil analizd brevemente el impacto econdémico que tienen las
enfermedades profesionales y ante ese panorama, justificé la necesidad de actualizar la
lista actual. Informé que el Reglamento de Seguridad Social en el ambito de Riesgos
Laborales fue revisado y actualizado recientemente por el Consejo Nacional de Seguridad
Social, aunque atn estéd pendiente de promulgacion via decreto presidencial. No obstante,
ese reglamento actualizado trae un elemento muy importante: otorga a la SISALRIL la
facultad de aprobar mediante resolucion el Cuadro de Enfermedades Profesionales, en
lugar de requerir un decreto como hasta ahora. Esto permitira una actualizacion mas agil y
flexible de la lista, cuando sea necesario, por via administrativa.

Asimismo, indic6 que la propuesta de nuevo cuadro que la SISALRIL presento en esta sesion
viene acompanada de un proyecto normativo que crea un Comité Técnico de Enfermedades
Profesionales. Ese comité seria el responsable de:

1. Revisar casos en desacuerdo entre una ARS y el IDOPPRIL sobre si una patologia
particular es o no de origen laboral.

2. Recomendar la inclusion de nuevas enfermedades en el cuadro, en caso de surgir
evidencia o situaciones especiales no contempladas.

La Dra. Gil, destaco que con esta propuesta se lograria racionalizar la carga economica entre
los seguros de salud y de riesgos laborales. Actualmente, ante la duda, muchos casos
terminan siendo cubiertos por el Seguro Familiar de Salud (SFS) con cobertura limitada,
cuando quiza debieron ser del Seguro de Riesgos Laborales (SRL) que cubre 100%. Con un
cuadro actualizado y criterios claros, cada caso iria al seguro que corresponde: “...si hay
algln tipo de cancer, los trabajadores tendran la cobertura de un 100% (porfehseguro de
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riesgos laborales) y cuando se determine que sea comun, tendra la cobertura que
corresponde por el seguro familiar de salud”.

En cuanto al financiamiento de aplicar las coberturas en riesgos laborales, la Dra. Gil explicé
que el Seguro de Riesgos Laborales cuenta con reservas técnicas acumuladas: hay reservas
para gastos médicos, para prestaciones econdémicas de corto plazo (subsidios), para
pensiones por discapacidad/sobrevivencia, e incluso un fondo de auxilio funerario (.).
Ademas, existen excedentes (por ejemplo, cotizaciones no reclamadas) debido a la baja
siniestralidad reportada. Seglun calculos actuariales preliminares, la ampliacién de
cobertura podria financiarse sin aumentar la tasa de cotizacién, simplemente utilizando
dichos excedentes y reservas en un periodo de unos 5 afios mediante una redistribucion
interna del seguro de riesgos laborales. En palabras de la Dra. Gil, “todos sabemos que hay
un excedente en el seguro de riesgos laborales”, por lo que hay margen financiero para
mejorar beneficios. Indicd que este punto técnico seria profundizado por el Area Actuarial
de SISALRIL cuando corresponda.

Concluida la presentacion de la Dra. Graciela Gil, inmediatamente, pasamos a las preguntas.

a. La primera pregunta realizada fue por la representante del ADIMARS, quien hablé sobre
el tema del subregistro, indicando que no es un tema nuevo, y que por qué razon persiste,
ya que todo caso no registrado como laboral termina cubierto por el Seguro Familiar de
Salud (SFS), lo cual tiene dos implicaciones: Primero, el afiliado recibe una cobertura menor
(pues el SFS tiene limites de cobertura y copagos, a diferencia del 100% del SRL); y segundo,
las estadisticas y costos se cargan indebidamente al fondo de salud, distorsionando la
realidad y perjudicando sus finanzas. Pregunté qué medidas se proponen para mejorar la
identificacion y registro de las enfermedades profesionales en el sistema.

En su respuesta, la Dra. Gil respondid6 que la propuesta de nuevo cuadro vendra
acompanada de una jornada de divulgacién y sensibilizacion amplia. En primer lugar,
enfocada a los prestadores de servicios de salud (PSS) (médicos, clinicas): a quienes se
les instruird que en las historias clinicas registren la ocupacion del paciente y sus afios
trabajando en esa actividad economica. Esto es fundamental para establecer la posible
relacion trabajo-enfermedad. Si el médico que diagnostica incluye esos datos, sera mas facil
para la ARS y para el IDOPPRIL detectar un caso laboral. En segundo lugar, se trabajara con
las ARS para que analicen las reclamaciones médicas con “lentes ocupacionales”: que
crucen el diagnéstico con la historia ocupacional del afiliado.

La Dra. Gil menciond que se han visto casos donde se sospechaba origen ocupacional, pero
el trabajador no tenia suficiente tiempo de exposicion en ese empleo para desarrollar la
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enfermedad, y que, en esos casos, se va a declinar como laboral; no obstante, otros casos

si podrian calificarse y tal vez no se estaban identificando. Por ello, se fortaleceran los
procedimientos de investigacion conjunta entre ARS e IDOPPRIL: la nueva normativa

propone un mecanismo de discusion técnica. entre ambas partes, incluyendo la&
participacion del equipo de auditoria médica de SISALRIL, para conciliar criterios y
determinar en esos casos limite si es laboral o comun. Este proceso ya existe en la normativa\| __—
(con juntas médicas y emision de dictamenes finales), y la SISALRIL esta dispuesta a
intervenir y pronunciarse cuando haya discrepancias. La clave sera sensibilizar: promover la \
investigacion activa y el reporte en sectores donde actualmente practicamente no se

reportan enfermedades (por ejemplo, menciond industrias quimicas que podrian generar

casos, pero no los reportan). La meta es que, con un cuadro mas claro y preciso, todos -

médicos de ARS incluidos- puedan decidir correctamente si corresponde cobertura laboral

o no, reduciendo el subregistro.

Finalmente, la Dra. Gil destacd que independientemente de las clasificaciones, el

Reglamento vigente (Art. 9) establece que “el afiliado no podra quedar desprotegido”. Y que

la SISALRIL garantiza que, si por error algo se carg6 al seguro equivocado, habra reembolso

o recobro entre fondos sin que el afiliado se vea perjudicado. Afirmé indicando que el afiliado O S-/.
no puede quedar desprotegido. Lo mas importante siempre sera proteger al trabajador, y

los actores del sistema se encargan del financiamiento.

b. La segunda pregunta fue realizada por el representante de ADARS quien planteo la

problematica de los accidentes de transito laborales. Sefial6 que con frecuencia cuando un 2 3
trabajador sufre un accidente camino al trabajo o en vehiculo de la empresa, no se identifica R D
claramente como accidente de trabajo, por lo que termina cubierto por la ARS (Seguro

Familiar de Salud) y no por el Seguro de Riesgos Laborales. Esto, sumado a otros casos, ‘ "P

hace que el SFS asuma costos que corresponden a riesgos laborales. Menciono que £
“afortunadamente en IDOPPRIL sobran recursos, mientras en el SFS faltan”, por lo que pidio

mas coordinacion para distribuir la carga adecuadamente. Asimismo, preguntd si el p
IDOPPRIL esta ampliando su red de prestadores de servicios, pues a veces cuando un / //'-
afiliado accidentado va a una clinica por su ARS, surgen inconvenientes para recobrar el |

gasto del IDOPPRIL debido a exigencias y demoras de este Ultimo (.). En resumen, sugirid

revisar estos puntos para mejorar la eficiencia del sistema en su conjunto, ya que “estamos C(!/
claros que lo principal es el afiliado, pero después del afiliado, las instituciones U /

también tienen sus necesidades”. Ante esta intervencion, la Dra. Gil agradecié los ] AV
comentarios y propuso, con apoyo del Superintendente, establecer mesas de trabajo para ‘
tratar en detalle estos temas especificos, como por ejemplo revisar el criterio y alcance de 9
los contratos de gestion que realiza el IDOPPRIL y que sean homologados con el de las ARS. VM/

\)\ | ‘>Q/ A
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c. La tercera y altima pregunta fue realizada por el representante de ANDECLIP, quien \
pregunto si estan contemplados dentro del nuevo cuadro las estadisticas de la epidemia del
COVID-19, mencion6 secuelas visuales o mentales post-COVID, y en general trastornos
surgidos a raiz de la pandemia que algunas empresas estan enfrentando en empleados.
Cuestiono si en la elaboracion participaron las areas de epidemiologia o calidad del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ya que “no hay esos datos todavia bien
clasificados”, y como se incorporaran estos cuadros clinicos en la propuesta. La Dra. Gil S =
respondio positivamente, indicando que en el Grupo Il (Agentes Bioldgicos) de la nueva lista i 14
se incluyen virus y otros patégenos como causas de enfermedades ocupacionales. O o
Especificamente el VIH y SARS-CoV-2 (COVID-19) estan contemplados, indicando para

cuales actividades econémicas se reconocen como riesgo ocupacional (por ejemplo, COVID (\N\%

para trabajadores de la salud, seguridad, etc.). Ademas, anadid que la propuesta prevé una
“lista abierta” siguiendo recomendaciones de la OIT, de modo que si aparece cualquier
situacion no esperada (como sucedié con SARS-CoV-2 en 2020), el Comité Técnico pueda
inmediatamente evaluarla e insertarla en el cuadro de Enfermedades Profesionales para ueeh
gue sea reconocida sin tener que esperar anos por una modificacion formal.

P

Asimismo, aclaré que cualquier sector productivo que entienda que alguna enfermedad }—* '
relacionada con su actividad no quedé incluida en el cuadro podréa solicitar que se estudie ‘-

su incorporacioén durante el proceso de consulta publica del nuevo cuadro. Es decir, la lista \
no es exhaustiva ni cerrada; esta abierta a aportes antes de su aprobacion final y a futuras // I
actualizaciones dinamicas a través del Comité Técnico. // ;

Siendo las 10:34 A.M., concluy® la intervencién de la Dra. Graciela Gil, Directora de
Aseguramiento en Riesgos Laborales de la SISALRIL.

En seguida, se introduce a la Licda. Madeline Martinez, Encargada del Departamento de
Evaluacion y Analisis Economico, de la Direccion de Estudios Técnicos, quien estuvo a cargo
del tercer tema de la agenda. .
0%
Nueva Metodologia de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria para la incorporacién de (
cobertura en el catalogo. ( 59
El punto fue presentado por Licda. Madeline Martinez, quien comenzd dando la bienvenida =T
a todos los miembros. Introdujo el tema mencionando el impulso global hacia la Cobertura ‘_,’W‘*V
Universal en Salud (CUS) desde el afio 2012 liderado por la Organizacion Mundial de la r/
Salud. Explico que lograr la CUS implica abordar tres dimensiones: la cobertura financiera, (/L
la cobertura de servicios (qué servicios se brindan) y la poblacion
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cubierta (afiliacion). Muchos paises, especialmente en nuestra region, han estado
buscando mecanismos transparentes y viables para decidir qué tecnologias de salud
(medicamentos, procedimientos, etc.) incluir en sus catalogos de cobertura.

La Lic. Martinez explicd en ese contexto, que la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales instituyd un nuevo proceso de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (EVTESA)
para apoyar la toma de decisiones de cobertura basadas en evidencia cientifica.

Antes de detallar el proceso, aclaré los siguientes conceptos:
-:/

1. ¢Qué es una “tecnologia sanitaria”? En el sentido amplio que manejan, es “cualquier ~/ \
intervencion desarrollada para prevenir, diagnosticar o tratar un problema de
salud”. Esto abarca medicamentos, procedimientos médicos o quirdrgicos, vacunas,
dispositivos, e incluso programas de salud publica.

2. ¢Qué es la Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (ETS) para SISALRIL? La definieron ?’\\
como “un proceso multidisciplinario que utiliza métodos explicitos para evaluar el 2,

valor de una tecnologia a lo largo de su ciclo de vida”, es decir, considerando desde

la prevencién y promocion hasta el tratamiento y rehabilitacion. Esta evaluacion S'T
considera varios aspectos tales como: la eficacia, seguridad, costo-efectividad, & ’
impacto presupuestario, entre otros.

¢ Por qué institucionalizar este proceso? La Lic. Martinez enfatizd que este mecanismo sirve
para tomar las mejores decisiones de cobertura al incluir nuevas tecnologias en el catalogo,
asegurando que dichas decisiones vengan acompafnadas de criterios de equidad, eficiencia
y calidad. Hasta hace poco, las inclusiones en el catalogo podian responder a presiones o
demandas puntuales; ahora se busca que sigan una evaluacion técnica rigurosa.

Ademés, informé que mediante Resolucion Administrativa 010-2022, la SISALRIL formalizd
la adopcién de este proceso ETS, creando ademas una Mesa de Priorizacion Institucional.
Explicé que la mesa es para elegir y priorizar cuales tecnologias seran evaluadas primero,
dado que es imposible analizarlas todas simultaneamente. De hecho, revelé que han
recibido més de 180 solicitudes de evaluacion de distintas fuentes (industria farmacéutica,
asociaciones de pacientes y publico general) que proponen coberturas de nuevos
medicamentos o procedimientos. La Mesa de Priorizacién examina esas solicitudes y
selecciona algunas basandose en criterios como impacto potencial, urgencia, carga de
enfermedad, etc. Actualmente se enfocan en evaluar un subconjunto manejable de
tecnologias de alto interés.

Asimismo, mencioné que la Reptiblica Dominicana no esta sola en este esfuerzo, mostrando
un mapa/registro de agencias de ETS en la region. Asi mismo, cité ejemplos como CONITEC
(Brasil), IETS (Colombia), CONETEC (Argentina), AETS (Uruguay), entre otros, indicando que
al igual que RD, muchos paises de América han institucionalizado en los ultimos anos

pd
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procesos similares. Esto da confianza de que se esta siguiendo una tendencia necesaria
para tener mecanismos claros y transparentes de incorporacion de tecnologias en salud.

Continuando con su exposicion, la Lic. Martinez explico los pasos para que cualquier
interesado pueda solicitar una evaluacion de tecnologia sanitaria en la SISALRIL.
Seguidamente, describié de forma resumida las etapas del proceso de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias que la SISALRIL ha definido (present6 5 etapas):

1. Priorizacién: inicia con la recepcion de solicitudes (llenado del formulario a través de o
la oficina virtual de la SISALRIL) y la reunion de la Mesa de Priorizacion para decidir (fD
qué tecnologias de las recibidas pasan a evaluacién. (Ejemplo: de 30 solicitudes,
quizas priorizan 10). FN\

2. Enfoque de la ETS (scoping): una vez elegida una tecnologia a evaluar, el equipo
realiza una busqueda preliminar de datos para definir bien qué pregunta se va a
responder y qué tipo de evaluacion se hara. Pueden hacer diferentes tipos de
informes: desde sintesis de evidencia rapida (cuando se necesita algo sencillo) hasta
evaluaciones rapidas y completas que incluyan analisis econémicos detallados. En
esta etapa se delimita claramente la poblacion, intervencion, comparador y
desenlaces a estudiar.

3. Elaboracién del Documento: es la fase de investigacion a fondo. Se recolecta y
analiza la evidencia cientifica (eficacia, seguridad, costo-efectividad, guias
internacionales, etc.) y se redacta un informe técnico. Aqui SISALRIL involucra a dos
actores externos clave: por un lado, a pacientes o asociaciones de pacientes
relevantes, para conocer sus perspectivas y necesidades respecto a la tecnologia
evaluada; y por otro, a las sociedades médicas especializadas, para definir
conjuntamente la politica de cobertura recomendada (por ejemplo, criterios clinicos
de uso). Esta interaccion con pacientes y médicos enriquece el proceso y asegura
que se consideren aspectos del mundo real y del estandar de cuidado local.

4. Difusién de Resultados: se comparten los hallazgos con el solicitante y se discuten.

Es decir, SISALRIL hace una retroalimentacion formal de lo que encontré (por N
ejemplo, si recomienda o no la cobertura, en qué condiciones, etc.) é{\l/
5. Publicacién: finalmente, los informes concluidos se publican en la pagina web de aIM
SISALRIL, en una seccion dedicada a estos fines. De hecho, informé que ya han A
colocado algunos informes que han estado construyendo, de manera que todos los C
actores involucrados (ARS, prestadores, pablico interesado) puedan consultarlos. ~D=

Esto refuerza la transparencia del proceso.
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Recalco también en su exposicion que este proceso de ETS no sustituye los protocolos
clinicos ni las guias de practica médica existentes. Su finalidad es proveer evidencia para
decidir como dar cobertura a las tecnologias, no como tratar pacientes individualmente. Las
guias clinicas seguiran indicando el manejo médico; la ETS indicara si el seguro cubre tal o
cual intervencion, y en qué condiciones, para asegurar la sostenibilidad y beneficio colectivo.

Para finalizar, resalto que contar con un proceso formal de ETS posiciona a SISALRIL como
referente en la region y sirve para asegurar que la cobertura otorgada a la poblacion
dominicana sea realmente efectiva. En sus palabras, explicd que se apuesta a tener un
sistema sostenible tanto financieramente como socialmente, entregando “qué tan eficiente
y qué salud le estamos dando a la poblacion afiliada”. Para concluir, agradecio la atencion
y abrié la sesion para preguntas.

a. En seguidas, se abrié el espacio para las preguntas, comenzando con la primera
intervencion a cargo del Dr. Luis F. Giacometti Rojas (Comité Técnico de ADIMARS y ARS
Futuro), quien felicité la iniciativa indicando que la evaluacion de tecnologias es una
metodologia conocida por mas de 30 afos en paises desarrollados y algunos de
Latinoamérica, “no nos estamos inventando el agua tibia” -dijo-, aunque reconocié que RD
esté llegando algo tarde a adoptarla, “por mas vale tarde que nunca”. Su inquietud principal
fue que “el problema no es tanto la incorporacion de nuevas tecnologias, sino ;qué se hara
con las que ya estan y estan obsoletas, demostradas... que ya no sirven o incluso hacen
dafio?”, que ya haya evidencia clinica de que estas tecnologias ya no son efectivas. Indico
que se debe hacer un analisis mas profundo de como se va a sustituir lo que ya tenemos
pero que por evidencia cientifica ya esta demostrado que no es efectiva y que somete a los
afiliados a problemas negativos. Continto explicando que en la medicina es muy usual que
las nuevas tecnologias sustituyan a las viejas y realizé un llamado a la SISALRIL para que
revise el catalogo y lo limpie de aquellas intervenciones que ya no funcionan o que ya no les
traen beneficios a los afiliados.

La Lic. Martinez agradecio el comentario y confirmé que justamente estan trabajando en
esa linea. Reveld que SISALRIL esta desarrollando un “Manual de Desinversion”, para
establecer la metodologia sobre ¢émo excluir del catalogo servicios o tecnologias que
carecen de efectividad o tienen muy poco uso. La idea es tener reglas claras, asi como las
hay para incorporar, también para retirar coberturas que la evidencia indigue obsoletas.
Aclaré que no se puede simplemente eliminar algo del catélogo de un dia para otro; se
necesita un proceso técnico que justifigue por qué se saca y como se comunicara. Este
manual de desinversion ird de la mano con un manual de evaluacion economica,
complementando el marco de ETS. De hecho, comentd que ya han hecho ejercicios piloto
probando el manual, para identificar tecnologias candidatas a salir y ver como aplicarian el
proceso, con miras a presentarlo proximamente y darlo a conocer. En cuanto al
sefialamiento de ir “tarde” en iniciar ETS, reconocio que se hubiera deseado empezar antes,
pero “lo importante es que llegamos”. Destacé que incluso paises con décadas en esto,
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como Brasil, también pasaron por un proceso de adaptacion, apoyandose de los diferentes
actores del sistema para lograr apoyo y credibilidad.

b. La segunda intervencion en este tema fue realizada por la representante de ARS SEMMA

quien intervino para plantear una preocupacion desde la perspectiva de las ARS: Enfatizd s
que muchas veces se prescriben medicamentos oncoldgicos de altisimo costo a pacientes S

en estado terminal, generando gastos enormes que no conllevan una mejoria real, pues el 1.
paciente fallece igualmente poco después. Explicé que con frecuencia los pacientes con ,57
cancer metastasico avanzado mueren incluso antes de completar el tramite burocratico O (/0

para obtener el medicamento de alto costo y que el paciente queda con la esperanza de
sobrevivir, cuando en realidad es una enfermedad patolégica que no procede. [-\JJ\/

Dio un ejemplo estremecedor: “un paciente con cancer de mama metastasico en cerebro,
pulmon y huesos, postrado en cama, al que le estan indicando medicamentos de 385,000
pesos mensuales; la familia, en su desesperacion, piensa que le va a salvar la vida,
hipotecan hasta sus casas, y el paciente fallece 2 o 3 dias después”. Hizo un llamado a la
sensibilidad humana, afirmando que un paciente en etapa terminal “necesita mas bien un
tratamiento paliativo y humano para tener un final digno, y no cargar a su familia con
deudas impagables”. En resumen, sugirié que ademas de los criterios técnicos, se tome en
cuenta la calidad de vida y prondstico del paciente, para no autorizar tratamientos
insignificantes en casos irreversibles.

La Lic. Martinez agradecio una vez mas por los comentarios expresados y manifesto estar
de acuerdo. Asi mismo, precisé que por eso en el proceso de ETS se estd haciendo participes
a las sociedades médicas, para que integren estas consideraciones clinicas y éticas en las
decisiones de cobertura. Menciond la importante de que los propios médicos tratantes
tengan directrices sobre la oportunidad de prescribir ciertos tratamientos. Explicé que, a
través del dialogo con las sociedades médicas, se puede fomentar un uso mas adecuado y
compasivo de las tecnologias, evitando intervenciones agresivas e intiles en pacientes al :
final de la vida. Aunque su respuesta fue breve, dejé asentado que la inquietud queda %{P
anotada y que la ética y la humanidad forman parte de la discusién en este proceso.

Con esa Ultima pregunta y siendo las 11:02 A.M., concluyé la presentacion de la Lic.

Madeline Martinez. @
A continuacion, La Lic. Indhira procede a introducir al préximo tema de la agenda, a cargo "XM\/
de la Dra. Yesenia Diaz, Directora de Aseguramiento en Salud de los Regimenes > ,
Contributivos y Planes. ,él/
3. Propuesta para financiamiento del Ribociclib, Palbociclib y Pembrolizumab, MO %
>0
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Este punto fue presentado por la Dra. Yesenia, quien inicié su presentacion agradeciendo
en primer lugar por la reactivacion del comité y da una introduccion de su tema. Indico que
presentaria una propuesta especifica relacionada con la cobertura de ciertos medicamentos
de alto costo para cancer, pero primero quiso retomar brevemente dos puntos mencionados
en la discusion anterior (por la Lic. Madeline), aprovechando el “espacio abierto” que quedo:

1. Necesidad de desinversién en tecnologias obsoletas: Confirmd que SISALRIL, tal
como sefald Madeline, esta trabajando en una politica de desinversion. De hecho,
anuncio que préximamente presentaran al Comité una politica formal para excluir
servicios obsoletos o sin beneficio clinico probado, sobre la cual ya se ha venido
desarrollando trabajo técnico.

2. Preocupacion por medicamentos en pacientes terminales: Agradecié la observacion
de la representante de ARS SEMMA y coincidié en la problematica del gasto en
pacientes sin esperanza de cura. Sin embargo, matizé que metastasis no siempre es
sinénimo de muerte inmediata. Senalé que hoy dia hay pacientes en etapa
metastasica que, gracias a medicamentos innovadores, pueden “tener un poco mas
de calidad de vida" e incluso prolongar su vida Util de forma significativa.
Comprendiendo el punto de la colega, dijo que cuando tenemos un familiar con
cancer, queremos tenerlo con nosotros el mayor tiempo posible. La cuestion critica
es cuanto tiempo adicional se logra y con qué calidad de vida, y precisamente esas
son las consideraciones que se pretenden clarificar con la evidencia en la propuesta
que presentaria a continuacion.

Hecha esa introduccion, la Dra. Diaz procedié con su tema principal. Explico que la SISALRIL
. realizé un analisis clinico, epidemioldgico y econdmico de estas moléculas como un ejercicio

~ practico de ETS, con la intencion de introducir al Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS) una nueva forma de toma de decisiones basada en evidencia cientifica. Esto en
contraposicion al modelo previo donde a veces las decisiones se basaban principalmente
en demandas inducidas por la industria, por médicos o por pacientes, sin suficientes datos
objetivos. Explicé que el estudio se enfocd en dos escenarios clinicos: 1) Ribociclib y
Palbociclib para pacientes con Cancer de mama metastasico, receptor hormonal positivo
(HR+) y HER2 negativo, en mujeres pre, peri o postmenopausicas y 2) Pembrolizumab para
pacientes afiliados con Cancer de pulmén no microcitico metastasico (CPNM), como
tratamiento de primera linea en combinacion con quimioterapia.

Definié el primer escenario: El cancer de mama HR+ HER2- metastasico comprende L
aquellos tumores que “son dependientes de estrogenos o progesterona para crecer”
(hormono-sensibles) y que no sobre-expresan la proteina HER2. Aclaré que los @
medicamentos Ribociclib y Palbociclib son inhibidores de CDK4/6 indicados para ese tipo i
de cancer de mama avanzado. Antes de entrar en los farmacos, presento datos de contexto “(/VL'\/‘/

g

N | ‘72%3
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sobre la carga del cancer global y nacional, para dimensionar la relevancia, demostrando
que el cancer es la primera causa de muerte en el mundo.

Profundizando en el analisis de su tema, la Dra. Diaz describio las premisas bajo las cuales

SISALRIL abordé este estudio: P13
1. Mandato del MISPAS: En 2022, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social T
envidé una comunicacion a la SISALRIL solicitando incorporar al Plan de Servicios del =~

actualmente por el Programa de Alto Costo del Ministerio. Esto con la intencion de
mejorar el acceso de los pacientes, ya que el programa de medicamentos de alto
costo tiene sus limitaciones presupuestarias y de alcance. En otras palabras, se pidio
evaluar la posibilidad de que el seguro de salud asumiera algunos tratamientos

SDSS cierto niimero de medicamentos oncoldgicos que no estan cubiertos ()’ (‘&/

costosos para aliviar la carga del fondo publico de altos costos. wpch
2. Brechas en el catélogo actual: Al revisar el catalogo de cobertura vigente, la SISALRIL 1
identifico que para el cancer de mama y el cancer de pulmén existen medicamentos /

cubiertos de tipo hormonal (terapias tradicionales de primera y segunda linea), pero
no hay terapias dirigidas modernas como los inhibidores CDK4/6 o ciertos
inmunoterapicos. De ahiradica el interés de analizar Ribociclib, Palbociclib (terapias
dirigidas para mama) y Pembrolizumab (inmunoterapia para pulmén), en respuesta
también a lo solicitado por el MISPAS.

3. Rol de la SISALRIL: Aclaroé que la SISALRIL como ente regulador no “recomienda”

politicamente qué hacer (no toma la decision final), sino que su funcién con este <
estudio es presentar al CNSS la evidencia para que los tomadores de decision (los k
miembros del Consejo) cuenten con toda la informacion necesaria y puedan tomar '

una decisién consciente. Es decir, la SISALRIL presentara los pros, contras, impactos

y factibilidad, pero correspondera al CNSS decidir si se incorporan estas coberturas %{P
0 no.

4. Cobertura amplia de poblacion: La propuesta contemplaria que, si se aprueban, sea
para toda la poblacién afiliada que lo necesite, incluyendo no solo el Régimen « R
Contributivo sino también el Subsidiado, e incluso planes de pensionados y »Q
jubilados. Esto es importante, dado que el fondo de altos costos actualmente cubre )
principalmente a quienes no pueden costear estos medicamentos (muchos son del A D=
subsidiado). Incluirlos en la cobertura del PDSS implicaria cobertura universal para s
afiliados de cualquier régimen, con el financiamiento compartido por todo el sistema. éff \/

Los inhibidores de CDK4/6 Ribociclib y Palbociclib tienen indicaciones similares en cancer 5 s

de mama avanzado. La Dra. Diaz sefialé que ambos ayudan a retardar o detener la
propagacion de las células cancerosas y pueden usarse solos o combinados con terapia l

R,

s &)
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hormonal (p.ej., con letrozol, fulvestrant). El Ribociclib en particular esta aprobado para \

mujeres pre, peri y postmenopausicas, mientras que el Palbociclib se usa principalmente en
postmenopausicas, pero en esencia cubren la misma poblacion.

Destacé que aqui se esta hablando de terapias muy especificas con criterios definidos k
cientificamente para su uso, no de farmacos generalizados. por tanto, cualquier cobertura =
contemplaria esos criterios (ej. paciente con receptores hormonales positivos, sin

tratamiento previo para metastasis, etc.).

/f

.}

o

Aplicando la metodologia ETS, formularon una pregunta de investigacion: “;Debe
financiarse el uso de Ribociclib y/o Palbociclib en el Seguro Familiar de Salud para
pacientes con cancer de mama metastasico HR+ HERZ2-?" Esta pregunta conlleva
realmente dos subpreguntas: ¢es clinicamente eficaz? y, si lo es, ¢es econémicamente
viable?

Los hallazgos de la evidencia clinica fueron:

1. Ribociclib: En mujeres pre, peri o postmenopausicas con cancer de mama
metastasico HR+ que no habian recibido tratamiento previo para metastasis,
Ribociclib (combinado con terapia enddcrina) mejora la Supervivencia Libre de
Progresién (SLP) de la enfermedad, incrementa la Tasa de Respuesta Objetiva
(reduccion tumoral) y también prolonga la Supervivencia Global (SG) en comparacion
con la terapia hormonal sola, aunque a costa de un aumento en efectos adversos
(principalmente neutropenia).

2. Palbociclib: Demostr6 aumentar la Supervivencia Libre de Progresion en
comparacion con terapia hormonal sola, pero no mostré una mejoria significativa en
la Supervivencia Global. Es decir, las pacientes viven mas tiempo sin que la
enfermedad avance, pero no necesariamente viven mas tiempo en total.

/’W )

3. De lo anterior se concluye que Ribociclib es superior a Palbociclib en eficacia global,
al proporcionar también beneficio en supervivencia total. En palabras de la
expositora: “Ribociclib es superior al Palbociclib” (.), dado que ofrece mas ventajas
clinicas.

Con este dato, surgio la cuestion de sl incluir ambos farmacos o solo uno. Dado que ambos
apuntan a la misma poblacion e indicacion, planteé: ¢Es necesario cubrir los dos
medicamentos si tratan a las mismas pacientes? Probablemente no; habria que elegir el
que aporte mayor beneficio, y segln la evidencia, ese seria Ribociclib, quedando Palbociclib
como alternativa solo en circunstancias particulares.

™
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Asi mismo, la Dra. Diaz, coment6 que la literatura indica que existen casos especificos en
los que Palbociclib podria usarse si Ribociclib no puede (por ejemplo, contraindicaciones,
intolerancia especifica, etc.), por lo tanto, la recomendacién técnica preliminar es que, de s =
incluirse en el Plan, se dé preferencia a Ribociclib como tratamiento de eleccién, y que

Palbociclib se reserve para aquellos pacientes que no puedan recibir Ribociclib. De este

modo, se evita duplicar gastos en dos medicamentos similares, concentrando la cobertura

en el de mayor eficacia, sin dejar de ofrecer la alternativa cuando sea necesario por razones Q,.T'
meédicas. O

farmacos. Encontraron que en varios paises se recomend6 su financiacion, pero
condicionada a acuerdos de precio con la industria debido al alto costo. Esto se relaciona
con la dimensién de costo-efectividad.

También investigaron las decisiones de agencias de ETS internacionales sobre estos [‘\f‘\%

Sobre la viabilidad financiera, los analisis economicos arrojaron que, al precio de lista actual,
ninguna de las dos terapias seria costo-efectiva para el sistema dominicano. La Dra. Diaz
enfatizo: “el precio en el cual se estan comercializando estas tecnologias no nos permitira
como sistema garantizar una continuidad”. Incluso si se cubrieran, los afiliados agotarian
rapidamente los limites de cobertura y tendrian copagos altisimos, lo que las hace
impracticables sin negociacion. En resumen, el factor precio es determinante: la evidencia
cientifica muestra eficacia, pero a los precios vigentes el sistema no puede costearlos de
manera sostenible.

Continuando con su presentacion, la Dra. Yesenia presentd datos de precio de mercado
indicando que el Ribociclib tenia al momento del analisis un precio aproximado de
RD$309,154.21 por caja (dosis mensual), lo que equivale a unos US$65,906.03 al afio por
paciente. Es un costo extremadamente elevado para el sistema. Sumado a esto, muchas
pacientes reciben simultaneamente medicamentos hormonales como Letrozol, Anastrozol
o Tamoxifeno (que si estan en catalogo y son econdmicos), pero que se anaden al costo
total. En cuanto al Palbociclib tenia precio similar (mencioné RD$317 mil al mes antes de )
negociacion). ; /

En términos de cobertura financiera, se recomienda que se financien estas tecnologias, sin J
embargo, el precio determina que generalmente NO suelen ser costo - efectivo. Ambos (W
medicamentos tienen una efectividad probada y por eso en términos de distribucién para
las mujeres que pueden usar este medicamento, se esperaria que la indicacion sea mayor

pr
al Ribociclib, en un 90% y al Palbociclib un 10%. FhfacE
AV

A continuacion, la Dra. Yesenia nos comienza a hablar sobre el Pembrolizumab: cancer de ' {/‘b

pulmon de las células no pequefas. Hora de inicio: 11:25 AM. Indic6 que se evalud su uso
en cancer de pulmén de células no pequefias metastasico, en pacientes sin tratamiento g
previo para metastasis, en combinacion con quimioterapia estandar. Este es el escenario /

=
oy
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tipico de primera linea en cancer de pulmén avanzado con PD-L1 positivo o sin
contraindicaciones para inmunoterapia. Reiterd que, del mismo modo, formularon su
pregunta: ¢Debe el SFS financiar Pembrolizumab para estos pacientes? Y se analizaron los
desenlaces de Supervivencia Libre de Progresion y Supervivencia Global como criterios
principales.

Supervivencia Global y la Supervivencia Libre de Progresion en cancer de pulmon
metastasico cuando se anade a la quimioterapia, comparado con quimioterapia sola. Por
tanto, clinicamente se recomienda su utilizacion en primera linea (esto concuerda con guias
internacionales donde Pembrolizumab + quimio es estandar en cancer de pulmoén
metastasico con expresion de PD-L1, etc.).

Los resultados clinicos muestran que el Pembrolizumab si mejora significativamente la §

En cuanto a la recomendacion internacional, explicé que es similar a la de los anteriores:
las agencias de ETS sugieren cubrirlo solo si se logran acuerdos de precio/valor con la
farmacéutica, dada la onerosidad del tratamiento. De igual forma, menciond que en los
Gltimos afios se estan implementando en el mundo acuerdos innovadores de pago por %'T-
resultados o riesgo compartido, donde la industria asume parte del costo si los pacientes

no responden como se espera.

Comenté que en el pais ya se empieza a pensar en esta modalidad. Incluso la Direccion de o
Compras y Contrataciones del Estado esta analizando implementar compras basadas en
valor en ciertos rubros, lo cual es una buena noticia. La SISALRIL buscaria la manera de que
la Seguridad Social también se sume a esas estrategias, que pueden ser muy beneficiosas
tratandose de medicamentos de altisimo costo.

Sobre el costo del Pembrolizumab, indicé que inicialmente el precio ofertado era de
alrededor de US$5,462.47 por unidad (dosis). Tras negociacion, la industria redujo a
aproximadamente US$3,700 por dosis. Aun asi, es costoso, por lo que mas alla del
descuento directo, la clave seria lograr esquemas de co-financiamiento. La idea es que con
la normativa clara del CNSS, se logre “sentarnos en la mesa con la industria farmacéutica
porque pueden ser un buen aliado para garantizar efectivamente estos servicios a los
pacientes”. Es decir, la alianza publico-privada donde el sector farmacéutico aporte una
parte (ya sea en medicamentos gratis después de cierto nimero de dosis, o reembolsando
si falla, etc.).

Finalmente, la Dra. Yesenia Diaz invito a reflexionar que el objetivo Gltimo es garantizar el
acceso de los pacientes a terapias innovadoras sin comprometer la sostenibilidad
financiera. Con evidencia en mano y propuestas de la industria, correspondera al CNSS
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siendo las 11:29 A.M. se dio por concluida su intervencion.

Al concluir con la presentacion de la Dra. Yesenia, no se presentaron preguntas por lo que, §

En seguida, la Lic. Indhira procede a presentar a la Act. Leticia Martinez, Directora de
Estudios Actuariales.

Y

=

5. Costeo de la propuesta de financiamiento de Ribociclib, Palbociclib vy /['
Pembrolizumab. Siendo las 11:30 A.M., se inicid su presentacion. S

Este tema fue presentado por la Act. Leticia Martinez Martinon, quien presentd varias O UJ)

estimaciones de los montos per-capitas divididos en el régimen contributivo, subsidiado y

pensionados, mediante los cuales se pudieron visualizar los valores y costos asociados a la

insercion de estos medicamentos oncologicos dentro del catalogo del PDSS. También, nos

habl6 sobre la presion que ejercen estos medicamentos y el costo asociado al ciclo anual IAPO &

de estos medicamentos. Indicé que para el otorgamiento de los medicamentos oncolégicos

se estimé un limite de cobertura de unos RD$2,090,000.00 por afo, por ende, el per capita

es de RD$3.87 mensual por afiliado o RD$4.30 con gastos administrativos para el régimen /x

contributivo. Para el otorgamiento de los medicamentos oncologicos se estimé un limite de

cobertura de unos RD$2,090,000.00 por ano, por ende, el per capita es de RD$13.98

mensual por afiliado o RD$4.30 con gastos administrativos para el régimen contributivo.

En cuanto al Régimen contributivo: Con la cobertura y los precios asociados que tenemos, /
el tratamiento no se podra garantizar por un periodo anual. No se podria garantizar el ciclo
anual de esos afiliados

Destaco sobre la suficiencia que pueda tener el fondo de la cuenta del cuidado de la salud.
De igual forma, hizo énfasis en que el fondo hoy en dia tiene una presion muy fuerte y que
“apenas estamos garantizando la cobertura de la distribucion hacia las ARS”. Siendo las
11:45 A.M. concluyd con su presentacion, por lo que inmediatamente se abrid la ronda de
preguntas.

a. La primera pregunta fue por el representante de ARS SEMMA, quien a raiz del anélisis
realizado planto la inquietud en particular de su ARS indicando lo siguiente: “ya que tenemos
dos planes de jubilados, uno incorporado por hacienda y un plan especial gue aun no se ha
incorporado al sistema y por lo tanto el financiamiento es insostenible aun dando un plan
de cobertura de un 50% de plan basico de la salud. ;Como se podria entregar esa cobertura
a los afiliados pensionadas y jubilados que no estan captando por el sistema?”

En su respuesta, la Act. Leticia planted que la situacion de la ARS SEMMA es particular e
indico que ese plan lo tienen sometido en la ARS como un plan voluntario y que el mismo
tiene que estar actualizado, si se quiere incorporar cualquier elemento que no esté en el

ot \Q
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Plan Bésico de Salud. Asi mismo recomendo la creacion de una mesa técnica para abordar
ese tema a mas profundidad. \

Por su parte, el representante de ADARS comenté que son partidarios de que se
incrementen la cobertura a los afiliados. Sugiere un orden de prioridad para poder incluir
los medicamentos en cuestion.

En su respuesta la Act. Leticia indico que se ha venido trabajando con las ARS y que se ha
hecho ese trabajo. Enfatizd que si se quieren incluir los medicamentos en el Plan Basico de
Salud, no obstante, no es solo esperar a que el CNSS emita la instruccién o que solicite la
inclusion, sino que se debe llevar a cabo un debido proceso el cual consiste en visualizar y
analizar la fuente de financiamiento y también analizar la presion presupuestaria que se
pueda ejercer no solo en el caso del régimen subsidiado sino también con los impuestos y
la cuenta de los pensionados y jubilados.

b. La préxima intervencion fue por la representante de la ARS SEMMA quien expresd que
revisar el financiamiento del sistema “no es una urgencia, es emergencia, esto ha crecido
de manera que no se puede controlar, un diagndstico se convierte en grupo 7,8. Todo el
que le duele la una va a fisioterapia, no es urgencia es una emergencia. Estamos al borde
de la desaparicion, es una emergencia.”

c. Por udltimo, la representante de la Confederacion Auténoma de Sindicatos Clasistas
expres6 cierta inquietud indicando lo siguiente: “donde esta el régimen contributivo
§\ subsidiado por qué hay muchos empleados y van a haber muchos recursos...”

No habiendo més preguntas, siendo las 12:10 P.M. y concluida la intervencion de la Act.
Leticia Martinez, se dio paso al préximo punto de la agenda.

6. Resultados de levantamientos de las propuestas de trasplantes de Higado y Medula

Osea. / / ‘_

Tema que estuvo a cargo de la Dra. Yesenia Diaz. Siendo las 12:11 p.m. inicid su

presentacion sobre los los resultados de los estudios preliminares realizados sobre la '\L-/
posible implementacién de coberturas para el trasplante de higado y el trasplante de {
médula ésea en el sistema dominicano. Explico que son muchos los pacientes que buscan I\’le\/
esperanza en los trasplantes, y que actualmente el Plan Basico solo cubre el trasplante

renal; higado y médula no estan incluidos. ~

Sefald que la SISALRIL recibié una instrucciéon del CNSS ordenando la elaboracion de

estudios técnicos para viabilizar varios tipos de trasplantes dentro del SDSS. En respuesta,
becidieron abordar inicialmente dos tipos (higado y médula 6sea), que son de los mas L
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complejos, pero también muy necesitados, dejando otros trasplantes (corazén, pulmén, etc.)
para etapas posteriores. Se analizaron todas las etapas para poder garantizar todo el
conjunto de servicios de manera integral que incluyen estos trasplantes y como resultado,
se identificé en el trasplante de médula ésea 26 nuevas coberturas y en el caso del
trasplante de higado 27 nuevas coberturas y servicios que tendrian que ser incorporados
en el catalogo del PDSS.

Aclaré que se analizaron todas las etapas del proceso trasplantologico para garantizar un
plan integral de servicios, no solo la cirugia:

1. Etapa de evaluacion y lista de espera: examenes pre-trasplante, pruebas de
compatibilidad, inscripcion en lista nacional (coordinada por INCORT - Instituto
Nacional de Coordinacién de Trasplantes).

2. Procedimiento de trasplante en si: el acto quirlrgico de trasplante de higado o el
trasplante de médula (autélogo o alogénico), con todos los recursos humanos y
materiales necesarios.

3. Cuidado post-trasplante inmediato: hospitalizacion en UCI, manejo de rechazo
agudo, medicacion inmunosupresora intensiva.

4. Seguimiento de por vida: medicamentos inmunosupresores de mantenimiento,
monitoreo periddico, tratamiento de complicaciones, etc.

La Dra. Diaz explicé también que se identificaron cuéntos pacientes podrian requerir estos
trasplantes en el pais y para qué diagnosticos. Por ejemplo, en trasplante de higado: cirrosis
hepatica en estadios terminales (de diversas causas, hepatitis, alcohélica), fallo hepatico
fulminante, algunos canceres hepaticos; en trasplante de médula 6sea: ciertas leucemias,
linfomas, mieloma multiple, anemia aplasica grave, etc., que no responden a tratamientos
convencionales. Se priorizaron aquellas patologias donde el trasplante es considerado
terapéutica 6ptima o tnica posibilidad de cura.

Indico que todos los componentes que conllevan un trasplante implican costos significativos
y coordinacion interinstitucional. Mencion6 que ha habido una nueva cama de médicos
especialistas que se han ido formando en estos trasplantes, los cuales hablaron de su
experiencia internacional pero aln no existe mucha experiencia local. La Dra. Yesenia
enfatizd que es imperante avanzar en estos estudios y propuestas, porque hay pacientes
que podrian beneficiarse enormemente y por consiguiente, mejorar su calidad de vida. Otro
punto que destaco fue que, a nivel nacional, solo tenemos un proveedor, el Hospital de la
Plaza de la Salud quien es el Gnico hospital en el pais que realiza ambos trasplantes.

No obstante, admitié que para concluir los estudios actuariales se necesita mayor claridad
en la oferta de servicios que se pretende desarrollar. Es decir, cuantos centros de trasplante
habra, con qué capacidad anual cada uno, como se manejara la procura de 6rganos (para

7

Av. 27 de Febrero No. 261, Ensanche Piantini. Santo Domingo, R. D. Pagina 26 de 31
Servicio al Usuario: 809.227.4050 | 1.809.200.0046 (sin cargos) | Regional Norte: 809.724.0556
Website: www.sisalril.gob.do | Redes sociales: @SISALRILRD )/\




Ty

<

COMITE

SISALRIL ®) Simtemcon

DE SALUD Y RIESGOS
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES m LABORALES

higado) y la busqueda de donantes compatibles (para médula). Por ello se han emitido una
serie de recomendaciones a las autoridades:

1. Fortalecer el para que incremente la tasa de donacion de 6rganos en el pais.

2. Implementar programas de certificacion y practica supervisada para los nuevos
especialistas en trasplantes, posiblemente con cooperacion internacional, de
manera que el equipo local gane experiencia mas rapidamente.

3. Definir centros de excelencia donde se realizaran estos trasplantes (quizas empezar
con 1 publico y 1 privado para higado, y algo similar para médula), concentrando
casos para acumular volumen y experticia.

4. Garantizar el suministro de medicamentos inmunosupresores post-trasplante de por
vida en el catalogo, ya que sin ellos el trasplante fracasaria.

5. Establecer convenios con paises o instituciones extranjeras mientras se desarrolla
la capacidad local, para casos urgentes que tal vez deban ser referidos en un inicio.

En sintesis, la Dra. Diaz indicd que previo a presentar esta propuesta al CNSS, hay una serie
de datos que deben ser alin definidos, a los fines de poder presentar un producto final bien
sustentado hacia el Consejo. Resalté que esta inclusion no se va a quedar en una etapa
indefinida de estudio ya que la idea es lograr brindar la cobertura a los afiliados.

a. Inmediatamente concluida la presentacion de la Dra. Yesenia, se dio inicio a la ronda de
preguntas, la cual inicié con el Dr. Giacometti (Comité Técnico de ADIMARS y ARS Futuro)
quien pregunté: “2En qué momento nuestro equipo de trasplante adquiere la experiencia
necesaria? ¢Como reducimos el costo que conlleva este tipo de procedimientos?”. Ahadio
que mas que cuantos hospitales lo hagan, “lo importante es tener la experiencia”. Dijo que
hay informacién que debe proporcionar el INCORT sobre donantes y listas de espera, etc., y
que hay muchos médicos formados que no han podido ejercer, por lo cual se deben buscar
mecanismos de certificacion. Manifesté también, su preocupacion de que, si no se hacen
trasplantes, nunca se adquirira la experiencia; pero a su vez sin experiencia, hay riesgo en
hacerlos. Preguntd que como se planea manejar ese arranque, y si se ha considerado iniciar
enviando pacientes fuera mientras se entrena el personal local, o traer expertos
internacionales quienes sean los responsables de tratar los primeros casos.

En su respuesta la Dra. Yesenia Diaz indic6 que el niumero de hospitales es poco, y que el
INCORT debe proveer esta informacion. Establecio que en lo que se estuvo evaluando, ya
hay varios médicos que se han venido formando en la practica, pero no hay tanta experiencia
local, “el INCORT debe certificar y validar cuales centros estan capacitados para realizar
este tipo de servicios y si los profesionales que estan participando tienen todas las
credenciales”. Menciond que se debe establecer un protocolo para la SISALRIL el cual defina
que procede y que no procede dentro del deber ser.

Av. 27 de Febrero No. 261, Ensanche Piantini. Santo Domingo, R. D. Pagina 27 de 31
Servicio al Usuario: 809.227.4050 | 1.809.200.0046 (sin cargos) | Regional Norte: 808.724.0556
Website: www.sisalril.gob.do | Redes sociales: @SISALRILRD




COMITE

- J{SISALRIL o R el s
7\ LABORALES

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

Asi mismo, manifesté que, para no estar en falta frente al consejo, pues no se debe \\
presentar un resultado definitivo, hasta no tener unos datos claros. Dijo que se presentaron @
ahora los datos recopilados hasta el momento ante el Comité, pero no significa que el —
estudio se ha detenido, estan trabajando en conjunto el SNS, MISPAS e INCORT, para tratar
de presentar una propuesta ya que sabemos el valor que tendria incorporar estas

propuestas. S K
b. La préxima intervencion, por parte de la Asociacion de Enfermeras del IDSS expresaron <
que un paciente de trasplante es “cronica de una muerte anunciada”, a lo que la Dra. Diaz c i
le contestd que actualmente, la seguridad social ya cubre de manera integral, el trasplante O

renal e incorporo la cobertura del donante cadavérico, lo que significa que esa lista de U\/)

La Dra. Yesenia concluyd su exposicion indicando que es necesario aumentar la cobertura
de la donacion, que vamos avanzando y que se puede aprovechar la oportunidad del
donante cadavérico para obtener otros érganos como el corazon, pancreas, y que por esto APO
es importante ir avanzando en términos de financiamiento.

espera de alguna manera ha ido mejorando, producto de esa posibilidad de financiamiento. (\Al\

Siendo las 12:36 P.M., se dio por concluida la intervencién de la Dra. Yesenia Diaz ,JE

7. Punto Libre

Holguin (ADIMARS) quien tom6é la palabra para dejar sentado en acta una preocupacid
global: propuso que quede plasmado en las conclusiones que, en este momento, “no hay la
solvencia financiera para que el sistema cubra lo establecido anteriormente respecto a los
medicamentos”. Con “lo anteriormente establecido” se refirid particularmente a las
propuestas de incluir Ribociclib, Palbociclib y Pembrolizumab, y posiblemente a la lista de
enfermedades profesionales. Basicamente quiso que conste que, si bien el Comité ve con
buenos ojos estas mejoras, reconoce que actualmente el fondo de salud no soporta esos
gastos sin antes hacer ajustes (ya sea negociacion de precios, aumento de ingresos, o
priorizacion). Solicité que conste en la presente acta del comité especificamente en sus
palabras que “No hay suficiencia financiera para que el sistema pueda dar cara a esas
solicitudes de cobertura que el consejo esta solicitando”.

Alas 12:37 P.M. inici6 el punto libre. La primera intervencion fue por parte de la Sra. Alba J. )
"

De igual forma, la Sra. Holguin sugirio que se incluya la revision y actualizacion del
reglamento que rige el funcionamiento del Comité como parte de los temas a tratar en la
proxima convocatoria del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales. También,
hizo una solicitud concreta: “Solicito que incluyamos el analisis del gasto en salud del Plan 14
Basico para una proxima reunion.” Propuso que en una siguiente sesion del Comité se /L
presente y discuta detalladamente como se esta ejecutando el gasto del PDSS, qué
proporcion se lleva cada tipo de servicio, donde estan las mayores fugas o ineficiencias, etc. L%&
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El proximo en tomar la palabra fue el representante de COPARDOM quien expresé su
satisfaccion por la reactivacion del comité, indico que es positivo que se cumpla con lo que
esta acordado en la Ley. Senaldé que reconocen que las propuestas que se han hecho son
positivas, reconociendo el aporte que tienen en el sistema dominicano de seguridad social
en el pais. Expreso que lo apropiado seria que el Comité priorice acciones directamente
vinculadas con el financiamiento del sistema. Indicé que “algunos han dicho que es
situacion de emergencia, urgencia, hasta citado intensivo, es apropiado de cara a la
sostenibilidad futura, analizar las medidas y recomendaciones que se podrian tomar,
entiendo que eso podria hacerse al paso de las agendas que estan manejando las ARS.” \
Concluy6 sefnalando la recomendacién de abordar con caracter primario aquello que tiene
que ver con el equilibrio y la sostenibilidad financiera y felicitando una vez mas al equipo de
la SISALRIL por haber retomado el Comité Interinstitucional.

Finalmente, habiéndose agotado el conocimiento de los puntos de la Agenda, la Directora
Juridica agradecié en nombre del Presidente del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos
Laborales la presencia y participacion de todos los asistentes, quedando formalmente
concluida la reunién. Asimismo, no habiendo nada que tratar en el espacio de punto libre y
siendo las doce y cuarenta y tres minutos de la tarde (12:43 p.m.) del dia y hora senalados,
se declararon terminados los trabajos de la primera sesion ordinaria del Comité

Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, por lo que se procedié con la redaccion del
Acta de Reunidn, la cual fue circulada y debidamente firmada por todos los miembros

presentes y/o debidamente re;;sziadﬁ.
uel Ceara Hatton
Superintendente de y Riesgos Laborales y Presidente \
e

\5J;LWCN(1€ (K)&bcuxx. '/ZC;? :;gimx

Ana Patricia Ossers Juan Enrique Sheen Paulino
Directora Juridica Representante Ministerio de Salud
SISALRIL y Secretaria Pablica y Asistencia Social (MISPAS) - T
Miembro o -
! RyLve
Leymi Lora Cérdova Pascal Pena érez - ,(/\y
Representante Consejo de Desarrollo Representante Consejo\de Desarrollo
Econémico y Social de Santo Domingo Econémico y Social de Santo Domingo
(CODESSD) - Miembro (CODESSD) - Miembro
X i
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Sonla Fell Manuel Eladio Dfé}& Tejeda
Representante ARS SEMMA -Miembro Representante ARS SEMMA - Miembro

En.aﬂé%«/ /\) /L/OXV\‘:’"U&/O

Margarita Belliard " Rafakla Figuereo
Representante Confederacion Autonoma  Representante Confederacion Autonoma
de Sindicatos (C.A.S.C) - Miembro de Sindicatos (C.A.S.C) - Mie/nbro

0sé Manuel Vargas yf/ Luis Dfaz @
Repres tante Asociacion Dominicana de  Represertante Asociacion Nacional de
Administradoras de Riesgos de Salud Clinicas y Hospitales Privados
(ADARS) - Miembro (ANDECLIP) - Miembro
7 —\i@
Roberto de Jestis Troncoso Alba Joselin Hdlguin Pichardo
Representante Asociacion de lgualas Representante Asociacién de Igualas
Médicas y Administradoras de Riesgos de  Médicas y Administradoras de Riesgos
Salud (ADIMARS) - Miembro de Salud (ADIMARS) - Miembro
i P
O'%
_— iy .,
) LN o n | iV
% D ladiog N
Pedro Rad odriguez Velazquez Shahady de la Rosa
Represen onfederacion Patronal Representante Direccion General de L %v
de la Republica Dominicana (COPARDOM) Informacion y Defensa de los Afiliados
Miembro (DIDA) - Invitada
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Zully Arelis Arias Marcalle 7 Wilsy Egefmira Lopez Contin
Representante Direccion General de Representante Servicio Nacional de
Informacion y Defensa de los Afiliados Salud (SNS) - Miembro

(DIDA) - Invitada

Luis Manuel Vazquez Fernandez
Representante Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL) - Miembro

W ’)W m/%o)

0dslis Soriano
epresentante Confederacion Nacional
e la Unidad Sindical (CNUS) - Miembros

Jijllénmaﬁrﬁéz/ Villanueva 7 Jests Antonio Frias Nolasco
Representantg Confederacion Nacional Representante Asociacion de
de la Unidad Sindical (CNUS) - Miembro Enfermeras del IDSS (ADEIDSS) -
Miembro
i, y A 4
Fird o o s Calvar e Mg/ﬁ
Ana B. Galvan /{ ana Paredes
Representante Asociacion de Enfermeras epresentante Ministerio de Salud
del IDSS (ADEIDSS) - Miembro Pdlblica y Asistencia Social (MISPAS) -
Miembro
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