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ACTA DE REUNION ORDINARIA DEL COMITE INTERINSTITUCIONAL DE SALUD Y RIESGOS
LABORALES (Cl), CELEBRADA EL TREINTA (30) DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO
(2025).

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a los
treinta (30) dias del mes de junio del ano dos mil veinticinco (2025), siendo las ocho horas
y treinta minutos de la manana (08:30 a.m.), se reunieron en el Salon Multiuso del Edificio
de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, Sede Seminario, ubicado en la Calle
Seminario Num. 23, Ensanche Piantini, Santo Domingo, R.D., los miembros presentes y/o
debidamente representados del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales,
6rgano de caracter consultivo creado por el articulo 179 de la Ley Nam. 87-01, para conocer,
analizar y consultar los proyectos, propuestas e informes de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales que seran sometidos al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS). /%/

' &
Siendo las nueve y veintinueve de la manana (9:29 a.m.), la sefora Indhira Navarro, :
Directora de Comunicaciones de la SISALRIL, dio apertura con las palabras de bienvenida a D
la reunién ordinaria del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, e \
inmediatamente pasé la palabra a la secretaria del Comité Interinstitucional, Lic. Ana (y
Patricia Ossers, Directora Juridica de la SISALRIL, quien dio: a) lectura de la agenda del dia,
b) verifico el quorum requerido para iniciar sesion, ¢) circuld el Acta correspondiente a la
sesion ordinaria celebrada en marzo de 2025, a los fines de que fuera firmada por los /
miembros presentes y, d) sometio a consideracion de los miembros presentes la solicitud /
de invitacion por parte de la Asociacion de la Red de Organizaciones de Pacientes de ‘
Centroamérica y el Caribe.

Temas de la agenda:

1. Propuesta para el financiamiento integral del Programa FONSAP para
combatir la tuberculosis - a cargo de la Dra. Yesenia Diaz, Directora de
Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes / Act. Leticia

W
Martinez, Directora de Estudios Actuariales de la SISALRIL. é&f)
/

2. Propuesta para la inclusién de nuevos medicamentos a partir del Cuadro
Basico de Medicamentos Ambulatorios (CBME) 2024 - Dra. Yesenia Diaz,
Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes.

3. Propuesta de financiamiento de moléculas de alto costo: Adalimumab,
Etanercept, Golimumab, Infliximab, Tocilizumab y Ustekinumab - Dra.
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Yesenia Diaz, Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes
Contributivos y Planes.

4. Propuesta de financiamiento de la hipertrofia de mamas sintoméatica en el
hombre y la mujer (gigantomastia/ginecomastia) - Dra. Yesenia Diaz,
Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes.

5. Impacto de la sustitucion del procedimiento “trasposicion de musculos
extraoculares” por “cirugia de correccion de estrabismo” - Dra. Yesenia Diaz,
Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes.

Orden del dia:

a) Palabras de Bienvenida Directora de Comunicaciones de la SISALRIL, Lic. Indhira
Navarro.

Inicidé a las nueve y veintinueve de la manana (9:29 a.m.), invito a los presentes a tomar
asientos al momento de darle la bienvenida a todos los miembros presentes, mencionando

los siguientes: la Asociacion Dominicana de Administradoras de Riesgos de Salud (ADARS), %Lf__'rlg ner

representada por los sefiores José Manuel Vargas y Alba Joselin Holguin Pichardo, la
Asociacion de Enfermeras del IDSS, representada por los senores Jesus Antonio Frias
Nolasco y Ana Galvan, la Asociacion de Igualas Médicas y Administradoras de Riesgos de
Salud (ADIMARS) representada por la sefora Alba Joselin Holguin Pichardo, el Consejo de
Desarrollo Econémico y Social de Santo Domingo (CODESSD), representado por la sefora
Leymi Lora Cordova, el Consejo Nacional de la Empresa Privada, inc. (CONEP), representado
por la senora Perla Contreras, la Confederacién Patronal de la Repuablica Dominicana
(COPARDOM), representado por el sefior Pedro Rodriguez Velasquez, la Direccion General
de Informacion y Defensa de los Afiliados de la Seguridad Social (DIDA), representada por
las seforas Zully Arias y Shahaidi de la Rosa, el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia
Social (MISPAS), representado por los senores Juan Enrique Sheen y Juana Paredes,
Administradora de Riesgos de Salud para Maestros (ARS SEMMA), representada por el senor
Manuel Eladio Diaz, Administradora de Riesgos de Salud SeNaSa (ARS SeNaSa),
representada por el sefor Gustavo Guilamo y Administradora de Riesgos de Salud Renacer
(ARS Renacer), representada por la sefora Brigida Vargas, la Sra. Indhira procedié a
agradecer a todos los miembros mencionados por su presencia en esta segunda reunion
del Comité Interinstitucional, mediante la cual la SISALRIL se ha comprometido a llevar a
cabo estas reuniones en los periodos establecidos en la Ley. Inmediatamente, da paso a la
Lic. Ana Patricia Ossers, para dar lectura de la agenda y verificacion del quérum vy
posteriormente dar inicio al evento.
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b) Palabras introductorias a cargo de la Lic. Ana Patricia Ossers:

Al tomar la palabra, la Lic. Ossers, comprobo que contabamos con 9 de los 16 miembros,
por lo que, aprobd el quorum para iniciar la sesion. Luego pasamos a revisar el acta de la
sesion del Comité Interinstitucional celebrada en marzo del presente ano, la cual se paso a
la firma de los presentes. Acto seguido, pasamos a leer y someter a votacion una solicitud
recibida de la Red de Organizaciones de Pacientes de Centroamérica y el Caribe, en fecha
diecinueve (19) de marzo del ano dos mil veinticinco (2025), mediante la cual solicitaron
ser incluidos en las proximas sesiones del Comité Interinstitucional. Se procedio a realizar
la votacion para acoger esta peticion, donde 7 de los miembros presentes votaron a favor,
por lo que se concluyé que serian convocados a la tercera sesion del Cl. Los miembros que
votaron a favor fueron los siguientes: MISPAS, ADIMARS, ADARS, CONEP, CODESSD,
COPARDOM y la SISALRIL.

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

¢) Palabras de bienvenida a cargo del Superintendente de Salud y Riesgos Laborales,
senor Miguel Ceara Hatton:

El Superintendente inicid sus palabras de bienvenida agradeciendo la presencia de los
miembros y dando la bienvenida a la nueve Sede de la SISALRIL donde se celebré el CI.
Agradecio a los miembros presentes su asistencia y expresoé que las discusiones y los temas
tratados en las diferentes sesiones del Comité Interinstitucional ayuden a mejorar las
condiciones de salud del pueblo dominicano.

Al concluir con sus palabras de bienvenida, la sefora Indhira Navarro tomo la palabra,
agradeciendo al Superintendente Miguel Ceara Hatton por esas palabras de bienvenida y
de inmediato llamé a la Dra. Yesenia Diaz quien iniciaria con el primer tema de la agenda
del dia.

d) Inicio de los temas de la agenda del dia.

1. Propuesta para el financiamiento integral del Programa FONSAP para combatir
la Tuberculosis a cargo de la Dra. Yesenia Diaz, Directora de Aseguramiento en
Salud de los Regimenes Contributivos y Planes.

La Lic. Indhira procede a darle la palabra a la Dra. Yesenia Diaz, quien dio inicio a la
presentacion senalando que esta propuesta forma parte de un conjunto de cinco iniciativas

j@u
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elaboradas en respuesta a solicitudes del Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS)
y otros actores. Explicd que el objetivo es establecer un mecanismo de financiamiento
integral para la atencion de la tuberculosis dentro del Seguro Familiar de Salud (SFS), en
cumplimiento de lo acordado con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
mediante convenio suscrito el 4 de diciembre de 2024, indicod que es un trabajo conjunto
de varias instituciones incluyendo la SISALRIL, el MISPAS y el SNS. Explicd que los
medicamentos para el control de la tuberculosis fueron incorporados recientemente con el
Cuadro Basico de Medicamentos (PDSS del 2024). Cit6 la Resolucion No. 581-04 la cual
reorganizo los medicamentos de tuberculosis y VIH dentro del subgrupo de medicamentos
ambulatorios de la seguridad social. Recordé que en 2019 la Superintendencia habia
remitido al CNSS una propuesta para financiar el VIH, sobre la cual se estructura ahora la
presente iniciativa para la tuberculosis.

En seguida, la Dra. Diaz procede a explicar lo que es la tuberculosis, exponiendo que la
tuberculosis es una infeccidn producida por una bacteria, por el Mycobacterium
tuberculosis. Se transmite de persona a persona a través del aire. Afecta principalmente a
los pulmones, pero puede afectar a otros 6rganos. Indicé que el pais lo ha asumido como
un reto dentro de los objetivos de desarrollo sostenible para tratar de reducir al maximo las
epidemias tales como la tuberculosis. Expuso ademas que es la enfermedad que ha
causado mas muertes en el pais después del COVID-19 y que es la principal causa de muerte
en los pacientes que son afectados con el VIH. Indico que en la Republica Dominicana se
reportaron cerca de 4,051 casos en el afio 2022, y que la tasa de contagio va aumentando
anualmente. Ademas, expreso que lo mas peligroso en caso de no tomar cartas en el asunto,
es que los pacientes no respondan a los medicamentos si la enfermedad no se trata a
tiempo, y la amenaza de la drogorresistencia. Tomando en cuenta que el pais asumio el
compromiso a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social sigue liderando el programa de tuberculosis y todo el
financiamiento de los medicamentos venia a través de financiamiento exterior, es decir de
ayudas internacionales, las cuales ya cesaron por lo que el pais tiene que asumirlos con
recursos propios. Es por esto que, el pais tiene que seguir comprando, asumiéndolo con
recursos propios. Por ello, el motivo de que la Seguridad Social pueda cofinanciar la compra
de los medicamentos.

La Dra. Diaz explico que el planteamiento consiste en cubrir, de forma ilimitada, los
medicamentos de primera y segunda linea y las pruebas moleculares diagnosticas de
tuberculosis a través de un fondo especial que denominan FONSAP (Fondo de Programas
Prioritarios de Salud Publica), mientras que las atenciones médicas y hospitalarias seguiran
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cubriéndose a través del mecanismo actual de financiamiento del catalogo del Seguro
Familiar de Salud. La propuesta incluye a todos los regimenes —contributivo, subsidiado,
pensionados y jubilados— y a la poblacién no afiliada, cuya cobertura seguiria a cargo del
MISPAS, aportando los fondos correspondientes al FONSAP.

En cuanto a la operativa, los medicamentos y pruebas moleculares quedarian en el grupo
12.3 del catalogo (Programas Especiales de Salud Publica), con cobertura al 100%, y las
pruebas moleculares bajo el subgrupo 1.11 de prevencion y tratamiento de la tuberculosis.
La Dra. Diaz expreso se realizo un levantamiento de los medicamentos y algunas de las
pruebas que se estarian incluyendo, que actualmente no tienen cobertura y que han sido
costeadas, es decir, lo que no esta actualmente en el PDSS y que se tendria que incluir, con
la salvedad de que ya existen medicamentos de que si estan en el catalogo, pero que hoy
en di ano tienen financiamiento, es por esto que se analizaron todos en conjuntos para
analizar el per capita y la implicacion de incluir estos medicamentos en el financiamiento.

De inmediato, la Dra. Diaz pasa la palabra a la Act. Leticia Martinez, Directora de Estudios
Actuariales, quien procede a explicar sobre el costo y modelo operativo del Fondo de
Programas Prioritarios de Salud Publica (FONSAP).

Indico la Act. Leticia Martinez que el concepto del FONSAP fue una idea inicial surgida entre
los anos 2019-2020, cuando se analizd la sostenibilidad del financiamiento de
medicamentos de alto impacto para VIH y tuberculosis. Expuso que el objetivo es
implementar un modelo operativo para el financiamiento y suministro de medicamentos de
VIH, medicamentos y pruebas moleculares de tuberculosis a través de la Seguridad Social.
Precis6 que el financiamiento actual lo asume el MISPAS como subsidio al sistema,
estimado en 8.3 millones de ddlares para VIH y tuberculosis. La incorporacién del
financiamiento por la seguridad social permitiria liberar recursos estatales para reforzar
acciones de prevencion y alcanzar las metas internacionales 95-95-95 de control vy
eliminacion de la tuberculosis. Explico que la exposicion actual era enfocada en la parte de
Tuberculosis. De igual forma, preciso que el financiamiento actual es asumido a través del
MISPAS y es de 8.3 millones de ddlares de medicamentos de VIH y tuberculosis. La
incorporacion del financiamiento por la seguridad social permitiria liberar recursos estatales
para reforzar acciones de prevencion y alcanzar las metas internacionales 95-95-95 de
control y eliminacion de la tuberculosis.

Indico, ademas, que varios de estos medicamentos, de presentarlos en el catalogo con el
cuadro basico de medicamentos, no habria un per capita que respalde de manera

LJQU
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sistematica esta cobertura, y visto asi no podriamos comprarlos en farmacias de manera
recurrente. Este cofinanciamiento, esta estimacion, serian recursos, primero para comprar
los medicamentos. Los medicamentos no se compran en el mes; se compran incluso un ano
antes como una promesa de esos suministros que hay que pagar. Aqui hay que pagar, y lo
esta pagando el pais a través de los fondos del MISPAS. Entonces, expreso la Act. Martinez,
Jqué queremos con este fondo? Que cuando se estime el valor del cofinanciamiento,
entonces se tengan los aportes del Estado y los aportes que tendria que garantizar la
Seguridad Social. Por eso se llama un fondo. Indicé que la dispensacion de los
medicamentos estard a cargo de PROMESECAL de forma anual y, obviamente, se
mantendria todo el mecanismo de garantia de atencién para esta poblacion. El Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) continuara aportando para los no afiliados y
reactivos del laboratorio para tuberculosis, hasta que los prestadores tengan capacidad de
facturar. Mientras no se tenga la capacidad, el MISPAS va a seguir manteniendo esa
cobertura. Expreso también que el fondo iniciaria para los medicamentos de VIH y
Tuberculosis y mas adelante se podrian sumar otros productos o programas se
seguimientos.

De inmediato, la Act. Martinez procedio a presentar la estructura del FONSAP, indicando que
lo que se busca es lo siguiente, los medicamentos ya estan en el plan basico de salud, por
lo que al estar ahi ya tenemos que dar la garantia de esos medicamentos y que ya tenemos
un apartado en términos legales que se tiene que visualizar para financiar los
medicamentos. Expresd que se visualiza que por un lado tenemos los recursos que hoy el
gobierno ya esta aportando, y, por otro lado, tenemos a la parte que tiene que ver con la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), tanto del gobierno visto como empleador y el
gobierno visto como ente subsidiado y las empresas, de forma que entraria el aporte que
hace el Ministerio de Hacienda a través del programa de apropiacion de programa de salud
colectiva, conjunto con la funcion comun del SDSS.

La estructura financiera prevé que PROMESE/CAL centralice la compra y dispensacion
anual, combinando los aportes del Estado —a través del Ministerio de Hacienda para los
programas de salud colectiva— y de la seguridad social via la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS). EI MISPAS seguiria cubriendo los casos de no afiliados y asumiendo
temporalmente la atencién en prestadores que aun no tienen capacidad de facturacion al
SFS. Martinez detalld que el mayor componente de costo es la compra de medicamentos,
por lo que se limitard la red a prestadores publicos, privados sin fines de lucro y ONGs
precalificados, capaces de manejar la atencion integral de pacientes con VIH y tuberculosis
bajo protocolos estandarizados. Esto permitird un control riguroso de la calidad y de los
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costos. Explico que la relacion con las ARS publicas y privadas también estaria garantizada
por la relacion de un prestador publico y privado.

Explic ademas que esto se trabajaria bajo un esquemay que todo entra bajo un reglamento

y una logistica, ya que el mayor elemento de costo asociado es la compra de los
medicamentos, si se contintia haciendo como se hace hoy en dia, no se podria ni siquiera
cofinanciar los medicamentos ya que los costos asociados son muy elevados para la forma

en que hoy se suministran los medicamentos en la Seguridad Social. La Act. Martinez <@
menciond algunos de los elementos a considerar para la implementacion de este fondo,

dentro de los cuales se senalaron los siguientes: Fortalecimiento de la red de los ‘
prestadores de servicios publicos y privados sin fines de lucro en los sistemas de )?
informacion, suministro y facturacion; elaboracion de procedimientos internos d‘,«
administrativos y capacitacion de los recursos humanos en la prestacion de servicios bajo o
los requisitos de la Seguridad Social para prestadores publicos y privados sin fines de lucro;
El establecimiento de una unidad de adquisicion internacional en PROMESE/CAL. Ademas, ,
indicoé que se creo una cartera de servicios para personas con tuberculosis o con sospecha /
de TB, donde se visualicen las atenciones que se requieran seglin los diferentes
diagnosticos y el tipo de TB de que se trate.

e

A partir de esa cartera se realizaron las clasificaciones de las coberturas contempladas en
el plan basico de salud del seguro familiar de salud, seglin el grupo, obteniéndose lo
siguiente: !

i 9)
Diagnéstico de tuberculosis Clasificacién Nomeie de N
atenciones \
Presuntivo de tuberculosis En PDSS 8 K\ a
No en PDSS 1 A'Hr)
Caso de tuberculosis sensible y En PDSS 93
extrapulmonar grave e
No en PDSS 3 e
Caso de TB drogorresistente (TB-DR) En PDSS 35 . g
No en PDSS 13
Explico sobre los montos considerados indicando que, para el analisis del financiamiento, 7
los montos considerados se dividieron en tres categorias, siendo estas las siguientes: -

1. En la Seguridad Social (SS): Se analizé el monto promedio de las atenciones \§
\

cubiertas a partir de 2022.
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2. No cubiertos en la SS: Se utilizé el monto sugerido por el Programa Nacional de
Tuberculosis en la Cartera de Atenciones para aquellas no cubiertas por la
Seguridad Social.

3. Medicamentos: Se aplico el monto sugerido por el Programa Nacional de
Tuberculosis en la Cartera de Atenciones, independientemente de su cobertura por
la Seguridad Social.

Sobre la poblacion segin el régimen de afiliacion, establecié que se estima la poblacién que
sera atendida por la red publica y la poblacion que sera atendida por la red privada. Dado
el diferencial de costos, entre ambos, tanto, 10s esquemas de un prestador privado y /o con
un prestador publico, utilizando la base de datos enviada por el MISPAS. Ya la SISALRIL,
bajo un criterio de confidencialidad pudo establecer las poblaciones que estan en el régimen
contributivo en el régimen subsidiado y en los planes de pensionados y jubilados.

Para la distribucion de la poblacion, segun régimen de afiliacion y grupo de atencion se
obtuvieran los siguientes resultados:

1. Presunto TB: 50% Régimen Contributivo / 49% Régimen Subsidiado / 1% Planes de
Pensionados y Jubilados.

2. TB confirmado: 45% Régimen Contributivo / 54% Régimen Subsidiado / 1% Planes
de Pensionados y Jubilados.

Se estimo el valor per capita mensual necesario para garantizar las prestaciones
cofinanciadas por la seguridad social:

Tipo de Tuberculosis RC RS PETPJ

Per Capita Mensual Necesario para Implementar la Atencién Integral de

Tuberculosis 219 350 413
Presuntivo de tuberculosis 2.511.541.40
Caso de tuberculosis sensible y extrapulmonar grave 1.63 1.35 1.66
Caso de TB drogorresistente (TB-DR) 1.06 1.01 1.07

A modo de conclusion, la Act. Leticia Martinez resaltd brevemente algunas recomendaciones
legales a tomar en cuenta para estructurar el FONSAP, ya que con estos fondos se estarian
completando fondos de la Seguridad Social. Se estaria complementando de un fondo de
salud colectiva para dar solucidon a un problema general y colectivo. Indicé que dentro de la
modificacion a la Ley 87-01, se deberia visualizar lo necesario para la creacion del FONSAP,
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tomando como elemento clave la dispersion hacia un fondo y no hacia un ARS. Concluyé su
intervencion indicando que, al abrir la capacidad de respuesta hacia la parte privada, se
podra visualizar una mayor frecuencia de utilizacion, y por lo tanto no se requeriria una red
abierta sino una red precalificada.

Siendo las 10:14 A.M., y concluida la intervencion de la Act. Leticia Martinez, la Lic. Navarro
procede a despedir al Superintendente, Lic. Miguel Ceara Hatton y presenta el segundo
tema en la agenda del dia a cargo de la Dra. Yesenia Diaz.

2. Propuesta para la inclusion de nuevos medicamentos a partir del Cuadro Basico
de Medicamentos Ambulatorios (CBME) 2024 cargo de la Dra. Yesenia Diaz,
Directora de Aseguramiento en Salud de los Regimenes Contributivos y Planes.
Siendo las diez y quince de la manana (10:15 A.M.), la Dra. Diaz inicid su exposicion
hablando sobre la resolucion que emitid el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
mediante la cual se modificé el Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales en el primer
trimestre del 2024. Recordd que la ultima actualizacion del cuadro se habia realizado en
2018y que la nueva version incorpora farmacos de alto impacto en la atencion primaria y
especializada. Indico que la propuesta parte del articulo 130 de la Ley 87-01, que obliga al
CNSS a aprobar el listado de medicamentos garantizados tomando como referencia el
CBME aprobado por el MISPAS. Senald que, mediante Resolucion nim. 563-01, el CNSS
instruy6 al MISPAS a actualizar el cuadro y ordend a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales a realizar el costeo y someter la propuesta correspondiente. Especificé que esta
propuesta esta limitada al Régimen Contributivo. Detallé que, segin el analisis realizado, se
identificaron 41 medicamentos nuevos distribuidos en diferentes categorias terapéuticas:
antimalaricos, tratamientos para TB y VIH, antitrombéticos, hipolipemiantes, medicamentos
para diabetes y sindrome metabélico, antiparkinsonianos, antimicrobianos, antidepresivos,
antibacterianos, anestésicos, relajantes musculares, anticonceptivos y un medicamento de
alto costo para tumores carcinoides y tumoraciones benignas. Se identificaron a que grupo
pertenecian cada medicamento, para realizar su reclasificacion. Se tuvo que analizar como
los medicamentos combinados se estarian garantizando.

El trabajo incluyd la reclasificacion de medicamentos segln los grupos del catalogo:
a) Medicamentos de programas de salud publica — reclasificados al grupo
correspondiente a Programas Especiales.
b) Medicamentos ambulatorios con tope RD$12,000 — ubicados en el grupo 12.1.
¢) Medicamentos para uso intrahospitalario exclusivo — excluidos de la propuesta.

Destaco que el cuadro basico incorporo una amplia gama de medicamentos para la diabetes
y la hipertension, los cuales tiene un impacto financiero importante. Sin embargo, bajo el
modelo actual, la cobertura se limita al tope de RD$12,000 para medicamentos
ambulatorios, lo que impide garantizar tratamientos continuos y sostenidos para estos
pacientes. Recordd que ya se presentd una propuesta anterior para medicamentos de
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hipertension bajo un esquema de precio tope y que proximamente se retomara para evaluar
su viabilidad como medida complementaria.

La Dra. Diaz explicé también que anteriormente se hahia enviado una propuesta al CNSS,
para la cobertura de medicamentos de hipertension arterial a través de un modelo de precio
tope y que proximamente la SISALRIL va a retomar esta propuesta para garantizar una
cobertura continuada, ya que ahora mismo los medicamentos para hipertension y diabetes

¥

se incorporaron en esta propuesta solo bajo el tope maximo de RD$12,000 para
medicamentos ambulatorios. Ademas, recalco que en el nuevo Cuadro Basico de
Medicamentos cuenta con un total de 871 medicamentos. Explicé que el analisis identificd
41 medicamentos nuevos distribuidos en diferentes categorias terapéuticas: antimalaricos,
tratamientos para TB y VIH, antitrombéticos, hipolipemiantes, medicamentos para diabetes

sindrome  metabdlico, antiparkinsonianos, antimicrobianos, antidepresivos,

1)

2)

3)

antibacterianos, anestésicos, relajantes musculares, anticonceptivos y un medicamento de
alto costo para tumores carcinoides y tumoraciones benignas.

El trabajo incluyd la reclasificacion de medicamentos segln los grupos del catalogo:

Medicamentos de programas de salud puablica — reclasificados al grupo
correspondiente a Programas Especiales.

Medicamentos ambulatorios con tope RD$12,000 — ubicados en el grupo 12.1.

Medicamentos para uso intrahospitalario exclusivo — excluidos de la propuesta.

Asi mismo, se incluyeron 14 medicamentos correspondientes a Programas Especiales del
MISPAS (por ejemplo, BEDAQUILINA, DOLUTEGRAVIR, ARTESUNATO y combinaciones para
TB y VIH) y 6 son medicamentos de uso exclusivo intrahospitalarios, los cuales no son
propuestos para inclusion, por que son medicamentos que solo se utilizan a nivel clinico.

Los 14 nuevos medicamentos incluidos en el Cuadro Basico de Medicamentos son los
siguientes:

S
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ARTEMETER + LUMEFANTRINA

ARTESUNATO

BEDAQUILINA

Bictegravir + Emtricitabina + Tenofovir Alafenamida (TAF)

DELAMANID @
DOLUTEGRAVIR

DOLUTEGRAVIR + EMTRICITABINA + TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF)

DOLUTEGRAVIR + TENOFOVIR + LAMIVUDINA

ETAMBUTOL + ISONIAZIDA + RIFAMPICINA N
ISONIAZIDA + RIFAPENTINA AN
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MEFLOQUINA CLORHIDRATO
PRETOMANID

RIFAPENTINA

TENOFOVIR + LAMIVUDINA + EFAVIRENZ

Los 6 medicamentos de uso exclusivo intrahospitalarios son los siguientes:
e AZTREONAM
e BROMURO DE ROCURONIO

CARBETOCINA

CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM

GANCICLOVIR

REMIFENTANILO CLORHIDRATO

Sobre el resultado del costeo de los medicamentos, la Dra. Diaz mostrd la siguiente
informacion:

1) Medicamentos ambulatorios (12.1): RD$4.54 + RD$0.50 gasto administrativo =
RD$5.04 per capita mensual.

2) Anticonceptivos: RD$1.55 + RD$0.17 gasto administrativo = RD$1.72 per capita
mensual.

3) Medicamento de alto costo OCTREOTIDE: RD$0.59 per cépita mensual.
Impacto total estimado para la incorporacion de 35 medicamentos: RD$7.36 per
capita mensual.

A modo de conclusion la Dra. Diaz mencion6 que, en total, para la incorporacion de 35
medicamentos (de los 41 inicialmente identificados), el impacto estimado seria de RD$7.36
por afiliado, por mes.

Siendo las diez y veinticinco de la manana (10:25 A.M.), concluye la Dra. Diaz su segunda
intervencion y el tema 2 de la agenda del dia. De inmediato toma la palabra la Lic. Indhira y
abrid el tiempo de preguntas con relacion a los temas 1y 2 presentados por la Dra. Yesenia
Diaz y la Act. Leticia Martinez.

La primera intervencion estuvo a cargo del representante de la ADARS, quien felicité a la
SISALRIL por la iniciativa de realizar la segunda sesion del Comité Interinstitucional de Salud
y Riesgos Laborales. De inmediato expresé su deseo de hacer unos comentarios sobre la
situacion actual del Seguro Familiar de Salud, sobre todo en la parte de Régimen
Contributivo. Indicé que segun establece la propia Ley y el reglamento que creo el Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, y que el primer objetivo es fortalecer el
Seguro Familiar de Salud y ese fortalecimiento implica cuidar la sostenibilidad del sistema
y también responder la necesidad de los afiliados pero que para esto se debe establecer un
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nivel de prioridad. Expreso que esta prioridad debe iniciar con la sostenibilidad del sistema,
porque si el sistema colapsa “se acabo todo”. Menciond que actualmente la situacion
existente es que el fondo que maneja la TSS no tiene la suficiente solvencia para atender la
necesidad que se establece, como por ejemplo la actualizacion del per capita por inflacion
que, segun expreso el representante de la ADARS tiene 27 meses que no se hace. Explico
que se han planteado medidas para fortalecer es fondo para que tenga mas suficiencia para
cubrir las necesidades. Destaco que las resoluciones mencionadas en las presentaciones
fueron mandadas a ser revisadas, y expreso lo siguiente: “Decimos que esto es importante,
pero ¢no es importante la cobertura de la atencion primaria? ;Es algo estructural que
favorece a la mayoria? Segundo el gasto de bolsillo ... nosotros no vemos las prioridades
que se otorgan para hacerle frente a un mandato de la Ley. No se cumplen los aspectos
fundamentales. Entendemos que debe establecerse un orden de prioridad para cumplir con
los objetivos del Comité Interinstitucional. Seguimos sin tener un precio de referencia para
los medicamentos. Desde que un medicamento se incluye en el PDSS, la frecuencia de uso
se aumenta un 100%, esta comprobado.”

Al concluir su intervencion solicito formalmente a la SISALRIL que se establezca la prioridad,
que logremos tener un Seguro Familiar de Salud que sea sostenible, que se hagan los
ajustes acordes a las prioridades: ajustes que son de manera estructural y otros de manera
financiera; y que este fondo se fortalezca para que podamos vivir con holgura y tener
sostenibilidad por 5 0 6 anos.

La segunda intervencion fue de parte del representante de SENASA quien expreso en primer
lugar que ese no era el escenario para la Tuberculosis, ademas, indicé que se siguen
creando atomizaciones en el sistema de seguridad social, nunca lo vamos a ver de manera
integral. Asi mismo, expresé que a veces el tema no es como se costea, Sino0 cOMo se mira
la operatividad desde el punto de vista de los que tienen que aplicar ese tipo de cambios,
ahi es donde empiezan las quejas y cartas instruyendo y solicitando informacion adicional.
Expreso preocupacion por como la inclusion de nuevos medicamentos podria incrementar
rapidamente el uso del tope de RD$12,000 en medicamentos ambulatorios, generando
mayor presion financiera sobre el per capita del grupo 12. Mencion6 sobre al tema del nuevo
CBME, que en el 2022 se hizo una propuesta que decia que habia temas mas importantes
desde el punto de vista epidemiolégico como la obesidad, crear programas que manejen la
obesidad (diabetes, hipertension) y que estos medicamentos que se estan proponiendo, en
ese tiempo no tenian como proteger y prevenir en enfermedades cardiacas, adicciones etc.,
y que en ese sentido se tendria que comenzar a valorar la inclusion de estos medicamentos
que podrian ayudarnos a controlar el peso, pero no solo el peso, sino a proteger y prevenir
enfermedades cardiacas, como sucede con la semaglutida y otros medicamentos del grupo
SGLT2.

El representante de SeNaSa continuo su intervencion con la siguiente cuestionante: “Mi
pregunta es: ¢Actualmente se esta calculando cuanto costaria cada uno de esos

rj (’i! J
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medicamentos y cuél es el per capita mensual? Pero el impacto que hay que medir es como
la inclusién de estos medicamentos va a afectar el tope de RD$12,000. Cuando afecte ese
tope quiere decir que, si hoy en dia el promedio de consumo de medicamentos fuera
RD$5,000, es probable que se llegue a los RD$12,000 en una mayor cantidad de
pacientes, porque eso va a generar una oleada de prescripcion.”

Contindo explicando que en esa curva donde se habia presentado cuando se discutié que
el incremento de RD$8,000.00 a RD$12,000.00 mil pesos, se visualizd que
independientemente del comportamiento, a partir de los RD$9,000.00 hasta los
RD%$12,000.00 habia un incremento que tiene un impacto desde el punto de vista financiero
y actuarial, por lo que seria mas impactante y mas probable que la gente consuma mas
cerca de los RD$12,000.00 y en ese sentido habria que evaluar si el aumento de los
RD$7.36 del per capita sera suficiente para cubrir los gastos. Indicd que ya se venia con un
déficit actuarial en el calculo de los RD$12,000.00, que en un andlisis realizado
anteriormente por los diferentes actores del sistema y unificado por una metodologia
utilizado por la SISALRIL, donde se habia aprobado un per capita deRD$19, el cual ya venia
con un déficit actuarial, aunque fue un logro porque se habia comenzado en RD$3.40
aproximadamente. Concluyo su intervencion exponiendo lo siguiente: “Entonces, scomo va
a impactar esto en el consumo de mas afiliados hasta alcanzar el tope de RD$12,000, si
no se podra cubrir con el per capita actual? Tendriamos que hacer un analisis fuerte.
Muchos de esos medicamentos quiza podriamos valorarlos dentro de otros grupos, pero
habria que estructurarlo para poderlos ofertar, sabiendo que tenemos la deficiencia en
atencion primaria (primer nivel de atencion).” Al mismo tiempo de que recomendd a la
SISALRIL realizar un mejor analisis actuarial de la inclusion de estos medicamentos.

En seguidas, tomo la palabra la Act. Leticia Martinez para responder a las inquietudes
expresadas, indicando que se centraria especificamente en la Ultima recomendacion
realizada por el representante de SeNaSa, explicando lo siguiente: “Se envié el informe, se
envio la frecuencia de utilizacion, se enviaron los limites maximos de cobertura para cada
medicamento. La sugerencia esta abierta: bien, revisemos el asunto de la frecuencia y la
forma. La otra respuesta me la guardo porque eso esta ahi documentado en términos del
impacto de las resoluciones para cada una de las ARS, especificamente en medicamentos.”

Ademas, considero valida la propuesta de trabajar con precios de referencia para contener
costos, dado que no basta con controlar la frecuencia si el precio no estéa regulado. Expreso
que son dos reflexiones, la del representante de SeNaSa y la del representante de la ADARS
en términos de priorizar, de visualizar nuestra agenda y sobre todo en que estos temas hay
una responsabilidad de la seguridad social, expresé que eso esta dicho por la misma Ley en
términos de cofinanciamiento a través de programas especializados que son manejados por
el MISPAS. Concluy6 su intervencion invitando a los presentes a leer los documentos que
habian sido remitidos previamente e indicando que, si existe alguna retroalimentacion
especifica, la SISALRIL esta a la orden para analizar la misma.
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Siendo las diez y cuarenta de la manana (10:40 A.M.) concluyd el tiempo de las preguntas.

Continuando con la presentacion, tomd la palabra la Dra. Yesenia Diaz, quien estuvo a cargo
deltema 3 de la agenda, siendo las diez y cuarenta y uno de la manana (10:41 A.M.) expreso
estar de acuerdo con ambas intervenciones realizadas por los representantes de ADARS y
SeNaSa, e informando que actualmente la SISALRIL esta trabajando una propuesta de
atencion primaria, en el atendido de que una misma persona pueda ser atendida en varios
programas a la vez, ademas de un sin numero de medidas que hay que tomar en cuenta
para garantizar la solvencia del sistema. Ademas, propuso presentar esta propuesta en la
proxima reunion del Comité Interinstitucional.

3, Propuesta de financiamiento de moléculas de alto costo: ADALIMUMAB,
ETANERCEP, GOLIMUMAB, INFLIXIMAB, TOCILIZUMAB Y USTEKINUMAB - a
cargo de la Dra. Yesenia Diaz, Directora de Aseguramiento en Salud los
Regimenes Contributivos y Planes.

La Dra. Diaz inicid su exposicion indicando que todo lo que se presenta en las sesiones del
Comité Interinstitucional son solicitudes del Consejo Nacional de la Seguridad Social a
través de resoluciones o comunicaciones remitidas de manera directa a la SISALRIL, pero
especifico que esta propuesta de manera particular fue realizada por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social. Explico que, en este caso, estos medicamentos dan respuesta a
varios tipos de problemas de salud, y por parte de la SISALRIL, lo que se hizo fue analizar
cudles eran las enfermedades con mayor impacto por carga de enfermedad y, en el analisis
de priorizacion, se priorizo el tratamiento con estos medicamentos para artritis, enfermedad
inflamatoria intestinal y psoriasis. En el caso de ia enfermedad inflamatoria intestinal,
especificamente la colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn.

Cito la comunicacion 000807 del veintiséis (26) de abril del afo dos mil veintidos (2022),
mediante la cual el MISMPAS solicito el costeo de cuarenta y ocho (48) medicamentos de
alto costo de los cuales seis (6) de los que se mencionaron en principio, forman parte de
esta propuesta. Explicé que en este caso estamos atendiendo enfermedades autoinmunes
sistémicas que tienen, en algunos casos, cobertura parcial en el catalogo para
medicamentos de primera y segunda linea, pero no asi para medicamentos biologicos
cuando la enfermedad estéa mucho mas agravada.

Enfermedades autoinmunes sistémicas priorizadas:

a. Artritis: Artritis reumatoide activa en adultos, artritis idiopatica juvenil poliarticular y
artritis asociada a enteritis.

b. Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa activa en adultos o pediatricos
y enfermedad de Crohn moderada o grave en nifos o adultos.
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Psoriasis: Artritis psoriasica activa, psoriasis en placa grave o moderada y psoriasis

cronica en nifos y adolescentes.

La Dra. Diaz especificé que estos medicamentos responden a un grupo heterogéneo de
enfermedades clasificadas como crénico-degenerativas, inflamatorias y sistémicas, que
producen una alta discapacidad; personas que literalmente deben abandonar condiciones
laborales y sociales debido a la incapacidad que provocan y que, en muchos casos, también
pueden llevar a la muerte.

Para cada una de estas enfermedades, los medicamentos propuestos deberan ajustarse a
los protocolos de atencion. El paciente que este en una etapa 1 de la enfermedad no
aplicaria segln los protocolos, lo que significa que primero el paciente debié haber sido
tratado con su primera linea en caso de fallo, aplicar los medicamentos propuestos.

Medicamentos propuestos:

ADALIMUMAB
ETANERCEP
GOLIMUMAB
INFLIXIMAB
TOCILIZUMAB
USTEKINUMAB

La Dra. Yesenia subrayo que, para evitar un uso indiscriminado y garantizar eficiencia, la
propuesta incorpora condiciones especificas de prescripcion:

1.

By =74
w

o 0

Uso exclusivo en las patologias analizadas y sus complicaciones, excluyendo
indicaciones no priorizadas.

Aplicacion Unicamente en casos moderados o severos, conforme a protocolos
clinicos vigentes.

Indicacion como segunda o tercera linea, tras documentar el fallo del tratamiento de
primera linea.

Administracion de un unico biologico a la vez (no combinaciones).

Prescripcion por especialistas: reumatologos, gastroenterdlogos o dermatdlogos,
segun el caso.

Cumplimiento estricto de dosis, esquema y duracion bajo los protocolos
establecidos.
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Asi mismo, la Dra. Yesenia Diaz presenté un esquema de la cobertura propuesta, mostrando
lo siguiente:

Cobertura propuesta:

Definida dentro de la cobertura de RD$1,000,000 para otros medicamentos no oncolégicos,
con cobertura al 80% y 20% a cargo del afiliado, hasta el limite de la cuota moderadora
variable vigente. Aplicara gradualidad para afiliados nuevos, segln Resolucion nim. 178-
10y protocolos.

Costeo - Escenario 1: Cobertura ilimitada (80% afiliado, sin tope de RD$1,000,000.00)

Concepto Monto
ADALIMUMAB 0.392
ETANERCEP 0.192
GOLIMUMAB 0.823
INFLIXIMAB 0.608
TOCILIZUMAB 0.094
USTEKINUMAB 0.481
Total 2.33 (sin gastos administrativos)

Costeo - Escenario 2: Cobertura limitada a RD$1,000,000.00

3 Concepto Monto
jg\\) ADALIMUMAB 0.392
ETANERCEP 0.192
GOLIMUMAB 0.344
INFLIXIMAB 0.608
TOCILIZUMAB 0.094

USTEKINUMAB 0.481
Total 1.90 (sin gastos administrativos)

o

<

’e—g La Dra. Yesenia concluyé su participacién del tema 3 advirtiendo que actualmente no hay
mecanismo para mantener el costeo de estos medicamentos, y que cuando exceda la

1\/ cobertura del millén de pesos, los afiliados van a tener que pagar. Por esa razon, la Ix

J\ Superintendencia somete ambas alternativas para que el CNSS defina la mas conveniente, Q
equilibrando acceso y sostenibilidad financiera del Sistema y los afiliados.

S

'Q{;\ Siendo las diez y cincuenta y uno de la mafana (10:51 A.M.), concluy6 su intervencion. Q(
. L1y /;
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En seguidas, la Lic. Indhira pregunto al publico presente si tenian alguna pregunta con
relacion al tema expuesto.

A lo que de inmediato, el representante de SeNaSa tomé la palabra y expreso tener una
inquietud ya que en la presentacion se establece le termino de “artritis”, no artritis
reumatoide, e hizo la observacion de que hay que tomar en cuenta lo que es una artritis y
que todas las enfermedades autoinmunes conllevan artritis, expresé hay que tener cuidado
con la amplitud que eso puede implicar. También alerté sobre la diferencia entre prevalencia
real y pacientes diagnosticados, que puede modificar sustancialmente las estimaciones de
costo. Enfatizé en que se debe aclarar el tipo de artritis y la gama de presentacion para los
pacientes a los cuales se les va a solicitar estos medicamentos, pues se va a seguir
ampliando. Al finalizar su intervencion expreso lo siguiente: “Pienso que las prestaciones no
se aumentan solas, sino que el plan completo tiene un comportamiento, entonces el
comportamiento del plan hace que el dinero se utilice en una cosa o la otra, por lo que
cuando se calculan los analisis de suficiencia técnica del per capita, esto tendra un
impacto.”

La Dra. Yesenia contest6 agradeciendo por la intervencion y confirmé que la propuesta se
refiere especificamente a artritis reumatoide y que esa precision se encuentra en el analisis
técnico. Explicé que para estimar el impacto se analizaron probabilidades de presentacion
en la poblacion general y, particularmente, dentro de los casos confirmados de artritis
reumatoide, de modo que la frecuencia utilizada para el costeo refleja esa delimitacion
diagnostica.

No habiendo mas preguntas y siendo las diez y cincuenta y cinco minutos de la manana
(10:55 A.M.) pasamos al tema 4 de la agenda del dia a cargo de la Dra. Yesenia Diaz.

4, Propuesta de financiamiento de la hipertrofia de mamas sintomética en el
hombre y la mujer (gigantomastia/ginecomastia) - a cargo de la Dra. Yesenia
Diaz, Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes.

Inicio su exposicion explicando que esta es una propuesta que ha sido muy solicitada, desde
el Despacho de la Primera Dama, al Senado de la Republica mediante resolucion formal, asi
como al propio Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS), que instruyé a la
Superintendencia analizar la viabilidad técnica y financiera de cubrir este procedimiento
dentro del Seguro Familiar de Salud. No se limitaron solo a mujer, sino también a hombres.
Explico que La hipertrofia mamaria es un aumento idiopatico y descontrolado de la glandula
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mamaria que, en el caso de las mujeres, se denomina gigantomastia y, en el caso del
hombre, ginecomastia. Es una afeccion benigna que, aunque no representa condiciones de
morbilidad o mortalidad, puede tener una afectacion psicolégica y fisica importante. Los
pacientes con hipertrofia mamaria sintomatica pueden presentar dolor cronico, limitacion
postural, limitacién para las actividades normales, asi como problemas en las relaciones
interpersonales.

Enfatizd que el Seguro Familiar de Salud no solamente debe responder a enfermedades
fisicas, sino también a las psicoldgicas, y esta es una de ellas. Por esa razon, la intervencion
quirdrgica de reduccion mamaria constituye no solo un procedimiento estético, sino una
respuesta terapéutica necesaria en determinados casos. El abordaje estandar de esta
patologia es la mamoplastia de reduccién, procedimiento ya reconocido en el catalogo de
prestaciones, aunque hasta la fecha no se habia hecho un analisis especifico de su
frecuencia y costo en los casos severos de gigantomastia o ginecomastia. Para la
elaboracion de la propuesta, la Superintendencia sostuvo reuniones con sociedades
médicas especializadas, identificando consensos sobre criterios de inclusion y limitaciones
derivadas de la ausencia de protocolos nacionales uniformes

La clasificacion en el caso de las mujeres establece el tamafno normal segun el peso en
gramos: leve, moderada, severa o diagnosticada como gigantomastia, cuando el peso de la
mama es mayor de 1,500 gramos. La Dra. Diaz destaco que es importante mencionar que
la propuesta de cobertura se esta limitando a estos dos diagndsticos, unicamente para los
casos severos; es decir, cuando la mujer tenga un peso mamario entre 800 gy 1,499 g, o
mas de 1,500 g diagnosticada como gigantomastia. En el caso del hombre, que se clasifica
en grados del 1 al 4, la cobertura propuesta se limitaria a los casos severos y extremos. Esas
serian las dos inclusiones particulares para ambos casos.

En seguida, la Dra. Diaz procedio a explicar la propuesta presentada indicando que la
intervencion se incorporaria al catalogo de prestaciones en el grupo 7 con cobertura del 90
% a cargo del Seguro Familiar de Salud y 10 % de copago por parte del afiliado, con un limite
equivalente a un salario minimo nacional como cuota moderadora. La cobertura incluiria,
ademas, los servicios asociados: hospitalizacion, laboratorios, estudios diagnosticos,
consultas pre y postquirtrgicas, asi como tratamiento de complicaciones derivadas del
procedimiento.

Costeo estimado: El analisis actuarial arrojo los siguientes valores per capita mensuales,
con gastos administrativos incluidos:
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e Gigantomastia:
o Régimen Contributivo: RD$1.93

o Régimen Subsidiado: RD$2.15

» Ginecomastia:
o Régimen Contributivo: RD$0.26

o Régimen Subsidiado: RD$0.24
Impacto total en per capita:

e Régimen Contributivo: RD$2.19
e Régimen Subsidiado: RD$2.39

La Dra. Diaz concluy6 su intervencion explicando que se establecieron tres descripciones
las cuales engloban las distintas técnicas quirargicas necesarias para evitar exclusiones o
limitaciones en el catalogo, y darian respuesta a la necesidad que se busca cubrir, estas
serian: 1. Mamoplastia de reduccion por gigantomastia; 2. Mamoplastia de reduccién por
hipertrofia mamaria sintomatica; y 3. Mamoplastia de reduccion por ginecomastia. Indico
que esto incluiria, por supuesto, la cobertura de todos los servicios relacionados:
hospitalizacion, laboratorio, medios diagnésticos, consultas y complicaciones quirirgicas
que pudieran presentarse. La Dra. Diaz establecié que la incorporacion de esta cobertura

responde a una demanda social sostenida, alineada con el enfoque integral de salud y con UJ\
un impacto financiero moderado y asumible para el sistema. /\l\}\
N/
Siendo las once de la manana (11:00 A.M.), la Lic. Indhira tomo la palabra y de inmediato \
presento el quinto y dltimo punto de la agenda del dia a cargo de la Dra. Yesenia Diaz. \.
5. Impacto de la sustitucion del procedimiento “trasposicion de mdsculos ELQD

extraoculares” por “cirugia de correccion de estrabismo” - Dra. Yesenia Diaz,
Directora de Aseguramiento en Salud los Regimenes Contributivos y Planes.

La Dra. Yesenia Diaz explico que esta propuesta surge como respuesta directa a una pEC&
instruccion emitida por el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) mediante la

Resolucion num. 597-03, que ordena sustituir en el catalogo de prestaciones la Q
denominacion del procedimiento “trasposicién de musculos extraoculares” por “cirugia de %“

correccion de estrabismo”. A simple vista, sefnald, podria parecer un cambio meramente
nominal; sin embargo, el analisis técnico revelé que no se trata de una simple sustitucién
de términos. La trasposicion de musculos extraoculares es solo una de las miltiples
técnicas quirargicas empleadas para corregir el estrabismo, mientras que la denominacién \\§\

& 'J?
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“cirugia de correccion de estrabismo” abarca un conjunto mas amplio de procedimientos
que hasta ahora no estaban expresamente reconocidos en el catalogo.

Esto significa que la modificacion solicitada por el CNSS no solo implica un cambio de
redaccion, sino que amplia formalmente la cobertura para incluir diversas técnicas
quirdrgicas actualmente empleadas en el tratamiento de esta condicion, muchas de las
cuales no contaban con un reconocimiento explicito dentro del plan.

El estrabismo es una alteracion en la alineacion de los ejes visuales que impide que ambos
ojos se dirijan simultaneamente hacia el mismo objeto. Es consecuencia de un mal
funcionamiento o lesion en los musculos oculares y puede presentarse en diferentes formas
clinicas. A nivel mundial, se estima que existen aproximadamente 148 millones de personas
con estrabismo, con una prevalencia global del 1.93 %.

En Republica Dominicana, la Sociedad Dominicana de Oftalmologia ha senalado que la
mayor parte de las cirugias de correccion de estrabismo se realizan en ninos menores de un
ano, aunque la literatura médica y la practica clinica establecen que el procedimiento puede
indicarse hasta en pacientes de 16 anos. Esto revela una posible brecha de cobertura para
adolescentes que podrian beneficiarse de la intervencion pero que, en la practica, no
siempre acceden a ella.

Durante el analisis conjunto con la Sociedad de Oftalmologia se identificé que:

a. Algunos profesionales mantienen acuerdos tarifarios con Administradoras de Riesgo
de Salud (ARS) para cubrir todas las técnicas quirtrgicas de estrabismo por un
monto Gnico.

b. Otros, en cambio, esperan que se reconozca y pague una tarifa diferenciada para
cada técnica especifica.

Esta heterogeneidad en los esquemas de pago genera desigualdades y potenciales
conflictos en la relacion entre prestadores y aseguradoras.

La Dra. Yesenia expuso dos posibles modelos de implementacion:

X 1. Escenario con técnicas diferenciadas. Se reconocerian distintas tarifas segln la
- técnica empleada.
—~2 o El anélisis actuarial determind que este esquema no generaria incremento
en el per céapita, ya que el costo actual del sistema (alrededor de RD$34
9\ millones anuales para la cobertura de estrabismo) ya absorbe la distribucion
de casos.
e

D

P

AW
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2. Escenario con tarifa Gnica para todas las técnicas. Se estableceria una tarifa
promedio de RD$50,000 por procedimiento, independientemente de la técnica
utilizada.

o Este esquema tendria un impacto en el per capita de RD$0.12 mensuales
(incluyendo gasto administrativo).

Al concluir su exposicion, la Dra. Yesenia expreso las siguientes conclusiones vy
recomendaciones:

1) El cambio de denominacion a “cirugia de correccion de estrabismo” garantiza la
inclusion de todas las técnicas quirdrgicas pertinentes en un Unico codigo de
cobertura.

2) Mantener las tarifas actuales evitaria un aumento en el per capita y permitiria aplicar @\1
la cobertura sin cambios financieros para el sistema. {

3) Si se opta por unificar la tarifa en RD$50,000, el incremento en el per capita seria
marginal (RD$0.02 mensuales si se mantiene el promedio actual o RD$0.12 con
gasto administrativo).

4) Es necesario un seguimiento de la demanda y de la frecuencia de cirugias para
evaluar, a mediano plazo, si la ampliacion formal de cobertura genera un aumento
significativo en su utilizacion.

La Dra. Diaz cerro su exposicion senalando que, con esta modificacion, el catalogo reflejara

de forma mas precisa la realidad de las técnicas quirdrgicas utilizadas y que, desde el punto N

de vista financiero, la medida es asumible y sostenible para el Seguro Familiar de Salud. ,\(/M
N

Concluido el punto numero 5 y ultimo de la agenda, y siendo las once y diez de la manana ./

(11:10 A.M.), la Lic. Indhira pregunto a los presentes si habia alguna pregunta o comentario,
y no habiendo ninguna pregunta, paso la palabra a la Lic. Ana Patricia Ossers quien estuvo

a cargo de las palabras de cierre. _ UP

La Lic. Ossers agradecio a todos los presentes por su asistencia y verifico que todos los
presentes hayan firmado el acta de la pasada sesion del Comité Interinstitucional. Agradecio
a todos por su participacion y procedio a levantar el acta de la reunién con los comentarios

J 52

de todos los miembros presentes. Indicé que para la proxima sesion del comité se va a Wpok
convocar a la red de pacientes conforme a lo acordado en la presente sesion y que se estara

circulando el acta para firma. Pregunto si no habia mas comentarios e invito a todos los ()
presentes a participar del almuerzo disponible. Una vez mas, agradecié a todos por su /\\
presencia.

g l
o : ; e
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En seguidas, la Lic. Indhira tomé la palabra y agradecio a todos los presentes por participar
en la segunda sesion del Comité Interinstitucional, y expresé esperarlos a todos en la

préxima reunion del comité.

Siendo las once y doce de la manana (11:12 A.M.), se dio por concluida la segunda sesion

del Comité Interinstitucional de Salud y Rjesgos Laborales.

Superintendente de

o 'Q\"\Cx. F? &Ou,u,u

Ana Patricia Ossers
Directora Juridica
SISALRIL y Secretaria

[ ia Diaz
Directora de"Aseguramiento en Salud
para los Regimenes Contributivo y Planes
SISALRIL

™

LeymiLor 6rdova
Representante Consejo de Desarrollo
Econémico y Social de Santo Domingo

(CODESSD) - Miembro

eara Hatton
d y Riesgos Laborales y Presidente

Juan Enrique Stieen Paulino
Representante Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social (MISPAS) -

Miembro

Directora de/l":" udios Actuariales

Perla Contreras
Representante Consejo Nacional de la
Empresa Privada (CONEP) - Miembro

osé Manuel Vargas
Representante Asociacion Dominicana de
Administradoras de Riesgos de Salud
(ADARS) - Miembro
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Tania Agramonte Hidalgo Juan Antonj tévez Gonzélez
Representante Consejo Nacional de la Representante inisterio de Trabajo
Empresa Privada (CONEP) - Miembro mbro
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\ Juana Paredes Alba Joselin Holguin Pichardo
Representante Ministerio de Salud Representante Asociacion de Igualas
Publica y Asistencia Social (MISPAS) - Médicas y Administradoras de Riesgos
Miembro de Salud (ADIMARS) - Miembro
Juan Alfredo De la Cruz Shahady de la Rosa
Representante Confederacion Patronal Representante Direccion General de
de la Republica Dominicana (COPARDOM)  Informacion y Defensa de los Afiliados
Miembro (DIDA) - Invitada
Zully Arelis Arias Marcalle Gustavo Guilamo
Representante Direccion General de Seguro Nacional de Salud
Informacion y Defensa de los Afiliados (ARS SeNaSa) - Miembro

(DIDA) - Invitada
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