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CNSS

DONEENZ NACIONAL [ SEGURIDAD SOCIAL

Aeta Sesion Ordinaria No.390
21 de Abril dal 20]66”‘5

ACTA N° 390 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 21 DE ABRIL DE 2016
“Afio del Fomento a la Vivienda”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo
las Nueve y Treinta horas de la mafiana (09:30 a.m.) del JUEVES 21 DE ABRIL DEL ANO
DOS MIL DIECISEIS (2016), previa convocatoria hecha al efecto, se reunié en Sesidn
Ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones del
CNSS, ubicado en la 7ma. Planta de |a Torre de la Seguridad Social de esta ciudad capital, con
la asistencia de los siguientes miembros: DR, WINSTON SANTOS, Viceministro de Trabajo y
Presidente en Funciones del CNSS; DR. NELSON RODRIGUEZ MCNEGRO, Viceministro de
Salud Puablica;, DRA. CARMEN VENTURA, Sub Directora del IDSS; DR. WALDO ARIEL
SUERO y DRA. MERY HERNANDEZ, Titular y Suplente Representantes del CMD; LIC,
CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ, DR. RAMON ANT. INOA INIRIO y LICDA. DARYS -
ESTRELLA, Tituiares Representantes del Sector Empleador; RAYVELIS ROA RODRIGUEZ,
Suplente Representante del Sector Empleador; SR. PROSPERO DAVANCE JUAN y SR.
TOMAS CHERY MOREL, Titulares Representantes del Sector Laboral; DRA. MARGARITA
DISENT BELLIARD y LICDA. HINGINIA ClPRlAN Suplentes Representantes del Sector
Laboral, LICDA. ARACELIS DE SALAS ALCANTARA, Suplente Representante de los
Gremios de Enfermeria; ING. CELESTE GRULLON CHALJUB y LIC. FELIPE ENMANUEL
DIAZ SOTO, Titular y Suplente Representante de los Profesionales y Técnicos; LIC.
ORLANDO MERCEDES PINA y LICDA. KENIA NADAL CELEDONIOQ, Titular y- Suplente
Representantes de los Discapacitados, Desempleados e Indigentes; y el LIC. RAFAEL PEREZ
MODESTO, Gerente General del CNSS y Secretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consejeros: LIC. HECTOR VALDEZ ALBIZU, LICDA.
CLARISSA DE LA ROCHA y LICDA. MARITZA LOPEZ DE ORTiZ; y presentaron excusas ios
sefiores: LICDA. MARITZA HERNANDEZ, DRA. ALTAGRACIA GUZMAN MARCELINO, LIC.
ANATALIO AQUINO, DR. SABINO BAEZ, DRA. ALBA MARINA RUSSO MARTINEZ, LIC.
JACQUELINE MORA, LIC. JACOBO RAMOS, LIC. VIRGILIO LEBRON URBAEZ, LICDA.
TERESA MARTEZ MELO y LIC. EDWIN ENRIQUE PEREZMELLA IRIZARRY.

DS

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, dio aperiura a la Sesidn
Ordinaria No. 390 y lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy. |

AGENDA

1} Aprobacién dei Orden del Dia.

2) Informe de [a Comisiones Permanentes y Especiales:
* Informe de la Comisign Especial Resolucidn No. 373-03. “Propuesta para modificar
el Procedimiento de Afiliacién Automatica previsto en el Parrafo Il del Articulo 15, y
el Articulo 18, Inciso 3, del Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacion al
SFS del Régimen Contributivo”. (Resolutivo) (/
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e« Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones: Renovacién de Certificados
Financieros. (Informative)

3) Propuesta para indexar las pensiones del Seguro de Riesgos Laborales, de acuerdo al
indice de Precio al Consumidor (IPC). (Resolutivo)

4) Propuesta de Resol. de Apoyo a las Acciones de Prevencion del Gobierno Dominicano
ante la amenaza de los virus del Zika, Dengue y Chickungunya. Solicitud del Sector
Gubernamental. {Resolutivo)

5) Recursos de Apelacidn interpuestos por:

« La DIDA en representacion del Sr. Didgenes Fernando Florencio Marchena, contra
la Resolucion de la SISALRIL No. DJ-GAJ-01-2016, d/f 28/01/16, que rechaza el
recurso de inconformidad interpuesto contra la ARLSS d/f 24/11/15, el cual niega el
pago de prestaciones por accidente en trayecto, por alegada imprudencia temeraria
del trabajador. (Resolutivo}

o JURESA, S.R.L. en representacion de la Sra. Maria Amelia Reyes Vargas, contra la
Resolucion de la SISALRIL No. 02/2016 d/f 08/03/16, relativo al Recurso de
Reconsideracion sobre el Oficio de la SISALRIL DARC No. 042523 d/f 18/08/15.
(Resolutivo)}

8) Solicitud de aclaracion del alcance de la “Atencion Integral” y cobertura de
medicamentos ambulatorios combinados con principios activos que no se encuentran
en el Listado de Medicamentos cubiertos por el PBS/PDSS. Comunicacién de la
SISALRIL No. 045196 d/if 03/12/15. {Resolutivo)

7} Turnos Libres

Desarrollo de Agenda ¥\
1) Aprobacién del Orden del Dia. §g

E! Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, dio inicio a la Sesion Ordinaria
/ 390, después de haber sido comprobado el quorum.

(f/- Antes quiero excusar a la Ministra que por compromisos propios de sus funciones, no pudo k
asistir en el dia de hoy. \\
Preguntd si habia alguna observacién a la agenda del dia. C\
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El Consejero Ramon Ant. Inoa Inirio, buenos dias a todos, Presidente y demas. Queremos

en primer lugar disculparnos porque hay unos temas en la agenda que hemos venido pidiendo

su posposicion porgue no ha habido un consense en el sector sobre: el tema de la Indexacion

de las Pensiones y la modificacion al Reglamento de Afiliacion Automatica; es que por

circunstancias realmente de dificultades de reuniones, por muchos directivos fuera, directivos

de las asociaciones empresarial, no se ha podido conciliar los distintos criterios y vamos a

pedirles que se pospongan por una vez mas, creemos gue ya en la proxima sesion del Consejo
podremos tener una posicion definitiva.

De todas maneras en estos casos la dificultad ha sido tratar de conciliar esos temas con la
posicién del Sector Gubernamental, ya que en cuanto a la indexacién de las pensiones se ha
planteado que sea a través del IPC, y el sector nuestro ha estado planteando hasta ahora que
sea similar a la indexacién anterior de las demas pensiones, pero ese punto que pudiera ser
acogido vamos a esperar que en una proxima reunidn podamos resolverlo, como se ha
planteado originaimente que es a través del IPC.

También el tema de la afiliacion automatica que se aprobd que se diera un plazo de hasta 90
dias, para que el afiliado tenga oportunidad de cambiar su ARS si lo considera conveniente,
pero lo que ha planteado el Sector Gubermnamental ha sido otra posicidn, entonces esa es la
parte que tenemos que discutir nuevamente con el sector,

Y en cuanto al Zika, que es un tema también importante, se envié a comision y la comision no
ha trabajado el tema, vamos a pedir que se posponga porque no hay un informe que pueda
sustentar [as posiciones de los sectores.

También, queremos que se incluya en la agenda el informe de la Comisién Especial que
conocid Recurso de Apelacion de Eléctrica Tonos, para que sea conocido en vista de la
intimacién que se ha hecho por una de las partes. Muchas gracias.

La Consejera Mery Hernandez, buenos dias; estamos planteando que el tema de Comité de
Honorarios Profesionales, que estabamos esperando en la agenda de hoy, sea conocido.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, en primer lugar: el Sector
Empleador propone la posposicién de tres puntos: ia propuesta para modificar el procedimiento
de afiliacién automatica, la propuesta de indexacién de pensiones y la que tiene que ver con la
prevencion del Zika, Dengue y Chinkunguya. Ademas, solicita la inclusion del informe de la
Comisién Especial que trabajé el Recurso de Apelacién de Eléctrica Tonos, los que esten de
acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Con relacion al Comité de Honorarios Profesionales, solo tengo que pedirle al Sector Laboral la
designacién de su representante.

La Consejera Hinginia Ciprian, ya fue enviada la designacién de nuestro representante.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, no se ha hecho la recepcion
formal de dicha designacion.
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§ El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, la respuesta seria que ya esta
compuesto el comité, lo que hay es que esperar a que la Ministra lo convoque, inmediatamente
el Consejo elige los integrantes, se desliga del tema hasta tanto se convoque y se presente

i algun informe al respecto.
& Ahora, ya fuera del Consejo debe hacerse la convocatoria, se retinen en el local que decidan,
discuten el tema, y haciéndose la Ultima eleccién de parte del Sector Laboral, ya esta
conformado el Comité, falta que se elabore la agenda, se fijen los dias de reuniones y discutan
los temas que le conciernen. Me alegra mucho de que por fin esté conformado porque tres
afios que habia iniciado la composicién de ese comité, y no se habia logrado, ya lo tenemos
por fin.

En cuanto a los turnos libres: sélo fue solicitado por el Gerente General.

2) informe de la Comisiones Permanentes y Especiaies:
e Informe de la Comisién Especial Resolucién No. 373-03; “Propuesta para modificar
el Procedimiento de Afiliacién Automatica previsto en el Parrafo Il del Ardiculo 15, y
el Articulo 18, Inciso 3, del Reglamento sobre Aspectos Generales de Afiliacidn al
SFS del Régimen Contributivo”. (Resolutivo)

Pospuesto a solicitud del Sector Empleador.

« Comision de Presupuesto, Finanzas e lnversiones: Renovacién de Certificados
Financieros. (Informativo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modeéto, procedid a dar lectura a los
informes presentados por esta Comisién, los cuales forman parte integra y textual de la
presenie acta, a saber:

Resolucion No. 236-01 d/ff 8/04/2010: Vencimiento Certificados Financieros segtn
comunicacion de TSS No, GG-TSS-2016-720 d/f 04/04/16

Desarrollo

El Ing. Henry Sahdala, Tesorero, informé via comunicacion No. 2016-720, el vencimiento de
fres (3) instrumenfos de inversion por 313 Milones 208 Mil 417 pesos con 30/100 y la
disponibilidad de 60 Millones que resuftaron de un superavit operativo de la dispersion hasta el
30 de marzo del 20186, segun el siguiente detalle:
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Entidad instrumento Tasa Vencimiento | Monio

Inversiones & Reservas | Acuerdo de recompra | 10.53% | 01/04/2016 91,719,314.40

inversiones & Reservas | Acuerdo de recompra | 10.07% | 04/04/2016 68,068,217.30

Inversiones & Reservas | Acuerdo de recompra | 10.07% | 06/04/2016 93,420,885.60

Superavit Operativo 30/Marzo/16 n/a n/a 60,000,000.00

Total { 313,208,417.30

Las propuestas de la Banca Mditiple se presentan a continuacion:

Propuestas de Inversién en Certificados Financieros de la Banca Muitiple

Entidad : Plazo en dias
30 60 90 120 150 180 360 720
\j Banco Popular 8.60% 8.70% 8.80% 8.90% 9.00% 9.15% 8.80% 7.80%
\a
~ Banco Reserves 9.20% | 9.20% | 9.20% | 9.20% | 9.20% | 9.20% - ;
\(
- Banco BHD Leén 8.40% 8.35% 8.25% | 8.230% | 815% | 9.05% | 9.00% -
Banco dei Progreso 7.25% 7.35% 7.50% | 7.75% - 7.25% | 7.00% -
1 -
g
4 Asociacidn Popular 8.45% 8.40% 8.30% | 8.25% | 8.25% | 8.00% | 845% | 8.55%

Se recibieron también propuestas para Adquisicion de Certificados de Inversion Especial del
Banco Central, segun el siguiente detalle: -
THio

Veldor  Voowety Redmiet Cofn VeorNewst Yarlomah  Diemeis  CuinComide  Linpis  Prima (Desmertol

W” Inwersicreny Receras BB 230002018 §.2% Mil%  GNE0N00 MBS0 BOESNI IR j0RE% 2770880

Invessionesy Reserras 25 300208 §23% W% RGN0 NAOISTE BMNENSE 4EAII MAERR 25037k

Teal _SB0000000 60403601 6239230600 116151680 245052281 @/

Se recibieron ademas propuestas de los siguientes Puestos de Bolsa autorizados:
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Acuerdos de Recompra {(REPOs):
Entidad Plazos en dias
30 60 S0 120 150 180 360 720

JMMB - - 8.25% | 9.40% - - - -

BHD LEON 8.25% 1 8.15% | 8.05% | 7.95% | 7.85% | 7.75% - -
PARALLAX VALORES - - 850% | 8.62% | 875% | 9.00% | 9.25% -

ccl 9.957% 10.10% | 10.20% | 10.30% | 10.40% | 10.55% | 10.60% | 10.60%

ALPHA 295% | 9.15% | 9.35% | 9.50% | 9.55% | 9.55% | 9.60% | 5.65%

Luego de analizar las diversas propuestas, los Miembros de la Comisién acordaron por

unanimidad colocar RD$60 millones en Acuerdo de recompra (REPQOs) en CCl a 180 dias a
una tasa de interés anual de 10.55%, RD$50 millones de pesos en Alfa a 180 dias a una tasa

de interés anual de 9.55%. La suma restante por un monto de RD$203,208,417.30 en
Certificados del Banco de Reservas a 180 dias a una tasa de interés anual de 9.20%

Como resuftado de la inversion aprobada, la cartera de inversiones de fa Cuenta Cuidado de fa
Salud queda en 6 mil 410 millones 38 mil 778 pesos con 27/100 (RD$6,410,038,778.27),
distribuidos de la siguiente manera:

\é CCt

289,479,467 .15

L. 7R

ParaliaxVvalores
379,909,226.02

2.3.5%8
2 5T ™,
Alpha vaiores
303,299,953, 12 \
%

b e

Carterade Inversion de ja Cuenta Cuidado de la Sajlud de las Personas

sas% T ——

del SFS del Régimen Contributiva
RDS 6,410,038,778.27 al4 de abrildel 2016

United Capital AF Universal
149,862,962.38 50,000,000.00
O.7B%

ARancode Reservas
2,054,398.508.08
3r.05%

'\' 363,023,0768.25
- 5.66%: :
P\gd Asociacion Papu;ar_...—a——*—""_'_-__d—w

&B85,555,300.00
F.58%

Banco Central
BOO OO0, 000 .00
12.48%

Banco Popuiar
1,528, 762,085.23
23.85%
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E! Consejero Ramén Ant. inoa Inirio, puede repetir la parte del superavit?

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, ha habido superavit en los Gltimos
meses, la TSS lo ha anunciado, desde el final del afio pasado en forma sistematica, el ingreso
de aportaciones ha ido subiendo; eso también constituye un punto de fortaleza al sistema, y
también echa por el suelo los prondsticos que se hicieron en el afio 2012, de que el sistema
sufriria un colapso econémico irremediable; ha sucedido todo lo contrario, han aumentado las
recaudaciones, esta dispersando mas en términos de atenciones médicas, y nos abocamos a
una segunda partida de aumento de cobertura en {érminos de medicamentos y clinico, en
ambos regimenes.

Precisamente voy aprovechar la coyuntura, anunciamos que al término del afio 2015, el cual -

fue muy productivo, pero los reglamentos y la misma Ley 87-01 obliga a un informe de cada
afio durante el mes de abril del afio siguiente. Entonces, aqui estan, seran distribuidas las
memorias correspondientes al afio 2015, con todos los logros y los retos, las reuniones que se
hicieron, las decisiones que se tomaron, las que estan en proceso, los avances, las medidas en
beneficios del Sistema, y las que no se han cumplido, también de manera autocritica,
sefaladas en este documento.

Esperamos que ustedes lo revisen, lo estudien y esto sirva de un instrumento critico para
ustedes, y de esfuerzo, para mejorar el Sistema que va camino a cumplir los 15 afios, y que
debemos también presentar a la sociedad sus resultados.

Luego continud con la presentacién del segundo informe de la Comisidn de Presupuesto, a
saber:

Resolucion No. 236-01 dff 8/04/2010: Vencimiento Certificados Financieros segun
comunicacion de TSS No. GG-TSS-2016-790 d/f 11/04/16

Desarrollo

El Ing. Henry Sahdala, Tesorero, informé via comunicacion No. 2016-790, ef vencimiento de un
(1) instrumento de inversion por 100 Millones 2 Mil 85 pesos con 23/100, segin el siguiente
detalle:

Entidad instrumento | Tasa Vencimiento | Monto

Banco Popular | 793546227 | 10.05% | 13/04/2016 | 1GC,002,085.23

AL 22

Las propuestas de fa Banca Multiple se presentan a continuacion: Er
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Propuestas de Inversién en Certificados Financieros de la Banca Multiple

Entidad Plazo en dias

30 60 80 120 150 180 360 720
Banco Popular 8.60% 8.70% 8.80% 8.90% 9.00% 9.15% 8.80% 7.80%
Banco Reservas 9.25% 9.25% 9.25% 9.25% 9.25% 9.25% - -
Banco BHD Ledn 8.25% 8.20% 8.10% 8.00% | 9.00% | 9.00% | 9.00%
Banco del Progreso 6.50% 7.25% 6.50% 6.50% - 6.50% 6.50% -
Asociacidn Popular 8.45% 8.45% 8.45% 8.45%. 8.45% 8.45% 8.45% 28.55%

Videfr  Vemcimiemte  Rendimions  Cupée

q%f msrkesEd BOGE 894 E0M
P/ ieore e P BARDRLY W RS
bosonss Prpety OBR0E CE I [t
i gl 2AEROLS I 1

Peoesbapo BRGE W% HEN

Total

detalle:

Se recibieron también propuestas para Adquisicion de Certificados de Inversién Especial del
Banco Ceniral, segtin el siguiente detalle:

Beo
ViorNominal Vel Trasssde Dok OubeCoride  Limplo  Prime (Rescyents)
ASEEA  WERIE ANTEIE GALRE i SRS
EOENE  DONSET  RSER  LRIND MM s
0000 6 e dhagess WG
| BES SN UMD MEE SR
RN MENRS e STRIETA il S TR V) R{Btshy
SRSHNING  WRDAMRM  STHIRH TN i (2 388

Acuerdos de Recompra (REPQs):

Se recibieron también propuestas de los Puestos de Bofsa autorizados, segun el siguiente

Entidad Plazas en dias

36 60 90 120 150 180 360 720
ALPHA 8.70% | 9.10% | 9.30% | 9.40% | 5.50% | 9.50% | 2.60% | 9.60%
BHD LEON 8.25% | 8.15% | 8.05% - - - - -
PARALLAX VALORES - - 8.50% | 8.60% | 8.85% | 9.20% | 8.25% -
UNITED CAPITAL - - - 9.35% - - - -
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Luego de analizar las diversas propuestas y.la distribucién actual de la cartera, los Miembros
de la Comisién acordaron por unanimidad colocar RD$50 millones en Certificados def Banco de
Reservas a 180 dias a una tasa de interés anual de 9.25% y RD$50 millones de pesos en
ALPHA a 180 dias a una tasa de interés anual de 9.50%.

Como resulftado de fa inversién aprobada, la cartera de inversiones de la Cuenta Cuidado de la
Salud queda en & mil 410 millones 36 mil 698 pesos con 98/100 (RD$6,410,036,689.98),
distribuidos de la siguiente manera:

Carterade inversion de la Cuenta Cuidado de la Salud de las Personas
dei SFS del Régimen Contributivo
RDS 6,410,036,689.98 ai 11 de abril dei 2016

oo United Capitsi AFY Universal
284, 47R, S64 B 135,862,.962.28 5C,000,000.00
& 553 2 549, o.78%

Aiphavalores
353.888,953.12
5.52%

Banco de Reservas
2,104,398,607.78
32.83%
ParaifaxVaiores
375,509,528.02
5.93%

HAMIB
563,0453,676.29

5.56% e

Asaciacion Populiar
485,5835.300.00
7.58%

Banco Poputar
1,428,760,000.00
22.29%

Barcoe Central
BC0,O00,000.00
12.48%

« Comision Especial Resol. No. 363-06: Recurso de Apelacion interpuesto por la
entidad EILECTRICA TONQOS, S. R. L. contra la comunicacion de la TSS No. 002342

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, continuando con la agenda
tenemos el caso del Recurso de Apelacion sometido por Eléctrica Tonos, que se incorpora a la
agenda a solicitud del Sector Empleador, que a propésito nos puso en mora para que
fallaramos su caso.

Este caso tiene que ver con una empresa dedicade al Sector Eiéctrico, que con una
empleomania de alrededor de cien 0 mas empleados, estan reportando a la TSS un salario de
$3,000.00 fijos. Entonces, le ponia dos componentes que no estan dentro de lo que nosotros
consideramos para salario: incentivos y horas extras; ahi lo llevaba todo a salaric minimo, pero
es un salario igual para todos, o sea, para todos los que ganaban incentivo y horas exiras,
todos exactamente iguales durante todos los meses,
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Dicha comision escuchd al representante legal de Eléctrica Tonos, estuvo el Gerente de la

empresa, y realizamos los cuestionamientos de lugar, entre ellos si las secretarias ganaban

exactamente el incentivo y las horas extras igual gue un obrero; la primera pregunta fue sobre

el porqué de las horas extras, y la respuesta fue que frabajan en la calle. Entonces,

comparamos con relacién a lo que ganaba el Gerente y la secretaria, y ganan mas o menos,
tienen el mismo esquema, y no hubo manera de explicar y justificar esa parte.

El asunto es que evidentemente usando los componentes de salarios que son ordinarios,
obviando los elementos “comisiones y vacaciones”, asumiendo que la Seguridad Social no los
toma como elemento para fines de cobro, ellos se colocan legal dentro del aspecto laboral,
pero al margen de la ley frente a nosotros.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, se colocan de forma legal en la parte laboral del
Ministerio de Trabajo?

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, si, porque cuando le sumas los
componentes del salario llega al salario minimo, pero evidentemente que estan obviando los
componentes de salarios cotizables para la Seguridad Social. Entonces, es un juego que usan
algunas empresas, como el caso de esa empresa que es tan elemental y tan simple, que
cuando ves que no puedes tener 50 empleados ganando $3,000.00 y de horas exiras
$2,000.00, y de otro componente $2,000.00 mas, paso a reportar por $3,000.00 a todos; en
este caso lo que hizo la TSS fue simple y llanamente, solicitar la justificacién, los instrumentos
legales que utilizan para realizar ese pago, y no han podido, no pudieron, por consiguiente la
apelacién que interpusieron ante el CNSS, fue rechazada.

El Gerente leera el dispositivo, recuerden que este tema lo incorporamos ahora en la agenda.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura a la parte in

- fine del informe, a saber:

PRIMERO: DECLARA como BUENO y VALIDO en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacion
incoado por la empresa ELECTRICA TONQOS, SRL., por intermedio de su abogado constituido,
por haber sido interpuesto dentro de los plazos previstos y conforme a las normas establecidas.

SEGUNDO: En cuanto al fondo, RECHAZA el Recurso de Apelacién interpuesfo por la
empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., en conira de la comunicacion de la TESORERIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (TSS) No. 002342 d/f 21/11/14, mediante la cual ralifico la Notificacion
de factura de la Auditoria No 0620-1214-6742-4365.

TERCERO: RATIFICA la Notificacion de factura de la Auditoria No 0620-1214-6742-4363,
emitida por la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS), por haber sido realizada
conforme a las disposiciones legales establecidas en la Ley 87-01 y sus normas
complementarias.

10



2 g e

CNSS

CONSEIO NACIONAL DE SEGURELAD SO0ISL

Acta Sesién Ovdinaria No.390
21 de Abrif el 2016
CUARTO: INSTRUYE al Gerente General del CNSS a nofificar la presente Resolucién a las

partes envueltas en el Recurso de Apelacion.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, no habiendo preguntas ni
observaciones a la propuesta de la comisidn, sometid a votacion la misma. Aprobado.

Resoluciéon No. 390-01 : En la ciudad de Santo Domingo, Distritc Nacional, capital de la
Republica Dominicana, hoy dia Veintiuno (21) del mes de abril del afio Dos Mii Dieciséis (2016)
el Consejo Nacional de Seguridad Social, érgano superior del Sistema Dominicano de
Seguridad Social de conformidad con las disposiciones de la l.ey 87-01 del 9 de mayo de 2001,
con su sede en el Edificio de la Seguridad Social “Presidente Antonio Guzman Fernandez”

ubicado en la Avenida Tiradentes, No. 33 del Sector Naco de esta ciudad, regularmente £

constituido por sus Consejeros los sefores: Licda. Maritza Hernandez, Dr. Winston Santos,
Dra. Aitagracia Guzman Marcelino, Dr. Nelson Rodriguez Monegro, Dr. Sabino Baez, Dra.
Carmen Ventura, Licda. Maritza Lopez de Ortiz, Lic. Anatalio Aquino, Lic. Héctor Valdéz Albizu,
Licda. Clarissa De La Rocha, Dr. Ramén Antonio Inoa Inirio, Licda. Darys Estrella, Licda.
Jacqueline Mora, Lic. Carlos Rodriguez Alvarez, Dra. Alba M. Russo Martinez, Licda. Rayvelis
Roa Rodriguez, Lic. Préspero Davance Juan, Lic. Jacobo Ramos, Licda. Hinginia Ciprian, Sr.
Tomas Chery Morel, Dra. Margarita Disent, Lic. Edwin Enrique Pérezmella Irizarry, Licda.
Teresa Martez Melo, Dr. Waldo Suero, Dra. Mery Hernandez, Lic. Virgilio Lebron Urbaez, Licda.
Aracelis de Salas Alcantara, Ing. Celeste Grullén, Lic. Felipe Diaz Soto, Sr. Orfando Pifia vy
Licda. Kenia Nadal.

CON MOTIVC DEL RECURSO JERARQUICO DE APELACION recibido en la Gerencia
General del CNSS en fecha 06 de enero del 2015, incoado por la EMPRESA ELECTRICA
TONOS, S.R.L., Sociedad Comercial constituida de conformidad con las leyes de la Republica
Dominicana, inscrita con el RNC No. 1-01-86124-1, con su domicilio y asiento social principal
ubicado en la Calle José Francisco Castellanos # 65, Los Trinitarios |l, Charles de Gaulle,
Municipio Santo Domingo Este, Provincia Santc Domingo, Rep. Dom., debidamente
representada por su Presidente, el sefior José Antonio Tonos Pefa, quien tiene como abogado
constituido y apoderado especial al Lic. Domingo Antonio Polanco Gomez, dominicano, mayor
de edad, casado, portador de la Cédula de ldentidad y Electoral No. 001-0459975-8, Abogado
de los Tribunales de la Republica, con estudio profesional abierto en la Calle Barahona No.
229, Edif. Comercial Sarah, Suite 208, Santc Dominge Este, Provincia Santo Domingo, Rep.
Dom., en lo relativo al Recurso Jerarquico de Apelacion interpuesto por la EMPRESA
ELECTRICA TONOS, S.R.L., en fecha 06 de enero del 2015, contra de 1a Comunicacion No.
002342 de fecha 21 de noviembre del 2014, emitida por la TESORERIA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL (TSS}, ratificando los valores contenidos en la Notificacidén de Pago resultante de la
Auditoria marcada con el No. 0620-1214-6742-4365 dff 14/06/2012 realizada a la némina de
trabajadores de dicha empresa para los periodos 2009, 2010 y 2011.

RESULTA: Que en fecha 14 de junio del afio 2012 la TESORERIA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL {TS8) generé una Notificacién de Pago por la Auditoria realizada por [a Direccion de
Supervision y Auditoria de dicha entidad cargada a la ndémina de los trabajadores de la
empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., marcada con el No. 0620-1214-6742-4365, por la suma
de Cuarenta y Cuatro Millones Cuatrocientos Dos Mil Novecientos Veintiirés Pesos con 95/100
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{(RD%$44,402,923.95) como diferencia del monto del salario de las néminas reportadas a [a TSS
para el periodo desde julio 2009 a Octubre 2011 y el monto del salario cotizable que surge de
los documentos entregados.

RESULTA: Que en fecha 07 de abril del afio 2014, |a parte recurrente ELECTRICA TONOS,
SRL, introdujo un Recurso de Reconsideracion contra la Notificacion para Factura de Auditoria
No. 0620-1214-6742-4365, a los fines de que realizaran las verificaciones de lugar para
comprobar que dicha facturacion es errénea. En respuesta a la misma, mediante Comunicacidn
No. 002342 de fecha 21 de noviembre del 2014 la Direccion de Supervisién y Auditoria de la
TSS ratificd los valores contenidos en la notificacién de pago antes citada, en virtud de que la
empresa no presentd nuevos elementos que justificaran el cambioc de los resultados de la
misma. :

RESULTA: Que inconforme con la respuesta de la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(TS8), al sefialar que la mayor parte de las diferencias corresponden a pagos que no forman
parte del salario ordinaric de los empleados, la parte recurrente ELECTRICA TONOS, S.R.L.,
segln explican en su escrito, procede a interponer el presente Recurso de Apelacién.

RE§SULTA: Que en la citada Instancia contentiva del Recursc de Apelacién, la empresa
ELECTRICA TONOS, S.R.L. solicita en sus conclusiones lo siguiente, cito: PRIMERO:
DECLARAR bueno y valido en cuanto a la forma el presente Recurso de Apelacidn, en conira
del Oficio Nam. 002342, de fecha 21/11/2014, el cual confirma la Notificacién para factura de
Auditoria No. 0620-1214-8742-4365, emitida por el Departamento de Supervisién y Control de
la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), en fecha 14/06/2012; SEGUNDO: En cuanto al
fondo, REVOCAR el Oficio Num. 002342, de fecha 21/11/2014, que confirma la Notificacion
para Factura de Auditoria No. 0620-1214-6742-4365, emitida por el Departamento de
Supervisidén y Control de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), en fecha 14/06/2012, por
estar basada en la inobservancia, presuncién, carencia de prueba, argumentos y violacidn a los
parametros legales que rigen la materia de que se trata; TERCERO: Por via de consecuencia,
REVOCAR la Notificacién para Factura de Auditoria No. 0620-1214-6742-4365, emitida por el
Departamento de Supervision y Control de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), en fecha
14/06/2012; CUARTO: Que ordene a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), remitir a
ELECTRICA TONOS, S.R.L., ya sea via directa o mediante ese Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), toda la documentacion gue sustenta sus actuaciones: Informe de
Auditoria Num. CE-0910-2011, de fecha 01/03/2012, Informe IF-2469-2014, Informe IF-1804-
2014, Oficio No. 428209, de fecha 05/11/2014, consultas y respuestas obtenidas del Ministerio
de Trabajo, consultas y respuestas obtenidas de la Direccion General de Impuestos internos
(DGII); QUINTO: Que nos conceda un plazo de diez (10) dias, contados a partir de la entrega
por parte de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) de la documentacion citada, a los fines
de poder producir nuestro escrito ampliatorio de conclusiones.

RESULTA: Que posterior de la recepcion de la Instancia contentiva del Recurso de Apelacion
incoado por la empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., mediante comunicacién CNSS No. 0009
de fecha 06 de enero del 2015, se procedidé a notificar el Recurso de referencia a la Ministra y
demas miembros del Consejo Nacional de Seguridad Social.
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RESULTA: Que mediante ia Resolucion marcada con el No. 363-06, de fecha 22 del mes de

enero del afio 2015, emitida por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), se conformo

una Comisiéon Especial para conocer el Recurso de Apelacién por fa empresa ELECTRICA

TONOS, S.R.L,, en conira de la comunicacion No. 002342 dff 21/11/14, mediante la cual

ratificd [a Notificacion de factura de Auditoria No 0620-1214-6742-4365, emitida por la
Tesoreria de la Seguridad Social (TSS).

RESULTA: Que a raiz del Recurso de Apelacion y en virtud de lo que establece el Art. 22 del
Reglamento de Normas y Procedimientos de Apelacién ante el CNSS, mediante la
Comunicacién No. 120, de fecha 27 de enero del afioc 2015, se notificd al Tesorero de la
Seguridad Social, la instancia contentiva del Recurso de Apelacion.

RESULTA: Que en fecha veinticuatro (24) de febrero del afio 2015, recibimos el Escrito de

Defensa, por parte de la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS), el cual en su parte
concluswa establece lo siguiente: “PRIMERO: Declarar como BUENO y VALIDO el presente
escrito de defensa por haber sido interpuesto dentro de ios plazos previstos en el Reglamento
que establece Normas y Procedimientos de las Apelaciones por ante el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS) ...; SEGUNDO: Que sea RATIFICADA la decisién de esta Tesoreria
de la Seguridad Social (TSS), manifestada mediante la comunicacién ntimero 00232 de fecha
21 de noviembre del afio dos mil catorce (2014), que ratifica la Notificacion de Pago cuya
referencia esta marcada con el No. 0620-1214-6742-4365, por haber sido realizada la Auditoria
conforme a las disposiciones de la Ley 87-01, los reglamentos del Poder Ejecutivo relativos a fa
Materia, asi como, de conformidad con las resoluciones del Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) y particularmente [a Resolucidn 72-03 del 29 de abril de 2003, que define los
componentes del Salario Cotizable para los fines de Seguridad Social; TERCERQO:. Que sea
RECHAZADO en cuanto al fondo, el Recurso de Apelacidon interpuesto por la empresa
empleadora ELECTRICA TONOS, S.R.L., por improcedente, mal fundando y carente de base
legal, y en consecuencia, se le ordene a Ia recurrente realizar el pago del monto determinado
por la TSS mediante Auditoria practicada a sus néminas, en virtud de la Notificacion de Pago
referencia 0620-1214-6738-9451, con los recargos e intereses correspondientes.

RESULTA: Que como parte de los trabajos realizados por la Comisién apoderada del
conocimiento del presente Recurso de Apelacion fueron escuchadas las partes envuelfas en el
proceso, por parte de ELECTRICA TONOS, SRL su Presidente, el sefior José Tonos Pefia y
su abogado, el Licdo. Domingo Antonio Polanco Gémez y por la TESORERIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (TSS} el Licdo. Johan Ramirez, Enc. del Departamento Legal y |a Licda.
Claudia Mota, Auditora.

VISTO: El resto de la documentacion que componen el presente expediente.

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, LUEGO DE ESTUDIAR Y
ANALIZAR EL RECURSO TIENE A BIEN EMITIR LA SIGUIENTE DECISION:

CONSIDERANDO: Que el presente caso se trata de un Recurso de Apelacion incoado por la
empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., en contra de la comunicacion de fa TSS No. 002342 d/f
21/11/14, mediante la cual ratificé la No’uﬂcacmn de factura de Auditoria No 0620-1214-6742-
4365, precedentemente descrita.
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SOBRE LA COMPETENCIA DEL CNSS:

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en nombre vy
representacion del Estado, debe velar por el estricto cumplimienio de la Ley 87-01 y sus
normas complementarias. En tal sentido, en apego a lo dispuesto en el Articulo 22 de la Ley
87-01 es responsable de garantizar el funcionamiento del sistema y de sus instituciones,
defender a los beneficiarios del mismo, asi como, de velar por el desarrollo institucional del
Sistema Dominicano de Seguridad Social;

CONSIDERANDO: Que el articulo 8 del Reglamento que establece Normas y Procedimientos
para las Apelaciones por ante el Consejo Nacional de Seguridad Social establece que:
“Competencia de Atribucion y Territorial del CNSS.- £f CNSS tendra competencia territorial
para todo el territorio de la Republica Dominicana. Conforme a.lo previsto en la Letra q del Art.
22, y en los Arts. 117 y 184 de la Ley 87-01, e/ CNSS conocera de las apelaciones y
recursos interpuestos por parte interesada, contra las decisiones y disposiciones de Jla
SISALRIL, la SIPEN y la TSS. [...]"

CONSIDERANDOQ: Que por tratarse del conocimiento de un recurso dictado contra una
decisién de la TSS, debe entenderse que el recurso a que se refiere el articulo 8 del
Reglamento previamente citado, se trata de un Recurso de Apelacion.

CONSIDERANDO: Que la admisibilidad de un recurso no soélo esta condicionado a que se
interponga por ante la jurisdiccién competente, sino que el mismo debe interponerse dentro de
los plazos y formalidades que establece la ley de la materia, como al efecto se hizo,

CONSIDERANDO: Que tal y como establece la Ley 87-01 en su Articulo 21, las entidades que
conforman el Sistema Dominicano de Seguridad Social mantienen dentro de su perfil ciertos
deberas acordes con la especializacién y separacién de funciones que deben poner de
manifiesto cada una;

ARGUMENTOS DE LA PARTE RECURRENTE: ELECTRICA TONOS, S.R.L.

CONSIDERANDO: Que la parte recurrente la empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., por
intermedio de su representante legal, establece dentro de sus argumentos que la TESORERIA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL {TS8), contabilizé como partidas cotizables para determinar el
salario cotizable para el pago de la Seguridad Social de sus trabajadores, todos los conceptos
de ingresos de sus néminas (salario, horas extras e incentivos), a pesar de que siempre han
entendido que de las tres partidas sefialadas, ni_las horas extras ni el incentivo son

cotizables.

CONSIDERANDO: Que en el caso de que la recurrente estuviese pagando a algunos
trabajadores salarios por debajo del minimo establecido para su sector, no eran mas gue
trabajadores ocasionales o que soélo eran empleados para cubrir licencias, vacaciones y
contratiempos surgidos en la realizacion de algunas obras y que en el supuesto caso de que
los salarios estuvieran por debajo del minimo, en modo alguno constituian una violacién a los
preceptos legales vigentes para la Seguridad Social.
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CONSIDERANDO: Que la recurrente ha cumplido con todos los procedimientos establecidos
en la Ley 87-01 y que [a TSS al generar la citada Notificacion de Pago, ha violado la Resolucion
del CNSS No. 72-03, d/f 29/04/2003, que establece el criterio comUn en lo relativo al salario
cotizable, exclusivamente aplicable para fines de Seguridad Social.

CONSIDERANDO: Que para ELECTRICA TONOS, S.R..., la citada notificacién es el
resultado de una revisién que entienden mal intencionada, engafiosa y divorciada de la Ley,
Reglamentos y Resoluciones que rigen el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

;
4

VISTAS LAS DEMAS ARGUMENTACIONES QUE COMPONEN LA INSTANCIA CONTENTIVA

DEL RECURSO DE APELACION.

ARGUMENTOS DE LA PARTE RECURRIDA: TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(TSS)

CONSIDERANDO: Que dentro de sus argumentos la parte recurrida TESORERIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (TSS) sefiala que resulta extrafio que trabajadores de la parte
recurrente ELECTRICA TONOS, S.R.L., figuren con un monto de sueldo ordinario por debajo
de los salarios minimos del sector, sin embargo sus horas extras e incentivos equivalian a un
monto igual o mayor que el monto del salario ordinario.

CONSIDERANDO: Que resulta igualmente extrafio que en sus nominas la recurrente
ELECTRICA TONOS, S.R.L., muestre gue la totalidad de sus trabajadores laboren en horario
extraordinario y que el page por ese concepio sea el mismo para todos ellos, comprobandose
que en sus néminas le eran pagados montos fijos.

CONSIDERANDO: Que segln establece la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS)
cito: “Las diferencias que fueron incluidas en la Notificacién de Pago de Auditoria, fueron fas
comparaciones de las néminas reportadas a la TSS con las néminas reales del empleador, en
las cuales aparecen diferencias en la cantidad de trabajadores, trabajadores con salarios
mayores que los reportados a fa TSS y gastos de salarios reportados a la Direccion General de
Impuestos Internos (DGIf) por montos mayores que los reportados en la suma de los salarios
reportados y conceptos identificados en sus Néminas como Incentivos y Horas Extras, pero que
al ser analizados no cumplian con los requisitos como tales en razén de que los mismos eran
otorgados de forma idéntica y por montos fijos cada mes”,

CONSIDERANDO: Que la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS) a! realizar su
funcion de verificacion del comportamiento de los pagos efectuados por la recurrente, lo que
hizo fue aplicar las disposiciones de la Resolucién del CNSS No. 72-03 del 29/04/2003, en la
cual se establece que: “los ingresos que formaran parte del salario cotizable serdn los
siguientes: salario ordinario, comisiones y pago por concepto de vacaciones”.

CONSIDERANDO: Que como la recurrente ELECTRICA TONGOS, S.R.L., no pudo probar que

los montos que aparecen en sus néminas corresponden realmente a Horas Extras, fueron
considerados como parte del Salario Cotizable, comparados con los montos reportados en
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esos periodos (2009, 2010 y 2011) en las Declaraciones Juradas para la determinacion del
ISR.

VISTAS LAS DEMAS ARGUMENTACIONES QUE COMPONEN LA INSTANCIA CONTENTIVA
DEL ESCRITO DE DEFENSA.

EN CUANTO AL FONDO DEL RECURSO DE APELACION:

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) para conocer el
Recurso de Apelacién que se ha interpuesto ante él, pondera y valora las circunstancias de
hecho y derecho de todos los intereses en conflicto, valorando el fondo del asunto, ya que la
finalidad del mismo es analizar si la decisién de la entidad del SDSS fue tomada en apego
estricto a las disposiciones de la Ley 87-01 y sus normas complementarias, que en el caso que
nos ocupa se debe reconocer si la Notificacion de Factura de Auditoria No. 0620-1214-6742-
4365, emitida por la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS}) a la recurrente
ELECTRICA TONOS, S.R.L., ratificada mediante comunicacion No. 002342 de fecha
21/11/2014, se hizo conforme al derecho.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo con el Articulo 28 de la Ley 87-01, la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS) tiene a su cargo el Sistema Unico de Informacién y Recaudo (SUIR) y
el proceso de recaudo, distribucion y pago.

CONSIDERANDO: Que conforme a lo establecido en el Articulo 66 del Reglamento de la
TSS No. 775-03 d/f 12/08/2003, la TSS para garantizar la correcta operacion del SDSS y el
equilibrio financiero del mismo, se auxiliara de su Departamento de Auditoria para velar por el
cumplimiento de la L.ey 87-01 y sus normas complementarias con respecto a lo siguiente: 66.1
Respecto a _los empleadores: a) El cumplimiento de la obligatoriedad de inscribir a sus
trabajadores, b) El cumplimiento de notificar los salarios efectivos o los cambios de estos, ¢) El
cumplimiento de nofificar las novedades ocurridas en las plantilas de némina y d) El
cumplimiento en |a obligacién de ingresar las cotizaciones y contribuciones del SDSS a la TSS.

GONSIDERANDO: Que segun establece la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS),
las auditorias realizadas a las néminas de la recurrente ELECTRICA TONOS, S.R.L., muestran
que la totalidad de sus trabajadores laboran en horario extraordinario y que el pago por ese
concepto sea el mismo para todos ellos, comprobandose que en sus hdminas le eran pagados
montos fijos. Asi mismo, sefiala que estos trabajadores figuraban con un monte de sueldo
ordinario por debajo de los salarios minimos del sector, sin embargo, sus horas extras e
incentivos equivalian a un monto igual o mayor que el monto del salario ordinario.

CONSIDERANDO: Que ante estos hallazgos, la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(TSS) requirid a la parte recurrente la documentacion justificativa de que dichos montos
correspondian al concepto de horas extras e incentivos y no al salario cotizable, con el fin de
comprobar que los montos pagados se correspondian con los valores reales.

CONSIDERANDO: Que segun establece en su escrito el abogado de la parte recurrente
ELECTRICA TONOS, S.R.L., los formularios laborales para la Relacion de Horas
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Extraordinarias (DGT2), solicitados por la TSS con el objetivo de verificar si fueron reportados
al Ministerio de Trabajo, fueron depositados en la primera ocasién, sin embargo, dentro de la
documentacién depositada por la parte recurrente en el presente Recurso de Apelacién no
reposa constancia alguna que demuestre que los mismos fueron depositados.

CONSIDERANDO: Que contrario a lo establecido por la parte recurrente en el numeral 10 del
recurso interpuesto, respecto al Formularic DGT2, cito: ‘(...) no son documentos
imprescindibles u obligatorios, pues en caso de que los mismos no fuesen depositados sélo
conllevan una infraccion feve (...)", este Consejo considera gque los mismos son documentos
fundamentales para establecer que los hallazgos encontrados corresponden a horas extras y
no al encumbramiento del salario real de los trabajadores, con el objetivo de desvirtuar los
conceptos de cotizacién, estipulados en la Resolucién del CNSS No. 72-03, dando lugar a la
evasion, por el incumplimiento de |a responsabilidad del empleador establecida en la Ley 87-
01.

CONSIDERANDO: Que en virtud de lo establecido en los articulos 62, 144 y 202 de la Ley
87-01, el empleador es el responsable de inscribir al afiliado, notificar los salarios efectivos o
los cambios de estos, retener los aportes y remitir las contribuciones a la TSS, en el tiempo
establecido por la presente ley y sus normas complementarias. Por su parte, la TESORERIA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS) detectara la mora, la evasion y la elusion, siendo ademas
responsable del cobro de las cotizaciones, recargos, multas e intereses retenidos
indebidamente por el empleador (...).

CONSIDERANDO: Que basado en todo lo relativo a la Jornada de Trabajo establecida en los
articulos 146 y siguientes del Codigo de Trabajo de la Replblica Dominicana, las horas
extras de trabajo, es decir, aquellas rendidas por encima de la jornada normal de ocho (8)
horas por dia y cuarenta y cuatro (44} horas por semana (Art. 147), pueden exceder la jornada
normal de trabajo, pero no superarla.

CONSIDERANDO: Que la parte recurrente ELECTRICA TONOS, SRL., no pudo sustentar con
documentaciones ni en los argumentos expuestos en el presente Recurso de Apelacion que en
su nomina, los montos pagados por Horas Extras e Incentivos, en la mayoria de los casos,
ascendieran al doble de lo devengado por concepto de salario ordinario.

CONSIDERANDO: Que en cumplimiento al deber consagrado en el articulo 22 de la Ley 87-
O1el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), luego de haber analizado los
planteamientos de la Comisién Especial apoderada del mismo y después de haber escuchado
a los representantes de las partes envueltas en el presente Recurso de Apelacién considera
que la decisién emitida por la TESORERIA DE LA SEGUIDAD SOCIAL (TSS) respecto a la
recurrente ELECTRICA TONOS, S.R.L., mediante la Notificacién de Factura de la Auditorfa
No. 0620-1214-8742-4365, ratificada mediante comunicacion No. 002342 de fecha 21/11/2014,
se realizd conforme al derecho, en virtud de los argumentos legales precedentemente
expuestos.

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, por autoridad de la Ley 87-01 y sus
normas complementarias:
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RESUELVE:

PRIMERO: DECLARA como BUENO y VALIDO en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacion
incoado por la empresa ELECTRICA TONOS, SRL., por intermedio de su abogado constituido,

| por haber sido interpuesto dentro de los plazos previstos y conforme a las normas establecidas.

SEGUNDO: En cuanto al fondo, RECHAZA el Recurso de Apelacidn inferpuesto por la
empresa ELECTRICA TONOS, S.R.L., en contra de la comunicacion de la TESORERIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (TSS) No. 002342 d/f 21/11/14, mediante la cual ratificé la Notificacion
de factura de ta Auditoria No 0620-1214-6742-4365,

TERCERGO: RATIFICA la Notificacién de factura de la Auditoria No 0620-1214-6742-4365,
emitida por la TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (TSS), por haber sido realizada
conforme a las disposiciones legales establecidas en la Ley 87-01 y sus normas
complementarias.

CUARTO: INSTRUYE al Gerente General del CNSS a notificar la presente Resolucién a las
partes envueltas en el Recurso de Apelacién.

3) Propuesta para indexar las pensiones del Seguro de Riesgos Laborales, de
acuerdo al Indice de Precio al Consumidor (IPC). (Resolutivo)

Pospuesic a solicitud del Sector Empleador.

4) Propuesta de Resol. de Apoyo a las Acciones de Prevencion del Gobierno
Dominicano ante la amenaza de los virus del Zika, Dengue y Chickungunya.
Solicitud del Sector Gubernamental. {Resolutivo)

Pospuesto a solicitud del Sector Empleador.

5) Recursos de Apelacion interpuestos por:

o La DIDA en representacién del Sr. Didgenes Fernando Florencio Marchena, contra
la Resolucidn de la SISALRIL No. DJ-GAJ-01-2016, d/ff 28/01/16, que rechaza el
recurso de inconformidad interpuesto contra la ARLSS dif 24/11/15, el cual niega el
pago de prestaciones por accidente en trayecto. por alegada imprudencia temeraria
del trabajador. (Resolutivo) '

El Presidente en Funciones de! CNSS, Dr. Winston Santos, procedié a conformar la
comisidn especial que conocera dicho recurso, quedando de la siguiente forma: Dr. Winston
Santos, Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Licda. Rayvelis Roa
Rodriguez, Representante del Sector Empleador; Licda. Hinginia Ciprian, Representante del
Sector Laboral; y la Dra. Mery Hernandez, en representacion del Colegio Médico Dominicano.
Luego procedid a someterlo a votacidn. Aprobado.
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Resolucion No. 390-02: Se crea una Comision Especial confermada por: Dr. Winston Santos,
Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Licda. Rayvelis Roa Rodriguez,
Representante del Sector Empleador; Licda. Hinginia Cipridn, Representante del Sector
Laboral; y la Dra. Mery Hermnandez, en representacion del Colegio Médico Dominicano; para
conocer el Recurso de Apelacion interpuesto por la DIDA en representacién del Sr. Diégenes
Fernando Marchena contra la Resolucién de la SISALRIL No. DJ-GAJ-01-2016, d/f
24/11/2015, el cual niega el pago de prestaciones por accidente en trayecto, por alegada
imprudencia temeraria del trabajador.

+ JURESA, 8.R.L. en representacion de la Sra. Maria Amelia Reyes Vargas, contra la
Resolucién de la SISALRIL No. 02/2016 dff 08/03/16, relativoe al Recurso de
Reconsideracion scbre el Oficio de la SISALRIL DARC No. 042523 d/f 18/08/15.
(Resolutivo)

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, procedié a conformar la
comisién especial que conocerd dicho recurso, quedando de la siguiente forma: Dr. Winston
Santos, Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Licda. Rayvelis Roa
Rodriguez, Representante del Sector Empleador; Lic. Toméas Chery Morel, Representante del
Sector Laboral; y el Dr. Waldo Ariel Suero, en representacion del Colegio Médico Dominicano.

Resolucion No. 390-03: Se crea una Comisién Especial conformada por: Dr. Winston Santos,
Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Licda. Rayvelis Roa Rodriguez,
Representante del Sector Empleador; Lic. Tomas Chery Morel, Representante del Sector
Laboral; y el Dr. Waldo Ariel Suero, en representacion del Colegio Médico Dominicano; para
conocer el Recurso de Apelacién. interpuesto por la sefiora Maria Amelia Reyes Vargas, a
través de la empresa JURESA; S.R.L., representada por el Lic. Juan Leonardo Reyes Eloy
en contra de la Resolucion No. 02/2016, emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), en fecha 08/03/2016, relativo al Recurso de Reconsideracidn sobre el
Oficio de la SISALRIL DARC No- 042523, d/f 18/08/2015.

6) Solicitud de aclaracion del alcance de ia “Atencién Integral” y cobertura de
medicamentos ambulatorios combinados con principios activos que no se
encuentran en el Listado de Medicamentos cubiertos por el PBS/PDSS.
Comunicacién de la SISALRIL No. 045196 d/f 03/12/15. (Resolutivo)

E! Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, ustedes vieron la comunicacion
gue envid la SISALRIL, con relacidn a la aclaracion sobre el “Alcance de la Atencion Integral’,
ya un concepto establecido por nosotros, y sobre los principios activos de los medicamentos
que no estén en el Catalogo de Medicamentos, ya tendré que verlo una comision, igual vamos
a recibir al Superintendente, luego hacemos las preguntas correspondientes, y luego
apoderamos a la comisién.
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Muy buenos dias Superiniendente y acompafiantes; vamos a darle la palabra para que
explique al Consejo el contenido de su comunicacion.

El Superintendente de la SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, muy buenos dias a todos, y
gracias por la invitacion, me acompafan los compaferos Directores de la Superintendencia:

; Dra. Yesenia Diaz, Directora para el Régimen Contributive, y el Dr. Frank Aristy, Director del

Area Legal.

Quisiera comenzar por decir que la Resolucion 375-02 que adoptd el CNSS, a finales de
octubre del aftio 2015, sin duda ha tenido un impacto muy positivo, v no sofamente en la
percepcién de los afiliados por parte de la ciudadania y de los afiliados sobre el sistema, que
sin lugar a dudas contribuyd mucho a fortalecer esa percepcion positiva, sino también en
términos de las prestaciones que los afiliados estén recibiendo desde ese momento. De
manera, que aungue no habiamos tenido la oportunidad, debo decirles que hay que congratular
al Consejo por haber adoptado esa resolucién, que esta vigente en la mayoria de su contenido
desde el primero de noviembre, aunque algunos estaban en términos de pago desde octubre.

Esta resolucién que amplié algunas de las prestaciones que reciben nuestros afiliados en el
marco del actual PDSS, mientras se completan los estudios y los trabajos para tener un Plan
Basico que sigue vigente en el actual PDSS. En marco de ese PDSS dicha resolucion amplié
algunos de los servicios y prestaciones a los cuales tienen derecho nuestros afiliados, entre
esas ampliaciones pueden recordar: esta el elevar la disponibilidad o 1a cobertura de un milldén
de pesos por gastos de caracter catastréficos, que antes era el total para los 18 componentes
de ese grupo nueve del PDSS, paso a ser un millén por cada uno los 18 componentes, igual
para el grupo siete que es cirugia; y se incluyd también el tema esa cobertura para los niflos
desde gue nacen, que antes se iba acumulando progresivamente, y también se subid la
cobertura para medicamentos prescritos ambulatoriamente de 3,000 hasta 8,000; todo esto ha
contribuido sin dudas positivamente al sector.

No obstante, en la aplicacion de la resolucién han aparecidos ciertas dificultades, que nos
parece es conveniente que el Consejo precise, para asegurar su mejor aplicacién, una de ellas
se refiere al articulo quinto de la resolucién 375-02, voy a leer algunos articulos de la misma, a

saber: CUARTO: A partir de la entrada en vigencia de la presente resolucién, los afiliados

tendrén, por cada una de las atenciones de alto costo y méaximo nivel de complejidad (Grupo 9
del Catalogo de Prestaciones def PDSS), una atencion integral con un tope de cobertura de
hasta RD$1,000,000.00 (UN MILLON DE PESOS CON 00/100) por evento por afio, de acuerdo
a la gradualidad establecida en la Resolucién No. 178-2010 de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales, con excepcién de los menores de un afio.

QUINTO: La atencién integral se refiere a todo lo médicamente necesario para ef fratamiento y
recuperacion del paciente: procedimientos diagndsticos y terapéuticos, rehabilitacion,
medicamentos, materiales, insumos, aparatos y dispositivos.

Parrafo: La atencion integral aplicara a los servicios del Grupo 9 (Alto Costo y Maximo Nivel de
Complejidad) y Grupo 7 (Cirugias) del Catalogo de Prestaciones de/ PDSS.
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SEXTQ: Se aprueba la suma de RD$28.54 de incremento del costo per capita del PDSS, para

aumentar la cobertura anual de los medicamentos ambulatorios de RD$3,000.00 a

RD$8,000.00. La cobertura adicional de RD$5,000.00 seré otorgada de manera proporcional a

los meses que le falten al afiliado para completar el afio péliza de vigencia de la cobertura de

medicamentos que tenga al momento de entrada en vigencia esta resolucion. Una vez vencido

el afio poliza de vigencia, cada afiliado o afiliada iniciaré con la cobertura de RD$8,000,00 para
los afios pdlizas siguientes.

Parrafo I: Se incormporan al Grupo 12 de Medicamentos Ambulfatorios del Catdlogo de
Prestaciones del PDSS, los medicamentos del Cuadro Béasico de Medicamentos puesto en
vigencia por el Ministerio de Salud Pablica en agosto de 2015 y sus modificaciones.

En la aplicacion del Art. § de esta resolucion ha surgido una diferencia de interpretacion, la que
ha prevalecido en la SISALRIL, y lo informamos a todas las ARS mediante la Circular del 21 de
marzo del presente aho, justamente por las discusiones que aparecian; es que el espiritu de Ia
resolucién aprobada por el Consejo, es que cuando un afiliado necesita una prestacién que

esta en el grupo nueve o en el siete, atencion integral se refiere a todo lo que se necesite para

que esa prestacidn pueda ser cumplida adecuadamente, independientemente de que algunas o
todas esas prestaciones estén o no contempladas en el actual PDSS, esa es la interpretacién
gue en la SISALRIL ha prevalecido, y es la que hemos estado tratando de que se apligue.

Si tengo un procedimiento que esta en el grupo nueve, y un afiliado la necesita, pero para gue
ese procedimienio se pueda desarrollar se requiere alguna prestacion que no esta en el PDSS,
la interpretacién que hemos estado explicando es que ese procedimiento aunque no esta en el
PDSS, debe cubrirlo. La otra interpretacion posible es que la atencidn integrat se refiere solo a
aquellos ofros procedimientos que estén explicitamente incluidos en el PDSS, es decir, si un
paciente necesita una prestacion que esta en el grupo nueve, él tiene derecho a que se le
cubra cualquier oira prestacién gue este en el PDSS, siempre que sea necesaria para que ese
procedimiento def grupo nueve se pueda cumplir.

Somos conscientes de que las dos interpretaciones son posibles, hasta ahora entre nosotros
ha predominado la primera, y es la que hemos estado aplicando; tiene un problema y lo
reconocemos, y es que esa atenciéon integral obviamente implica una elevacién de los costos,
claramente implica un gasto mayor, y han habido dificultades cuando esos otros gastos
mayores superan el millon que esta contemplado para el grupo nueve, de gastos catasiréficos y
enfermedades de altos costos.

Entonces, hemos considerado que es importante que el Consejo que adopté [a decisidn,
retome el asunto, y explicite cual fue el espiritu, si el espiritu de ese articulo fue que se cubran
todos los procedimientos cuande sean necesarios, para gue un procedimiento del grupo nueve
0 grupo siete se cumpla, independientemente de que estén o no en el catalogo del PDSS, o si
el espiritu fue que se referia a todos los procedimientos que estan explicitamente en el
catalogo, cuando son necesarios para que el procedimiento del grupo nueve se cumpla.
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El otro punto que ha surgido es de interpretacién scbre el tema de los medicamentos prescritos
de manera ambulatorio. Ustedes saben que se aumentd de $3,000.00 a $8,000.00 ia
disponibilidad para medicamentos; también se amplié el catalogo al incorporar todos los
principios activos que estan en el nuevo listado de medicamentos basicos aprobado por el
Ministeric de Salud Plblica, el afio pasado; y se aprobd gue se cubre por los principios basicos,
voy a tratar de explicar un poco este término “un principio basico de medicamentos”, un
determinado antibidtico, un hipertensivoe o cualquier medicamento puede tener diversas
presentaciones, por ejemplo: puede venir presentado en capsula, en jarabe, en inyecciones,
etc., es el mismo principio basico, pero en diferentes presentaciones. También, puede venir
combinado, Lisinopril por ejemplo, que es un antihipertensivo, se puede conseguir lisinopril solo
en tabletas, o se puede conseguir lisinopril con un diurgtico ya combinado en una marca
comercial que hace eso.

Entonces, ahi hay un tema también de dificuitad de interpretacién, no tante con el tema de que
se cubre por principio activo independientemente de su presentacidn, sino cuando vienen
combinados, y ocurre que el otro principio activo no estan en el catalogo, o sea, si son dos
principios activos combinados y hay uno que esta incluido en nuestro catalogo de principios
activos del PDSS actualizado, si esta no hay mayores dificuliades porque esta excepto el tema
del precio etc., pero cuando no esta el otro es un problema porque hay interpretaciones que
rechazan dispensar ese producto o hay otras que aceptan dispensarlo, pero cuando o hacen
de acuerdo a las tarifas establecidas, no siempre es facil calcular cuanto es la diferencia
correspondiente.

Entonces, hay que hacer también una precisién, la interpretacién que ha prevalecido en la
SISALRIL es gque cuando un médico prescribe un medicamento combinado, no se deberia por
cierto, pero bueno, ese es otro tema que tal vez los compaferos médicos tal vez coincidiran o
no; el hecho es que se hace, se prescribe medicamento que son combinados y el paciente no
tiene la culpa, el afiliado no tiene responsabilidad que le prescriban un medicamento que esté
combinado; la interpretacion que ha prevalecido entre nosotros, es que en ese caso tiene que
estar cubierto, o se prescribe de manera combinada si el medicamento principal esta contenido
en el catalogo del PDSS que se actualizé en octubre por el Consejo.

Esas son las dos aclaratorias, si un poco mas largo que lo habitual, pero es un tema muy
técnico, que queria traducir de manera comprensible. Lo que estamos pidiendo al Consejo es
basicamente eso, en el caso sobre la atencidn integral, que el Consejo retome el tema,
reflexione a propdsito de cudl fue el espiritu de su decision, por supuesto tiene que considerar
gue en el caso de que atencién integral sea el criterio que nosotros hemos estado aplicando,
hay una implicacién en términos de costo, obviamente, y si la restringe hay una implicacién en

término de los afiliados, o sea, que van a tener menos cobertura, por [0 menos en los casos

gue por suerte no son frecuentes, no son diarios los casos que reguieren un procedimiento de
alto costo o alta tecnologia. ‘

En cuanto al tema de los medicamentos, precisar si cuando son medicamentos combinados vy
el componente basico principal esta en el catdlogo, si también deben ser cubiertos, por el
hecho de que el componente principal prescrito esta dentro del catalogo.
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El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, salud¢ a los invitados. El tema de dar una atencion
integral sobre todo en alto costo, que tiene un tope de un millén, el que un procedimiento no
esté dentro de un catalogo no aumenta el costo porque tiene un tope de un millén, es decir,
para hacer una hemodidlisis, un caso especifico, resultaba que el paciente que necesite
hemodialisis necesita una fistula arteriovenosa, y [a fistula arteriovenosa no estaba incluido,
¢qué ocurre?, lo que estdbamos diciendo con eso en términos practicos, de que o lo paga el
paciente 0 no esta incluido porque ese procedimiento hay gue hacerlo. Entonces, como eso
tiene un tope como enfermedad de alto costo o catastrofica como le lamen, eso esta incluido.
Si el tratamiento o el procedimiento exceden de un millén tiene que complementario el paciente
porque es hasta un milldn, es decir, en esa circunstancia no implica un aumento de costo.

Queria como hacer esa precision porque no necesariamente el que sea incluido algo que no
esté dentro del catélogo, dentro de la integralidad que ha querido darsele, implica aumento de
costo. '

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, muy buenos dias. Evidentemente que uno de los
principales problemas de todo esto es el costo, en las dos solicitudes que ustedes hacen el
tema aqui es el costo, se pudiera entender que hay que agregar o incluir otros procedimientos
que no estan dentro del catalogo, pudieran incrementar el costo de la atencién, igualmente en
el caso de los medicamentos, si hay un medicamento que esta combinado, o sea, que tiene
diferentes principios activos combinados, pudiera elevarse el costo del medicamento como tal.

Quiero entender, desde el punto de vista de ustedes, a nivel técnico, cdmo manejar esto
porque ustedes dicen que si hay un principio activo que es el prioritario, deberia estar cubierto,
en principio se pudiera entender eso, pero tenemos el componente de que parte esencial de la
creatividad de la industria farmacéutica hoy en dia, es poder combinar diferentes principios
activos para resolverle la vida a los pacientes, y esa creatividad tiene por detras un
componente y patentes, eso se traduce en un costo mayor de la medicina, puede que una
medicina con un principio active te cueste $50.00 ia pastilla, pero agregandole otro principio
activo entonces la otra pastilla te cuesta $400.00, ;como se resuelve eso? porque a final de
cuentas tienes un catélogo que esta hecho en base a $50.00 no en base a $400.00, pero
entiendo perfectamente de que el paciente necesita la pastilla de $400.00, o0 mejor dicho, le
sera mas facil al paciente tomarse la pastilla de 400 porque tiene dos medicamentos en uno o
dos principios activos en uno.

¢ Cual es su opinidn técnica sobre este tema?

Elf Superintendente de fa SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, el tema no esta tanto en la
concentracidon porque eso esta claro en la resolucién, o sea, si hay una presentacién que viene
de 200 mg, otra que viene en 400mg y otra que venga en 800mg, eso esta cubierto y hasta
ahora no hay discusion en relacion con eso, no han habido conflictos que podamos haber
detectado, por lo menos.

El conflicto como bien sefiala, se refiere mas cuando hay productos combinados porque hay un

tema de la libertad de prescripcidon de los médicos, y de la libertad de comercio antes de poner
en el mercado distintos productos que sean aprobados por el Ministerio de Salud Publica en el
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pais, pero también esta el tema de los derechos de nuestros afiliados, hasta ahora entre

nosotros ha prevalecido la idea de que cuando se prescribe combinado, se cubre. La solucidn

es de fondo, estamos estudiando no solo por esta razén sino todas las dificultades e impactos

que tiene el tema de los medicamentos en el Sistema, un gasto importante para la familia y

también para el Sistema; estamos estudiando posibles mecanismos que permitan transparentar

y resolver este tipo de situacidn, pero ciertamente no estamos todavia listos para eso, para dar
al Consejo un mecanismo mas permanente en soluciones.

Es complicado porgue se mueven muchos intereses, todos legitimos, pero no siempre
coincidentes alrededor del tema de los medicamentos. No hay otra aiternativa que tomar una
decisidn, y cualquiera de las decisiones que se tome, alguien mas va a ganar y alguien mas va
a perder. 3i la precision del Consejo resulta ser que cuando son prescritas, y por ejemplo no se
cubra, obviamente que los afiliados tendran una restriccion del acceso a esos medicamentos
que han combinado; si la decisién del Consejo es que se cubre, gue es un poco la que esta
ahora como hemos explicade antes, entonces, ciertamente puede haber un impacto en
términos de los costos operativos del Sistema.

Lo que estamos haciendo es monitorear muy de cerca la evolucién de los pagos por concepto
de medicamentos dentro del Sistema por cada una de las ARS, y antes de enero no habia un
impacto significativo, a partir de febrero empieza a notarse un impacto no muy alto, pero
empieza a notarse una elevacidén de los gastos, no hasta un punto que comprometa la
disponibilidad de recursos, pero lo estamos monitoreando muy de cerca, muy estrechamente.
No hay otra solucidén que tomar, cualquier decisidon gque se tome alguien quedara insatisfecho,
no hay otra alternativa. '

El Consejero Préspero Davance Juan, buenos dias. Tanto la atencidn integral a la que usted
se refiere como los principios activos de la medicina, nos parece que al final usted concluye
diciendo que como el Consejo establecid esa resolucion, debemos reflexionar para determinar
cual era nuestra intencién. En ese sentido, nos preguntamos, e€s una preocupacién de
interpretacién de ustedes por los costos que se estan disparando, o algin sector en la
aplicacién se ha quejado porque le afecta, esa parte no se ha dicho, ;ipor qué se trae el tema
en realidad?, quisiéramos nos expliquen esa parte.

El Superintendente de la SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, para nadie es un secreto
que varios sectores que participan en el Sistema, se han expresado sobre el tema, tenemos por
parte de la DIDA expresiones en el sentido en que debe aplicarse el criterio gue hasta ahora la
SISALRIL ha estado explicando, y sabemos que hay varias ARS que inclusive elevaron un
recurso ante el CNSS pidiendo que se derogara ese articulo de la resolucién; pero creo que
mas el tema de a quien le interesa, creo que a todos nos interesa que el Sistema funcione con
el menor nivel de conflictividad posible, y que las reglas estén lo mas claras posible, de manera
que todos sepamos cuales son las bases sobre las cuales estamos operando, creo que nos
conviene a todos (médicos, prestadores de servicios, ARS, afiliados, etc.).

Lo que estamos viendo venir, y va lo vemos subir, es un crecimiento de la reclamacion por

parte de los pacientes cuando sienten gue no se les esta cumpliendo la interpretacion que la
SISALRIL ha estado explicando; es una situacion potencialmente conflictiva que no ayuda al
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Sistema, es preferible resolverio explicando el espiritu de esa decision, y nosotros por supuesto /{ -
haremos que se cumpla la parte de las ARS y las PSS; el Consejo debe estar enterado que hay ~—
una solicitud incluso aqui, que fue presentada por varias ARS solicitando la derogacién de ese X
articulo de la resolucién mencionada.

U
La SISALRIL no actud por presiones, esta tratando de proteger el Sistema de conflictos y N
situaciones que por no estar precisas, puedan generar dificultades que terminen afectando a
los afiliados.
El Consejero Ramén Ant. Inoa Inirie, buenos dias y gracias. ;En qué nivel de aplicacién se
encuentran esas dos disposiciones?, si es que se estan aplicando; y ;qué nivel de aplicacion
tienen?, y ademas si la SISALRIL como institucion oficial ha dictado alguna resolucién al
respecto, creo que hubo una resolucidon por lo menos sobre uno de esos temas, que da las
pautas como organismo técnico scbre |la aplicacién de esa disposicion del Consejo. Gracias.

El Superintendente de la SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, la SISALRIL dictd la €

Resolucién No. 204-2016, aplicativa de la Resoluciéon 375-02 del CNSS, donde se especifica

como se debe aplicar en términos practicos cada uno de los articulos contenidos en dicha

resolucién, y en lo que se refiere especificamente al tema de la atencidn integral, emitimos una

circular aclaratoria, de fecha 21 de marzo del 2018, la circular No. 048295 de la SISALRIL, en

la cual se instruye a las ARS de aplicar la interpretacion antes expuesta. N,
Y

¢En qué nivel de aplicacion esta? Desde el primero de noviembre esta vigente en todas sus ~
partes, y como les decia, hemos estado siguiendo de cerca qué cambio estan ocurriendo.
Hemos visto un incremento de las denuncias por parte de afiliados de no cumplimiento de esa
parte de atencion integral, cuando nos llega esta informacion hacemos la investigacién que
corresponde, si se comprueba que no se esta cumpliendo, planteamos a la ARS |a necesidad
de que se aplique, pero estamos conscientes de que es un tema de interpretacion, y que
conviene precisar porque si no nos vamos a pasar la vida interpretando cada caso que llegue, y
tomando una decisién.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, sé que la industria farmacéutica
es muy dindmica, pero recientemente aprobamos la lista de principios activos, entonces es
posible que algunas ARS estén rechazando algunos medicamentos, pero supongo que sera de
manera gradual porque de noviembre a esta fecha muchos principios activos nuevos, que X
hayan sido incorporados, no creo que puedan ser tantos los principios activos nuevos, igual no
le quita importancia a esta comunicacién porque habran mas principios activos, y debemos
tomar las medidas preventivas desde ahora.

¢Qué tantos principios activos nuevos podemos tener, que provoguen denegacion de
medicamentos ambulatorios?, es una inquietud que me surge porque sé que siempre las ARS
toman cualquier instrumento para economizar dinero.

El Superintendente de la SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, es bueno que tomemos

conciencia que el tema de los medicamentos, es un tema de importancia creciente para el
Sistema porque el gasto en medicamentos es muy alte, no solo para el sistema sino para las
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familias, y un proposito central del Sistema es reducir el gasto familiar de bolsillo, y en la

medida que la cobertura por el Sistema no sea suficiente, el gasto familiar aumenta, y un

objetivo basico es reducir el gasto familiar de bolsillo porque es una barrera de acceso de un
servicio de los afiliados.

En cuanto al principio activo, tenemos 633 principios activos incorporados en el catalogo,
después de la actualizacion gue hizo el Consejo a final de octubre. ;Cuantos de esos son
nuevos? aproximadamente 140, pero son nuevos solo porque son principios activos que el
Ministerio de Salud Publica incorporé en su cuadro basico de medicamentos actualizados el
afio pasado, y la resolucién del Consejo, de que se incorporaran todos los principios activos
que estaban en el cuadro basico de medicamentos actualizados por el Ministerio de Salud
Pubiica.

¢ Cuéantos de esos medicamentos son combinados?, es dificil de establecer, como bien han
sido sefalados aqui, pareceria ser una tendencia en algunos sectores de la industria
farmacéutica por razones que no quiero especular, a presentar combinaciones de
medicamentos lo cual plantea esta complicacién. Nuestra manera de interpretarlo en la
SISALRIL ha sido que deben estar cubiertos en cuanto son, y que hay que buscar una solucion
de fondo al problema, y estamos trabajando intensamente en eso, preparar una propuesta que
podamos traer al Consejo que permita de alguna manera definir claramente hasta dénde el
Sistema cubre, hasta dénde es la cobertura de medicamentos en cada uno de esos principios
activos; pero es un trabajo delicado que requiere mucha investigacion en el mercado, con los
prestadores, con los médicos que prescriben, con los productores, etc.

Nos va a requerir todavia un tiempo, pero mientras que eso ocurre, todavia esta el hecho de
gue cada dia hay afiliados que van a una farmacia con una receta por un prestador, y la ARS
correspondiente no le autoriza porque el medicamento estd combinado, y uno de los
ingredientes no esta contemplado en el catédlogo de prestaciones. Nuestro criterio es que se
cubra, pero entendemos que es mejor que se precise para evitar conflictos.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, creo que hemos concluido,
muchisimas gracias por su explicacion, que ha sido bastante amplia y suficiente para nosoftros,
de manera oportuna el Consejo conocera el tema

El Superintendente de la SISALRIL, Dr. Pedro Luis Castellanos, gracias a ustedes.

E! Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, cuando vi la comunicacién gue nos enviaron del
Consejo la semana pasada, o primero que me surgié¢ a la cabeza y me preocupd fue por qué
una resolucion que se aprobé en octubre, y comenzo su aplicacion en noviembre, la SISALRIL
envid una comunicacion el 3 de diciembre, nosotros estamos conociendo la comunicacion de la
SISALRIL cinco meses después, en un tema sumamente preocupante.

Prospero preguntaba si han habido guejas o ha pasado algo, claro que ha pasado, fijasen
coma’la SISALRIL inmediatamente se aprueba la resolucion, antes de que comiencen, porgue
a nosotros nos han llegado las preocupaciones, pero la preocupacioén ha venido este afio no el
afio pasado, como la SISALRIL lee inmediatamente la resolucién, comienza a implementarla
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inmediatamente, le surge la inquietud de: sefiores espérense, aqui hay algo que no esta -
suficientemente claro y fijense como ellos lo dicen, ellos mismos estan poniendo agui que hay
dos, tres, cuatro interpretaciones de una misma resolucién. Entonces, inmediatamente la J)
SISALRIL lo puso en la mesa que se resolviera esto, no entiendo cdmo nosotros estamos
conociendo el tema cinco meses después, cdmo es posible que han habido casos que han
llegado al Consejo pidiendo que se resuelvan estos temas, comunicaciones, y tampoco se han
conocidos.

Entonces, el tema de la atencién integral definitivamente entiendo que es un tema que tenemos
que sentarnos y aclararlo, no nos cuesta nada, parecer ser que todo indica que no fuimos lo
suficientemente claros cuando hicimos la resolucion; la interpretacion que da Nelson, es una
interpretacion, pero ellos también tienen otra interpretacion, por lo cual creo que es totalmente
valido que nos sentemos y definamos bien que queriamos nosotros decir cuando estabamos
planteando gue era una atencion integral, porque al final de cuentas todo esto conlleva costos,
y si no estan las reglas claras, entonces hay unos que se pueden ofender o se pueden -
incomodar o pueden crearse insatisfacciones. -

No podemos estar creando una serie de expectativas, sobre todo a los afiliados, que después
no se le cumplan, todos hemos pasado por un momento asi, no estoy hablando en salud, en
cualquier aspecto, o sea, es muy dificil que te digan te va a tocar algo, y a la hora de [a verdad,
no te toca, entonces uno se siente mal, uno cree que le estan fallando. Entonces, tenemos que
resolver eso, poner bien claras las cosas, para que no haya insatisfacciones en el Sistema b,
porque 2l final de cuentas esto va a repercutir en una mala imagen del Sistema, si hay ese tipo

de situaciones.

Con el tema de los medicamentos, creo que volvemos a una de las grandes discusiones que ha
tenido el Sistema desde que comenzd con el tema de los genéricos, los médicos lo que recetan
son medicinas con nombres y apellidos, y no somos nadie para estar coartando la creatividad
de la industria farmaceéutica, porque |a industria farmacéutica una de sus mayores creatividades
no solamente en identificar nuevos medicamentos sino también de identificar combinaciones,
para que el afiliado o mejor dicho el paciente se mejore mas rapido.

Entonces, squé es lo que tenemos que hacer aqui?, estar recetando como se ha hablado
muchas veces, de recetar genérico, que lo genérico es un principio activo.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, el genérico no significa un
principio activo.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, lo pongo sobre la mesa porque a final de cuentas,
como dije, una medicina combinada, la creatividad de hacer esa medicina combinada es mucho
mas cara que una medicina que tenga un principio activo, estemos claro en eso, evidentemente
gue no son los mismos costos.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, creo que cuande uno lee la resolucién que define B
o que es la integralidad, ahi esta definido qué es; no creo que hay que definirle mas nada o N
porque esa resolucién tiene descrito y definido ciaro o que es la integralidad. _,>
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. Coémo surge el término de integralidad?, es porque a diario lo estamos viviendo aqgui, el hecho
de que para abordar una enfermedad que esta dentro del Plan Basico de Salud se necesita un
procedimiento, y ese procedimiento implicaba los medicamentos que podian estar dentro del
catalogo de prestaciones, pero sin embargo, que un elemento de él no estaba, y entonces se
denegaba, y puse un ejemplo bastante claro: una persona que hay que hacer una hemodialisis,
se necesita hacerle una fistula arteriovenosa, entonces en el catalogo no esta contemplado Ia
fistula arteriovenosa, en consecuencia ese procedimiento no estaba porgue no se puede hacer
a menos que usted no lo haga por aqui, por un catéier subclavio, que se puede hacer para una
emergencia, pero para una persona que va a tener un tratamiento de hemodialisis tres veces
por semana evidentemente que tiene que tener una fistula arteriovenosa.

Entonces, asi hay multiples ejemplos, estan incluidos los traumas y con ellos las fracturas, pero
resulia que para atender alguna fractura se necesita un material de osteosiniesis, el clavo, el
tornillo, fa placa, y entonces eso no estaba incluido, entonces no est4 incluido el tratamiento de
la fractura en términos integrales, la integridad quiere decir gue se incluye todo lo que tiene que
ver desde el diagnostico, procedimientos, tratamiento hasta la rehabilitacion, todo incluido; tal
como lo contempla la resolucion,

Cuando hablamos aqui del tema del costo que resulta para enfermedades de altos costos,
tiene un tope de un millon de pesos, estén o no estén incluidos, si se pasan del milldon de
pesos, tiene que cubrirlo el afiliado, si esta por debaio del millén, que incluyan todo no altera el
costo porgque para ese fipo de problema tiene calculado una capita que cubre eso; entonces,
ahi no hay ningln tipo de problema desde el punto de vista financiero porque tienen topes.

Desde el punto de vista del medicamentoc ambulatorio tiene un tope de $8,000.00, estén
mezclado o no estén mezclados, si sobrepasé de $8,000.00 en un afio, el paciente tiene que
buscar el dinero, no le cubre absolutamente nada. Entonces, cudl es el problema del costo
cuando tiene un tope de $8,000.00, si usted me dice que se aplicara la ley que es un 70/30 en
toda la atencién ambulatoria, durante todo el afio, sin ninglin tope, ahi tendria que ver, y digo
bueno esto puede afectar el costo final porgue esta demandando un medicamento durante todo
un afto y esto incrementa un principio activo, pero tiene un tope para lo cual se incrementd, una
capita, es decir, nada de o que esta incrementade ahi, no tiene un incremento de una capita,
gue dicho sea de paso se aprobd un cambio de calculo nuevo para esa indexacién, donde se
beneficiaban las ARS con ese incremento porgue lo que estaba instituido era que la indexacion
era con el precio al consumidor, y ahi se hizo un hibrido entre el precio al consumidor vy el
precio de salud, lo cual implicaba un incremento de 3.92% a 5% vy algo, es decir, todo en
beneficio a las ARS, es decir, nosolfros para ese solo calculo, gue ahora veo que hay un calculo
aqui para indexar pensiones, y ahi tenemos que abocarnos a estudiarla porque todo lo que
implica beneficio para la gente, incrementar cobertura y mayores beneficios, hay que entrar en
un proceso de discusién interminable.

El tema de las combinaciones, desde luego que no estoy de acuerdo con el Dr. Pedro Luis

Castellano, ai contrario, es una conquisfa de [a tecnologia; por ejemplo: un paciente que tiene
ViH, que tiene tuberculosis, tiene que tomarse de 13 a 16 pastillas diferentes, el hecho de que
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hoy en una o dos pastillas tenga todos los principios activos, es una ventaja desde €l punto de
vista tecnoldgico, y que lejos de encarecerlo, al contrario, disminuye el precio de eso.

Esas combinaciones existen porque hay medicamentos que combinados se potencializan, y
hay medicamentos que combinados disminuyen o mitigan un efecto secundario gue puede
producir el medicamento principal, por ejemplo el hipertensivo, hay hipertensivos que produce
retencidén de liquido, por eso se combina con un diurético, y enionces en vez de darle dos
pastillas juntas, pues le dan una que tiene las dos cosas juntas, es decir, el uso de genérico no
tiene un problema en el término de costo, pero si un medicamento es de marca y tiene un
principio activo que esta adentro del Cuadro Basico de Medicamentos que contempla el Plan
Basico de Salud, el Unico problema es que le aumenta el costo, pero tiene un tope de
$8,000.00, que sea genérico o que sea de marca, le va a cubrir hasta $8,000.00, de ahi en
adelante no le va a cubrir, es decir, que eso tampoco altera, eso no crea ningan tipo de
problema.

L.a dilacion por conocer esto, es la dilacion para cualquier ofro de ios temas, aqui tenemos dos

-

v
§

temas que han ido peloteando, peloteando y peloteando, por [as razones que se dan aqui, que &

muchas veces desde el punto, y también difiero, son intereses legales, pero para mi muchas
veces no legitimo, que son cosas diferentes, la legitimidad tiene que ver con lo justo, no asi lo
legal, son intereses desde el punto de vista legal contemplado, en lo cual unoc tiene que dirimirlo
de la mejor forma posible.

De las cosas que mas me duelen aqui, es el tema de las enfermedades de alto costo;
sabiéndolo la SISALRIL de que las 17 enfermedades que tienen hasta un millén anterior a la
indexacion que se hizo ahora, y del aumento del costo estaban contempladas, y para eso
tenian una capita, pero ocurre que las ARS con la indiferencia o todo o que usted quiera
pensarse de la propia SISALRIL, implementaron que era un millén por afic no por enfermedad
y asi se quedo, se quedd que era un millén por afio, que una persona podia tener un cancer y
le cubria hasta un millén, y si le dieron un millén y esa persona tenia un derrame cerebral, un
accidente cerebrovascular ya no le cubria, y estaba porque era por cada una de esas
enfermedades que se habia calculado una capita e impusieron eso, y la SISALRIL se quedd
indiferente, complaciente o como quieran llamarle, y después hubo que hacerlo ahora, para
introducir otro incremento de la capita.

Tenemos que ver como Consejo, cuales realmente son los criterios desde el punto de vista de
la utilidad de la Seguridad Social, creo que el ente principal, independientemente de los
intereses es un ser humano, es la gente que tiene un problema de salud, desde luego no
puedes obviar o financiero, pero nosotros tenemos que dar la mayor cobertura posible con el
menor precio posible porque en ese juego nosotros podemos tener un Sistema eficiente.

Particularmente no creo que a esa resolucién, en términos de la definicion de lo que es
integralidad, haya que agregarle ni quitarle nada porque ahi esta explicito, y cuando se hablé
de integralidad, que se discutid eso, recuerdo perfectamente que el interés era de que todo lo
que se necesite para abordar un problema de una enfermedad, esté cubierto desde el
diagnostico hasta el tratamiento paliativo, no de rehabilitacion, hasta el paliativo debe estar
contemplado en esa cuestion.
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No entiendo qué es lo que hay que discutir, desde el punto de vista el espiritu de la resolucién
es ese, y desde el punto de vista de los medicamentos, usted pudiera decir que hay principios
activos que no estan, el médico puede perfectamente indicarselo separado, le complica un
poco, es decir, hay sustitutos que estan ahi, eso es lo minimo porque el cuadro de
medicamentos esenciales actualizado tiene, no voy a decir el 100%, lo que necesita porgue eso
es imposible, pero tiene la mayoria de los medicamentos que demanda la atencién en términos
generales.

Hay muchas cosas que ver, e medico es un ente importante porque una de la debilidad que
tenemos es que no socializamos esa resolucidn, y el médico a lo mejor ni se entera de cuales
fueron las actualizaciones; debiera fener el médico ese vademécum, por Hamarlo de una
manera, de todos los principios activos que estan contemplados en el cuadro basico, él debe
saberlo porque a veces puede indicarle una cosa que no sabe si estd 0 no esta, pero debe
saberlo el meédico, ese es un trabajo de socializacion, de implementacion, que generalmente
gueda en el tintero, como se hace con las leyes, se promuiga una ley, pero el pueblo en
general desconoce que esa ley existe, asi debe pasar con el médico, que tanto la Seguridad
Social sobre todo [a SISALRIL, que tiene que ver con los niveles contractuales de los
proveedores, de los aseguradores, médicos, efc., tiene que hacerle llevar ese cuadro basico a
fodas las clinicas, para que los médicos conozcan, y en base a eso, dentro de las posibilidades,
le prescriban lo que esta dentro del cuadro basico.

De modo que, no creo que eso sea una cuestidn tan transcendente, que demanden un
abordaje de eso, son cuestiones que lo que debe existir es la voluntad, para resolver el
problema a la gente.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, la exposicion amplia y detallada
del Viceministro Rodriguez Monegro, reduce mi participacion. De todas maneras, quiero
precisar dos aspectos en base a [a pregunta del Consejero Carlos Rodriguez, primero no
estamos conociendo esto fuera de tiempo, surgid¢ una inquietud de ellos y fue explicada por la
Comision de Salud, y ademas fue también porque al principio no querian aplicar la decisién por
presiones naturalmente de las ARS, en principio todo lo que se discutié planteaba Unicamente
el aumento de la cépita; entonces, esto generé muchas discusiones internas que usted conoce
a profundidad, que se llevd cierto tiempo, y se incluyd el aumento en lo que se determinaba el
estudio que viene haciendo o que termind de hacer recientemente el BID, para ampliar la
cobertura de salud, vy se le agregé el aumento, ellos habian planteado la SISALRIL, que se
llevara de 3 mil a 5 mil pesos, se llevé a 8 mil, y se ampliaron 200 nuevos principios activos
para utilizar tu término, o sea, medicamentos, y 600 presentaciones que han ido en beneficio

de los afiiados de! Sistema.

En principio hubo resistencia a eso porque o que se buscaba o se procuraba era Unicamente el
aumento de la capita, al venir esto hubo una reaccidn, pero SISALRIL por instancia de la
Comisidn de Salud por un lado, la DIDA por ofro comenzé, y tomo [a resolucién que pregunté el
Dr. Inoa si se estaba aplicando, que se tomo en octubre y ellos la hicieron efectiva a partir de
diciembre realmente porque elios tomaron la decisién a final de noviembre.
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Ahora ellos volvieron por las presiones de las ARS que siempre culminan con el aspecto de la /Ld’_
revision de [a capita, eso lo he conversado con ellos ampliamente, ahora esta en discusién el e
tema de ampliar la cobertura y habra que revisar la capita también, de nuevo, pero el Consejo ¢

no puede cada vez que hay una iniciativa de salud que beneficia al paciente, aumentar la cépita W
permanentemente, o sea, ese tema surgira ahora que se esta discutiendo una ampliacion del
Catalogo de Prestaciones de Servicio de Salud. §

Pero por ofro lado, ellos enviaron fa comunicacion hace 15 dias, se pone en agenda, aqui no se
retiene nada, eso lo digo categéricamente, y puedo demostrario en cualquier caso, cualquier
Consejero o institucion, incluso no siendo parte del Sistema, envia una comunicacion al
Consejo y nosotros le damos curso de inmediato, o lo ponemos a circular entre todos los
Consejeros o lo remitimos para que se incluya en la agenda. La agenda la remite la Ministra
que es la que hace la convocatoria y pone los puntos, nosotros sugerimos hasta 17, y es
reducido por razones ajenas a nosotros, y se colocan 9, 7, 10 6 12.

La SISALRIL nuevamente introduce el tema por las presiones porque en principio no lo iba a
aplicar, y dentro de SISALRIL que se mantiene la misma estructura que estaba antes, queria *
mantener el catdlogo tal y como estaba anteriormente, pero la nueva cabeza de SISALRIL

entendié el asunto, tomd la resolucién, pero hay dos puntos de vista: la presién que tienen W
externa, y de algunos Consejeros, y las necesidades de que se apligue la resolucion que se . N
adoptd aqui. v

« Aqui hay buenos médicos, y hay una representacién del CMD, pero me siento con capacidad
= de sefialar lo siguiente: como paciente y como un elemento vinculado al Sistema de Salud y a
.V laindustria farmacéutica por més de 30 afios, las combinaciones de sustancias, el doctor lo
~ explicd ampliamente, y estoy seguro el Dr. Suero que solicité lo siguiente, muchas veces lo que
oS hacen es que bajan el costo porque dos sustancias recetadas en forma distintas, puso un
ejemplo, soy hipertenso y entonces solamente tomo la pastilla, no uso diurético pero si hay
{ 7 sustancias que evitan que tenga que tomar hasta tres pastillas al dia. Conozco gente que usan
7 ocho pastillas, se les olvidan, y entonces eso les dispara la presiéon arterial. Sin embargo, si
- compraran por separados un principio activo con otro le saldria al paciente mas costoso, pero
al mismo tiempo también mas perjudicial en términos de dosis es mas cémodo el tratamiento,
pero hay un limite las ARS no esta en la obligacién de cubrir mas de lo gue corresponde, como

bien explicd el doctor.

-

\/ De todos modos, en beneficio del Superintendente de SISALRIL, es importanie que la

Comisién de Salud que tiene vigencia permanente, sugiero incluya ese tema, para darle una JL
respuesta conceptual a ese tema, que entiendo que estd aclarado, y que incluso en A
publicaciones del mismo Consejo hubo declaraciones suyas, y declaraciones de la Direccidn de 3\/
Salud del CNSS, comentarios externos que se han publicado y ofros que vendran en la préxima pi
revista, pero de todos modos es importante que dicha comision de una respuesta a esto, para Eb

gue él tenga asidero de aplicar las cosas con el espiritu y con el concepto que partio el Consejo
al tomar esa decision ¢ esa resolucién ya citada.

Entonces, queria precisar eso mas por edificaciéon sobre todo al Lic. Carlos Rodriguez, y que es
;@g una ayuda para que entienda el proceso. No ha habido retrasc en el Consejo, ha habido

31




N

W P C

Wy

GCNSS

COMEEIDNACIONAL DE SEGLRIDAD 80CIAL

Acta Sesidn Ordinaria No.390

21 de Abril del 2016

claridad en cuanto a las combinaciones, y no hay exceso de gastos en términos de que las

ARS por combinaciones de medicamentos tengan que pagar mas. Ademas, la resolucion

planteé el tema de genérico, ya eso es un problema de apreciacién del médico porque muchas

veces el médico para estar seguro, hay laboratorios sean nacionales o extranjeros que venden

genéricos que vienen de China, de la India o se producen aqui, que a veces le descompensa

su tratamiento, cuando son enfermedades de alto riesgo (diabetes, [a insuficiencia renal, la

hipertensicn, etc.), y entonces el médico entre las cosas que se ve obligado a decir; si estos

medicamentos no garantizan la estabilidad en términos de salud del paciente, entonces te

incida uno de marca, no estoy defendiendo la marca porgue indistintamente frabajé y conozco

con propiedad que fa mayoria de los medicamentos genéricos son funcionales y resuelven lo
mismo, 1o Unico que |a patente se mantiene obligatoriamente.

Nadie puede usar sustancia que no sea reconocida por Salud Publica, y los organismos
internacionales de salud, a los 20 afios es gque permiten gue una sustancia descubierta bajo la
investigaciéon de la industria tal o de cual empresa, pueda ser llevada con otro nombre
comercial o como genérico; la mayoria de los medicamentos genéricos funcionan, bajan el
costo y estan en PROMESE, pero no siempre el médico esta obligado si se le descompensa
porque indica tal sustancia, que en forma genérica no le responde al paciente, el médico tiene
gue buscarle la solucién, cuando la azlcar se |le dispara a la gente usando la medicina o se le
sube la presion arterial, o el indice de problemas renales, en el laboratorio te dicen que estan
subiendo la creatinina y esta en dos puntos, faciimente llegara a una situacidén de didlisis,
entonces, el médico cambia y combina medicamentos.

Afortunadamente el Superintendente es médico especialista, y lo entendera mas facil; es bueno
que en términos médicos esto no se quede aqui, sino que la Comision de Salud lo aborde, vy de
las explicaciones de lugar, y crec que con es0 se honra el Conseio y se garantiza que los
afiliados se beneficien sin perjudicar las instituciones que dan los servicios de salud, sea
SeNaSa o cualquier ARS de las que existen en nuestro medio.

El Consejero Ramén Ant. Inoa Inirio, por suerte esa resolucidon muy favorable para los
afiliados fue objeto de un acuerdo, fue discutida ampliamente y lo que se establecid ahi fue en
base a acuerdos entre las partes afectadas, de manera que eso facilitara cualquier
interpretacion en la Comisidon de Salud.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, antes se someterlo a votacion
para enviarlo a la Comisidn de Salud, déjenme decir o siguiente: los genéricos lo venden en
todas las farmacias privadas también, a usted le indicaron Albendazor, para los parasitos eso
es genérico, pero lo hay de Zante, MK, es el mismo principio, pero de diferentes farmacéuticas,
pero el genérico es tres veces mas econdmico.

Ahora vamos a someter la propuesta de que el tema regrese a la Comisién de Salud; los que
estén de acuerdo, quelevanten la mano. Aprobado.

Resolucion No. 390-04 : Se remite a la Comision Permanente de Salud, la solicitud de
aclaracion del alcance “Atencidn Integral” y cobertura de medicamentos ambuiatorios
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combinados con principios actives gque no se encuentran en el listado de Medicamentos
cubiertos por el PBS/PDSS, segun comunicacion de la SISALRIL No. 045196 d/f 03/12/2015.

7) Turnos Libres

El Gerente General retiré el turno.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, habiendo finalizado el tema, y
siendo la 11:10 a.m. dio por cerrada la Sesion, en fe de la cual se levanta la presente Acta que
firman todos los Miembros del Consejo presentes en la misma.
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