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RESOLUCIONES DE LA SESION ORDINARIA No. 265
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Resoluciéon No. 265-01: Se modifica el Articulo Segundo de la Resolucion del Consejo
Nacional de Seguridad Social No. 258-01 de fecha 16 de diciembre del afio 2010, a fin de que
la misma establezca lo que reza a continuacion:

PRIMERO: Se aprueba que desde el 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2011 las
atenciones médicas por accidentes de transito sean cubiertas por las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y el Seguro Nacional de Salud (SENASA), a través de su red de
Prestadores de Servicios de Salud (PSS). Durante este periodo el Consejo Nacional de
Seguridad Social debera establecer la creacién de un Fondo Nacional de Accidente, tal y como
lo contempla el Parrafo Il del Articulo 119 de la Ley 87-01.

PARRAFO: La cobertura de atenciones médicas por accidentes de transito seré realizada en el
marco de la aplicacion del Plan de Servicios de Salud (PDSS) en el Régimen Contributivo.

SEGUNDOQO: El céapita a pagar por la Tesoreria de la Seguridad Social a las ARS/SENASA por
concepto de atenciones médicas por accidentes de transito serd de RD$6.00 por afiliado, con
cargo a la Cuenta del Cuidado de la Salud de las Personas del Seguro Familiar de Salud del
Régimen Contributivo.

PARRAFO I[: La dispersion de las capitas descritas en el presente Articulo sera realizada a
partir del mes de marzo hasta el 31 de diciembre del afio 2011, de la forma siguiente:

a) La TSS pagara la capita de RD$6.00 establecida por cada afiliado al Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo debidamente registrado en la Base de Datos del SDSS;

b) La TSS pagara mensualmente, a partir del mes de marzo del afio 2011, a las
ARS/SENASA RD$1.20 por cada afiliado que haya estado debidamente registrado ante
la TSS durante los meses de enero y febrero del afio 2011, para cubrir los pagos de
€S0S meses.

PARRAFO lI: El afiliado titular debera pagar el costo de las atenciones médicas por accidentes
de transito descritas en la presente Resolucion de los dependientes adicionales que tenga
afiliados en su nucleo familiar, en los mismos términos y condiciones en que realiza los pagos
al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo. La dispersion de las capitas descritas en
el presente Articulo sera realizada a partir del mes de abril hasta el 31 de diciembre del afio
2011, de la forma siguiente:

a) El afiliado titular pagard la capita de RD$6.00 establecida por cada dependiente
adicional afiliado a su nucleo familiar en el Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo debidamente registrado en la Base de Datos del SDSS;



b) El afiliado titular pagard mensualmente, a partir del mes de abril del afio 2011, a la TSS,
para que ésta a su vez pague a las ARS/SENASA, RD$2.00 por cada afiliado que haya
estado debidamente registrado ante la TSS durante los meses de enero, febrero y
marzo del afio 2011, para cubrir los pagos de esos meses.

PARRAFO Ill: La ARS/SENASA proveera al recién nacido de atenciones médicas por
accidentes de transito dispuestas en la presente resolucion, durante sesenta (60) dias, a contar
de la fecha del parto, sin exigir el acta de nacimiento y pudiendo solicitar a la TSS el pago del
per cépita del recién nacido de forma retroactiva de los sesenta (60) dias, una vez se haya
regularizado el registro de afiliacion.

PARRAFO IV: En el caso de los empleadores que realicen sus pagos con atraso en el periodo
enero-diciembre 2011, la capita de las atenciones médicas por atenciones de transito no seran
pagadas retroactivamente por la TSS a las ARS/SENASA.

PARRAFO V: Las Administradoras de Salud (ARS/SENASA) no podran negar cobertura de
atenciones médicas por accidentes de transito a sus afiliados durante el periodo de vigencia de
la presente Resolucioén.

TERCERO: Se autoriza a la Tesoreria de la Seguridad Social a depositar en la cuenta del
Cuidado de la Salud de las personas los intereses de las inversiones de los fondos para el
Cuidado de la Salud de las Personas, con la finalidad de poder cubrir la capita correspondiente
a las atenciones médicas por accidentes de transito.

CUARTO: La presente resolucion serd de aplicacion inmediata, por lo que se instruye su
publicacion en al menos un diario de circulacion nacional, asi como la notificacion
correspondiente a las partes interesadas.

Resolucién No. 265-02: Se remite a la Comision Permanente de Reglamentos el Manual de
Politicas y Normas Presupuestales sometido por la Comisién de Presupuesto, Finanzas e
Inversiones; para fines de estudio y evaluacién. La Comision de Reglamentos debera presentar
su informe al CNSS para su aprobacion.

Resolucién No. 265-03: Se aprueba el borrador de la Normativa del Funcionamiento de las
Sesiones del Consejo Nacional de Seguridad Social y se instruye al Gerente General iniciar el
proceso de Consulta Publica de dicho Borrador, en apego a las disposiciones de los Articulos
24 y siguientes de la Ley 200-04 General de Libre Acceso a la Informacion Publica. (Ver
documento anexo).

Resolucion No. 265-04: Se crea una Comision Especial conformada por el Dr. Nelson
Rodriguez Monegro, Vice Ministro de Salud y quien la presidir4; Dra. Circe Almanzar,
Representante del Sector Empleador; Lic. Agustin Vargas Saillant, Representante del Sector
Laboral; Dr. Fulgencio Severino, Titular Representante del CMD; y el Dr. Porfirio Hernandez,
Consultor Legal Externo del CNSS, a fin de que evalle y revise desde el punto de vista legal y
de salud, la solicitud presentada por la DIDA de criterio formal sobre la Cobertura de atenciones
médicas por accidentes de transito, caso Sr. Juan Petronio Javier Adamés. Esta Comision
debera presentar su informe al CNSS para su aprobacion.




Resolucion No. 265-05: Se instruye a la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones
estudiar el tema del FONAMAT, sostener discusiones de fondo, revisar y evaluar los estudios
de factibilidad, a fin de que presente al CNSS una propuesta de solucion definitiva de aplicacion
de lo establecido en el Parrafo Il del Articulo 119 de la Ley 87-01

Resolucion No. 265-06: Se remite a la Comision Permanente de Salud la solicitud realizada
por el Sector Empleador de inclusién de la Artritis Reumatoide (AR) en el Catalogo de
Prestaciones de Servicios del Plan Basico de Salud (PBS), para fines de estudio y evaluacion,
y que presente su informe al CNSS en un plazo 60 dias.




