{

CNSS

CONSZITNAZIONAL DE SEGURIRAD S0CH,

Acta Sesion Extraordinaria No.394

; 16 de junic del 2016
ACTA N° 394 DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 16 DE JUNIO DE 2016
“Ano del Fomento de la Vivienda”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo
las Nueve y Diez horas de la mafiana (09:10 a.m.) del JUEVES 16 DE JUNIO DEL ANO DOS
MIL DIECISEIS (2016), previa convocatoria hecha al efecto, se reunid en Sesién Extraordinaria
el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones del CNSS, ubicado
en la 7Yma. Planta de la Torre de ia Seguridad Social de esta ciudad capital, con la asistencia de
los siguientes miembros: LICDA, MARITZA HERNANDEZ, Ministra de Trabajo y Presidenta del
CNSS; DR. WINSTON SANTOS, Viceministro de Trabajo; DRA. CARMEN VENTURA, Sub
Directora del IDSS; LIC. ANATALIO AQUINO, Sub Director del INAVI; DR. WALDO ARIEL
SUERO y DRA. MERY HERNANDEZ, Titular y Suplente Representantes del CMD: LIC.
CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ y DR. RAMON ANT. INOA INIRIO, Titulares
Representantes del Sector Empleador; DRA. ALBA MARINA RUSSO MARTINEZ, LICDA.

JACQUELINE MORA y LICDA. RAYVELIS ROA RODRIGUEZ, Suplentes Representantes del .
Sector Empleador; SR. TOMAS CHERY MOREL y SR. PROSPERO DAVANCE JUAN; :

Titulares Representantes del Sector Laberal; LICDA. HINGINIA CIPRIAN y DRA.
MARGARITA DISENT BELLIARD, Suplentes Representantes del Sector [aboral; LIC.
VIRGILIO LEBRON URBAEZ y LICDA. ARACELIS DE SALAS ALCANTARA, Titular y
Suplente Representantes de los Gremios de Enfermeria; LIC. EDWIN ENRIQUE
PEREZMELLA IRIZARRY y LICDA. TERESA MARTEZ MELO, Titular y Suplente
Representantes de. los Demas Profesionales de la Salud;, ING. CELESTE GRULLON
CHALJUB y LIC. FELIPE ENMANUEL DIAZ SOTO, Titular y Suplente Representantes de los
Profesionales y Técnicos; LIC. ORLANDO MERCEDES PINA y LICDA. KENIA NADAL
CELEDONIO, 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 los |

sefiores: DR. NELSON R_ODRiGUEZ MONEGRO, DRA. ALTAGRACIA GUZMAN
MARCELINO, DR. SABINO BAEZ, LICDA. DARYS ESTRELLA y LIC. JACOBO RAMOS.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio apertura a la Sesién Extracrdinaria
No. 394 y lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA
1} Aprobacion del Orden del Dia.
2} Lectura y Aprobacién de las Actas Nos. 392 y 393. (Resolutivo)

3) Informe de la Comisiones Permanentes y Especiales:
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o Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones: Renovacidon de Certificados
Financieros. {Informativo)

- 4&%@7

4) Observaciones sobre la Resol. No. 204-2016 d/ff 12/01/16, emitida por la SISALRIL, que
regula las pautas para la implementacién de la Resol. No. 375-02 del CNSS dff
29/10/15. Comunicacién de la DIDA No. 395 d/f 26/02/16. (Resolutivo)

b
>
5) Recursos de Apelacion interpuestos por: _
e las ARS: Universal, Humano, Palic, Servicios de lgualas Médicas Dr. Abel
Gonzalez, Simag, Monumental, y Dr. Yunén; contra la Circular No. 048295, emitida
por la SISALRIL d/ff 21/03/18, sobre el alcance de la atencién integral, segun lo
dispuesto en la Resol. del CNSS No. 375-02 dff 30/10/15. (Resolutivo)
e ARS PRIMERA, S. A. vs SISALRIL :
a) Oficio No. 050549, Sra. Tomasina De La Cruz
b) Oficio No. 050547, Sr. Jerry Antonio Quezada
¢) Oficio No. 0505486, Sra. Jenniffer Mufioz
d) Oficio No. 050545, Sra. Cindhy Margarita NOfez Betemit
e) Oficio No. 050544, Sr. Antonio Castilio Castillo
f)y Oficio No. 050543, Sra. Lucia Tiburcio Duvergé
» ARS Palic Salud contra el Oficio No. 050925 de la SISALRIL, d/f 03/06/16.
(Resolutivo)

6) Solicitud de la TSS de asignacién de fondos para reestructuracidén del Area de
Tecnologia, como parte de la certificacidon 1SO 27000. Comunicacion de la TSS No.

?/ 2016-1881 d/f 27/05/16. {Resolutivo)
‘ o 7) Propuesta Gubernamental de ajuste del per capita para la cobertura del FONAMAT del
Régimen Contributivo. (Resolutive)

T .
- 8) Tunos libres

L Desarrollo de Agenda

N@d 1) Aprobacién dei Orden del Dia.

<

ﬁ La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio inicio a la Sesidn Extraordinaria 394,
é después de haber sido comprobado el quérum; preguntd si habia alguna cobservacion a la
/ agenda del dia, no habiéndose preguntado nada, procedié a someter a votacién la misma.

1 Aprobado.
v

v

En cuanto a los turnos libres, solo fue solicitado por el Gerente General.
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2) Lectura y Aprobacion de las Actas Nos. 392 y 393. (Resolutivo)

l.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernéndez, sometid a votacién la aprobacién de las
actas Nos. 392 y 393. Aprobado con las observaciones remitidas.

Resolucion No. 394-01: Se aprueban las Actas Nos. 392 y 393, correspondientes a las

Sesiones Ordinarias del CNSS celebradas en fechas 19 de mayo y 02 de junio del 2016,
respectivamente, con las observaciones realizadas.

@1 \]L U Lo T é‘)

3) Informe de la Comisiones Permanentes y Especiales: _
¢ Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones: Renovacion de Certtificados

Financieros. (Informativo) \?)ZQ
El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedid a dar lectura al informe
de {a Comisidn, el cual forma parte integra y textual de la presente acta. (Ver documento ,
anexo) "‘%)

Resoluciéon No. 236-01 d/ff 8/04/2010. Vencimienfo Cerlificados Financlferos segin
comunicacion de TSS No. GG-TSS-2016-2131 d/f 06/06/16

Desarrollo

7
El Ing. Henry Sahdala, Tesorero, informé via comunicacion No. 2016-2131, el vencimiento de %
un (1) instrumento de inversion por 50 Millones 3 pesos con 94/100 y fa disponibifidad de 40
Millones de pesos como superavit de las recaudaciones del mes de abrif, segun el siguiente
detalfe:

Entidad instrumento Tasa Vencimiento | Monto

%/
Banco de Reservas { 402-01-314-000136-9 | 10.85% | 08/06/2016 50,000,003.94 %}

Superavit Abril 2016 40,000,000.00

Total disponible para reinvertir 94,000,003.94

Las propuestas de la Banca Multiple, se presentan a la baja en relacion a la semana anterior y
se detallan a continuacion: '

Entidad Plazo en dias
30 60 a0 120 150 180 360 720
/:
Banco Popular 8.25% 9.25% 9.25% 9.25% 9.25% 9.25% - -




&

N CNSS

by " CONSEXYNATKNM, LF SEGUPINAD SQCIAL

§ ’ Acta Sesion Extraordinaria No. 394
S 16 de junio del 2016

Banco de Reservas 9.20% 9.20% 5.20% | 9.10% | - 9.10% - -

v7 Banco BHD Ledn 8.90% 9.05% 8.65% 8.50% | 8.29% | 8.00% | 830% | 5.00%

{ ! Banco del Progresc 8.50% 8.25% 8.00% 7.00% - 7.00% | 7.00% -

7 Asociacion Popular 5.00% 5.00% 5.00% 9.00% | 5.00% | 9.00% | 9.00% : 8.55%

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

g ARATTAN
Plezne/DHas *AIPEY =00 SUDNETED CAPITAL pray X LALORES kaias

i 9.25% 2.35% - $.50% . 3
0 A% 2.5% . 15% _ - 4.40%
8 9.7%% §4% G4 15% 205 9.15%
120 2.5 EX- e 435% 7.85% a1 L%
130 9.30% 0% - - FH%
180 93% §38% 9905 - 92% 905%
W 9.3% 57% 2R . 238 230%

i) 2.3% 8.87% - . .

Las propuestas de los Puestos de Bolsa autorizados se detallan & continuacion:

Entidad Plazos en dias
30 60 80 120 150 180 360 720

1/;’/://;/ ALPHA 9.25% | 9.60% | 9.75% | 3.50% | 9.50% | 9.50% | 3.50% | 9.50%
':'/";; Ca 9.30% : 9.30% | S.40% | 9.40% | 9.50% | 9.50% | 5.87% | 9.87%

UNITED CAPITAL - - S.40% | S.85% - 9.850% | 10.25% -

BHD LEON 850% | 8.25% | 7.95% | 7.85% - - - -

PARALLAX VALCORES - - 9.05% | 2.15% | 9.20% | 9.25% | 9.35% -

EXCEL 8.90% | 9.00% | 5.15% | 5.20% - 9.05% | 9.30% -
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Luego de analizar las diversas propuestas y la distribucion actual de la cartera, los Miembros -
de la Comisién acordaron por unanimidad invertir RD$50 millones en el Banco Popufar a 180
dias con tasa anual de 9.25%; y RD$40 millones en United Capital a 360 dias con tasa anual
de 10.25%.

Como resultado de la inversion aprobada, la cartera de inversiones de la Cuenta Cuidado de la
Salud queda en 6 mil 463 millones 45 mil 235 pesos con 11/100 (RD$6,463,045,235.11),
distribuidos de la siguiente manera:

Carterade inversidon de la CuentaCuidado de ia Salud de las Personas
del SFS del Régimen Contributivo
RDS 6,463,045,235.11 al 06 de junio dei 2016

AR Universatl
50.000,000.00
a.77%

Paraiiax Vaiorss ot
289,347,524.75. 204,497,772 .0L
& 6535

Bancade! Progresc
&5.000,000.00
©.95%

Bancode Reservas
2,006 7948 757 .55
AR5

Alphavaiores

Jams

283,043,076.29
5.629% TT—

Asociacidn Popuizsr

285.583,200.00 \
5.87%%

LMt o B P s
%33,778,685.94
5.80%

—Banco Popuiar

Banco Centrai 1,500,000,185.00

BOO SO0, 00000 23.Z23%
12.38%

4) Observaciones sobre la Resol. No. 204-2016 d/f 12/01/16, emitida por la SISALRIL,
que regula fas pautas para la implementacion de la Resol. No. 375-02 del CNSS d/f
29/10/156. Comunicacion de la DIDA No. 395 dff 26/02/16. {(Resolutivo)

l.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio la bienvenida a la Licda. Nélsida
Marmolejos, Directora de la DIDA, a los fines de que nos dé su parecer con relacién al tema
que nos compete en este caso, tiene usted el uso de la palabra.

l.a Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, muchas gracias Sra. Presidenta, Sres.
Consejeros, por fa invitacion, estamos con un equipo técnico-médico, de defensoria y legal de
la institucion porque el tema tiene bastante aristas, como muy bien se expresa en la
comunicacion, y hemos querido recrear las informaciones gque hemos mandado, vy
agradecemos realmente que nos permitan esta oportunidad para poder argumentar las
observaciones que hemos hecho a la resolucién, que dicho sea de paso no viene de la misma
resolucion de la SISALRIL ya emitida, sino que ya habiamos hecho varias reuniones con la
Superintendencia antes de que esta resoifucion saliera.
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Habiamos hecho una serie de sugerencias y algunas fueron tomadas en cuenta, perc que ofras
no, lo que nos ha creado, y ustedes son contestes de ello, una situacién generalizada en la
poblacién, de descontento por la inobservancia de 1a resolucion en cuestion.

El tema que nos ocupa realmenie, nosofros quisiéramos como estamos manejando
resoluciones cotidianas del Consejo, hay algunas cuestiones de principio que creo deberiamos
de tomar en consideracién para cuestiones futuras y gue deberia de llamarnos la atencién, para
hacer algunas revisiones a la parte de los reglamentos mismos del Consejo, porque creo gque
estamos incurriendo en situaciones que nos traen a esta situacidon que tenemos hoy. Lo
primero es que si el Consejo emite una resolucién como instancia maxima del Sistema,
establece conceptos vy criterios, ;cémo ese Consejo envia a un organismo inferior para que le
dé una interpretacion a una resolucion que ya él ha emitido?, lo gue frae como consecuencia lo
siguiente, y ahi es que llamamos la atencién: cuando el Consejo emite una resolucién desde el
punio de vista de Derechc Administrativo, esa resolucién es apelable en el Contencioso
Administrativo y no tiene efecto suspensivo sus acciones.

Ahora bien, cuando el Consejo emite una resoluciéon y manda que una Superintendencia haga
una interpretacion o una adecuacién de esa resolucién, y esa Superintendencia, como en &l
caso gue nos ocupa, emite esa resolucion interpretando o que ha dicho el Consejo, corre
riesgo, como en efecto ha corrido, de que entonces el que es afectado interponga una
apelacién ante el Consejo, ilegaimente decimos nosotros, suspende la accién de esa
resolucién, o que no sucede cuando son resoluciones del Consejo. Si la resolucion la emite la
SISALRIL, yo interpongo mi apelacién ante el Consejo, y ya dicha resolucién no tiene efecto de
ejecucion y ia paro. ;Qué comodo?, pero ia ley dice que una resolucidén no puede parar lo que
dice la ley, y mucho menos una normativa del Consejo puede ser parada por una resolucion de
una Superintendencia.

Hay una dicotomia que no es legal en el Reglamento del Consejo, el Consejo no puede decir
que cuando un particular se querella con una resolucion de esa Superintendencia, en el caso
que se trate, se pare el efecto, porque vamos a estar en ese jueguito siempre, y el Consejo

_~7nunca tendra autoridad, ahora mismo no tiene autoridad, nosotros tenemos cientos de casos

porgue no se esta cumpllendo ia Resolucion 375-02 en ninguno de sus aspectos, ni en
medicamentos, ni en reconocimiento de coberturas, etc. Entonces, llamo la atencién antes de

; entrar al fondo de esta situacion, porque hay un procedimiento administrativo que no es

correcto, porque si estamos suspendiendo, como en efecto se ha suspendido, 1a aplicacién de
esa resolucién, el Consejo suspendié el pago de la capita por ese concepio.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, nos siguen cobrando y no estan dando
los servicios.

l.a Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, no se estan dando los servicios como
establece |a resolucidén, no se estan dando asi, estan violando la resolucién de la SISALRIL,
estan violando la resolucién del Consejo porque esta apelada, hay suspension, pero si hay
suspension de beneficios, tiene que haber una suspension del dinero porque una cosa tiene
que ver con la otra, entonces asi no se puede conseguir un sistema de seguridad social creible.

NN - 6
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Esas son las situaciones de fondo que creo que tenemos que reflexionar como Sistema, para
mantener su credibilidad sobre todo en la poblacién, que cuando ve una resolucién como ésta 2
se siente protegido, pero cuando ve que cuando quiere hacer uso de ese derecho y de esa \&;
proteccion, y no la encuentra, inmediatamente el Sistema pierde la credibilidad. Entonces, hay
que revisar esos mecanismos porque estamos como en una selva vietnamita que cualquier
lugar que usted pisaba de aquella época, le explotaba una mina, asf no podemos seguir. .>

Con relacion al fondo de la resolucién creo que gueda muy claro para los sefiores Consejeros
lo que ha sido nuestra posicion con relacién al contenido y la forma. Hay varios puntos, como
ustedes pueden ver, de la resolucion, que estamos llamando la atencién, ya lo habiamos hecho
a la Superintendencia, y después como organismo superior al Consejo en varios 6rdenes, ﬁ
estamos pidiendo la descripcién exacta del alcance y aplicabilidad de [a resolucién, aspecto de
relevancia interpretativa a la hora de valorar cobertura, en razén al conocimiento de una ~ Oy

atencién integral. O, -
Voy a solicitar al Dr. Fribioc Castellano, que es nuestro Asesor Médico, que maneja este o
concepto, porgue lo tiene mucho mas preciso que yo. @

El Asesor Médico de Ia DIDA, Dr. Fribio Castellano, realmente cuando salié la resolucion /}4’/

ya en todos los paises desde hace muchos afios, o sea, la medicina tiene que ser integral, el &/
tratamiento de las personas debe ser integral. Entonces, en la resolucion hablaba del alcance
que tenia el concepto integral, y decia, todos los medicamentos necesarios, y cuando nosotros
decimos todos los medicamentos necesarios, estamos incluyendo ahi, que lo dice la misma
resolucidn, todos los que son tecnologias sanitarias, entendemos como tecnologias sanitarias
los que son los medios diagnéstico, los medicamentos, los procedimientos quirtrgicos, todo fo -
gque se usa en el arte de sanar una persona, y en ese concepto hemos recibido una avalancha
de reclamaciones por procedimientos y tratamientos de los afiliados que no se estan prestando,
por ejemplo: tenemos pacientes que tienen que realizarse un trasplante renal, pero pasa que
para llegar a un trasplante renal hay que hacer pruebas de histocompatibilidad, hay que hacer
un sinnumero de pruebas, a muchos hay que colocarle una fistula artero venosa, o sea, una
serie de cosas que si no se realizan, entonces el procedimiento final no se podra llevar a cabo.
Ahi entra lo que es el concepto de atencion integral, cuando todos esos pasos gue son
necesarios para llegar a un final feliz, estan cubiertos dentro del catalogo, pero no es asi.

Lo mismo sucede con los procedimientos ortopédicos, de nada me sirve que al fracturarme el
fémur, lo que esta contemplado es simplemente la colocacidn, pero no me cubre el material,
que a veces resulta hasta mas costoso que los mismos honorarios médicos. Entonces, pasa
con los pacientes que se fracturan un fémur, que no sea por un accidente, una ama de casa
haciendo sus quehaceres domésticos, se cae, se fractura el fémur, pero el material de
osteosintesis necesario no esta cubierto, ni los seguimientos, la atencion integral manda a que
las personas sean atendidas desde el momento mismo del padecimiento hacia su insercidn en
la sociedad, es decir, contintia con la rehabilitacion de la persona.

El concepto de integral es amplio, lo mismo sucede con las atenciones de alto costo, la mayoria
de los medicamentos que se usan actualmente para el tratamiento del cancer no estan

7:.
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D contemplados dentro del catalogo; yo tengo un cancer, y pasa que el medicamento que me
\ indica mi médico no esta en el catalogo, ;donde esta la atencién integral?, ahi se cae, y mas si
. hay pruebas diagnostica, una angliotomografia, cualquier medic diagnoéstico necesario,
> tampoco esta contenido. Entonces, el concepto de atencién integral quedé claramente
- delimitado en la resolucion, sélo que no se esta aplicando, y no tenemos acceso a la atencion

integral tan reclamada por todos.
La Directora de [a DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, un segundo aspecto que estamos
27>, también llamando la atencidn, es el aspecto concretamente del material de osteosintesis y todo

. eso ya hay sentencia de los tribunales ordenando a las ARS a que cubran esas patologias,
L es0s procedimientos; como Consejo también tenemos que ir apareando las situaciones para ir
ganando terreno en |o que son las prestaciones que se deben otorgar en el Plan de Servicio de
Salud.

El otro punto que hay es una observacion gque hacemos al concepto de la resolucién, gue
establece una fecha para la cobertura de afiliacidén para los recién nacidos, nosotros decimos
esto no es procedente, y en la reunién que haciamos para justificar esto, uno de los aspectos
que consideramos que son los mas elementales, la dificultad que tenemos si ponemos fecha de
afiliacion, es que si un nific nace, tiene un problema y hay que darle cobertura, lo que se toma
en cuenta es la fecha de afiliacién, la burocracia para la fecha de afifiacidén que si ya le tocd o
no le tocd, que si tiene los 80 dias o si no lo tienes, eso puede costarle la vida a un nifto que
esté en intensive, en lo que llega esa cobertura.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, pero dice que es hasta el afo.

La Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, si, pero no es el concepto de cuando se
da el servicio porque la resolucidn de SISALRIL habla de cuando se renueve la fecha de
7afiliacion. Nosotros decimos que no, hay una ldgica para eso, si el nifio nace hoy, y tiene
problemas de nacimiento, va a una UCI, le dan o no le dan el servicio, se lo dan porgue tiene la
cobertura de los 60 dias, y cuando se &filia a los dos meses (o 80 dias), suponiendo para partir
de la logica que tiene la Superiniendencia, cuando comience la afiliacién lo que se ha gastado
{durante esos 60 dias 1o van a incluir en el millén de pesos.

Entonces, reconozcanme la fecha de nacimiento y no la fecha de afiliacion, no sé si me explico
claro, cuando nace el nifio por vocacidn la ley manda y se le da, que durante los 60 dias,
aungue no tenga los papeles, tiene derecho a la cobertura, pasan los 60 dias y el nifio esta en
cuidados intensivos, ya tiene $800,000.00 gastados del milién de pesos, vamos a suponer, si
tomamos en cuenta lo que decimos, que sea la fecha de nacimiento, eso vale normalmente
para el millébn de pesos, o sea, le quedarian 200 mil pesos cuando se regularice su situacion.

Aparentemente pareciera que estariamos defendiendo las ARS, que les estamos defendiendo
dinero, pero no estamos defendiendo eso, estamos defendiendo el hecho de la continuidad del
servicio que tendra el afiliado porque en la suspension para arreglar papeles, puede conllevar
ta muerte del infante. Le ponemos oposicién de la fecha de nacimiento, y ponemos el ejemplo
de gue no o van a descontar porque ésta es la Unica manera de que podemos hacer
conciencia de decir que si tengo 800 mil pesos gastados a los 60 dias, la ARS me lo reconoce,
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dird usted esta regularizado, pero hay 800 mil ya consumidos ahi; entonces, para una cosa vale -
y para la otra cosa no vale. Por lo que, nosotros decimos que en vez de tomar como referencia ),
la fecha de afiliacién, se tome la fecha de nacimiento que es que el nifio tiene vocacién de .
afiliado, y asi no va a tener ningan problema en lo que llegan los papeles, y seguira recibiendo \-}7
su servicio sin ningun tipo de interrupcién porque como quiera se lo van a descontar, o sea, ese .
dinero se lo van a descontar cuando entre a la afiliacion; y si se han muerto ya, los 200 mil, 300 :>
mil o 500 mil que le queden por usar, no lo va a poder usar por un problema burocratico, pero
estara descontado.

Entonces, o que pedimos es que a la hora de hacer esa valoracidn, esa conceptualizacién de
que se va a tomar en consideracion la proteccion, que sera renovada al cumplimiento del
primer afio de la afiliacion, que sea al primer afio de vida porgue recuérdense también que al
nifio es una cobertura de un afio, el recién nacido al afio no tiene mas cobertura, pasa a ser ya
no un recién nacido sino un afiliado potencial igual que todos, o sea, que esa es otra de las
situaciones que estamos planteando.

Ofro aspecto que tenemos aqui es que se evidencia la falta de validacion y reconsideracién a la
posicién de esta direccién, en cuanto a la manera excepcional para otorgar la famosa cobertura
de los $8,000.00 de medicamentos, que ha sido el pandemdnium mas grande que hemos
tenido. La resolucion tiene dos interpretaciones, obviamente la que estamos dando, la
poblacion que viene a reclamar cotidianamente y la que se le ha dado por parte de la
Superintendencia, técnicamente se hacen unas argumentaciones gue con nimeros, dan, pero
socialmente lo que es este Sistema, esos numeros no cuadran, incluso cémo se explica A\
técnicamente en la SISALRIL que con la resolucion el afiliado termina perdiendo $414.00 de Q

cada $8,000.00 que le tocaria, 414 por 100 no es mucho, perc por un millén es mucho, y por
dos millones son mucho mas, cada afiliado estaria perdiendo 414 con ese sélo tipo de

}
aplicacion. Cﬁ/

La resolucién le crea unos parametros para la entrega de cobertura, dice que los $3,000.00,%

que los $5,000.00 se entregaran de manera proporcional al tiempo que le corresponda al
afiliado renovar la cobertura, o sea, renovar [a afiliacion, la fecha de afiliacién, si me afilié el
primero de enero, voy a tener derecho a usar los $5,000.00 hasta enero, con un
fraccionamiento, en julio voy a tener tanto, en agosto tanto hasta que llegue que se cumpla el Z
afio, eso es lo que dice la resolucion de ia SISALRIL. ‘Kﬂ

Entonces, eso no puede ser, en primer lugar el otorgamiento de medicamentos nunca ha tenido
gradualidad, si tenia tres mil pesos, tenia una receta, iba y me daban mi tres mil pesos con la
receta que tenia, y ya el afio entero no tengo mas nada, no tengo absolutamente mas nada, se
fueron los tres mil pesos, pero ahora como hay un beneficio que me lo van a dar a partir de una
resolucién del Consejo, entonces se lo voy a poner en gradualidad, pero estas cobrando todos \
tos meses el monto fotal de esa capita que te estd pagando el Consejo. Debemos hacer %5
constar que dicha resolucidn se empezé a implementar el primero de diciembre, la resolucion S
del Consejo fue el primero de noviembre, pero las ARS no la aplicaron, ni esta resolucion la
aplica el primero de noviembre, la resolucion dice primero de diciembre, entonces se le dio de
gratis, por ese concepto las ARS octubre, noviembre y diciembre tres meses de gratis por esa
cobertura, sin darle un sélo servicio al afiliado, y cuando se lo van a dar se lo quieren fraccion




CNSS

. CONSEJINADDNAL DE SEGURICAD S0CIAL
j Aeta Sesion Extraordinaria No.394

. 16 de junio del 2016

\‘__jh también, pero al nuevo afiliado si necesita los 8 mil pesos, se lo dan de una vez, o sea, que el
e afiliado viejo esta penalizado por tener mucho tiempo en el Sistema y el nuevo no.

Son de las situaciones que quisimos evidenciar porque como ustedes sabrén, fa DIDA lo tnico
que hace es abogacia con los problemas de los afiliados, esto que esta aqui, ustedes lo ven,
esto es aqui solamente, se lo quisimos traer, son expedientes que soélo cuatro personas que
. tenemos para trabajar todo esto, y esto solamente es la central, y por ese concepto, sin tener
que ver con las otras cosas, por ese problemita, nada mas miren, la gente esperando y otras
muriéndose, tan real como eso porque estamos hablando de salud y de vida, no estamos

:“Q i {E hablando de un pagaré que puedo mandarlo, traerlo y Hevarlo a un fribunal, estamos hablando
de la vida de personas; algunas veces diran que somos algo impaciente, pero ustedes saben
1¥a! que cuando la gente esta alla abajo, para eso es que nos pagan, esa es nuestra funcidn, recibir
~=-<gf esa gente, tramitarla, venir aqui para hacer nuestra abogacia, pero la solucion no estd en
QQ nuestras manos. Y queremos dejar constancia, por o menos de esta situacion porque es el dia
a dia de la gente que viene aqui.
j

A Hay otras situaciones que estan plasmadas en esa resolucién, le voy a pedir a los médicos que
\ me ayuden, porque esas son las partes de los protocolos médicos que Don Fribio, & es el
3 Gerente en Salud, tiene otra profesién, pero son los gque tienen la parte de salud.

El Gerente de Salud de la DIDA, Dr. Fribio Castellano, de nuevo caemos en lo que es &l
alcance de cobertura porque la resolucion mandaba al uso de los medicamentos del catalogo
hecho por el Ministerio de Salud Publica, iban a ser los protocolos de las sociedades genética,
g que en caso de no existir, también iban hacer manos de los protocolos o guias internacionales
' _AF8ra garantizarles a los afiliados lo necesario para su tratamiento, es decir, si tengo un proceso,
“/una enfermedad, y las guias nacionales, internacionales o especializadas dicen que el
tratamiento que lleva es éste, entonces la resolucidn mandaba a la ARS autorizar ese
tratamiento, cosa gue en la actualidad no se esta haciendo. Entonces, esa es una parte
importante porque vimos que si hos agarramos a los protocolos, muchos de los problemas iban
a estar resueltos porque los médicos lo que hacemos es tratamientos en base a guias,
protocolos, ya sean nacionales e internacionales, pero eso no se esta cumpliendo, esa es una
parte.

Lo mismo pasa en las emergencias donde se dan muchas situaciones que es bueno gue en
este escenario tomemos conciencia, para ver cdmo tratamos de remediar 1os problemas que se
dan alli, donde los prestadores se la inventan muchas veces para que los pacientes no sean
vistos en la emergencia, es decir, tenemos gjemplo personas que van a una emergencia, tienen
una fractura, pero el médico llama y dice traemelo a mi consulta, inmediatamente esa fractura
pasa a un consultorio, deja de ser una emergencia porque sabemos que la emergencia tiene
una cobertura de un 100%, pero cuandec pasa al consultorio, entonces ya se convierte en una
consulta, en gasto, etc.

l.os gastos en emergencias se dan por situaciones diversas, y los medicamentos muchas
veces no estan en la emergencia, entonces los afiliados cargan con los gastos de los
medicamentos que necesita para su estabilizacién, cosa que es contrario a lo que mandan las
reguiaciones del Sistema.
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Hay algunas resoluciones que se habian emitido antes como es la 175-09, la 227, que tocaba
ya lo que es parte de la integralidad en la atencidon de los pacientes, pero que la Ultima vino a
ponerle, como decimos, el cascabel al gato. Entonces, se dan situaciones de procedimientos
que no estan contenidos, como son los tratamientos del cancer, que es el pan nuestro de cada o
dia, aparte de los medicamentos estan los que son las radioterapias, muchas no estan _
contenida, la 3D no esta contenida, la IRM no esta contenida y eso es lo que indican los H
medicos realmente, tenemos lo que son los medicamentos de quimioterapias y radioterapia, lo '
que se esta haciendo ahora es que se estan fraccionando, la resolucion manda a que el afiliado _>
debe pagar un solo tope, o sea, voy a pagar si me estan dando dialisis por el afio completo de 9
dialisis un solo copago con un tope de dos salarios minimos nacionales, pero si me lo '{Z--M“
fraccionan voy a estar pagando copago cada vez que el médico me indique un ciclo de tres y

cuatro, pero sabemos que la hemodialisis se dan tres veces por semanas durante el afo,

entonces, es un solo copago, cosa que no se esta haciendo en la actualidad, y mas cuando se o
combinan fa radioterapia con la quimioterapia, si se combinan también sera un solo copago,
aungue me dé todas las radioterapias y todas las quimioterapias que sean necesarias, voy a
pagar un solo copago, pero en la actualidad eso no se estd haciendo, y los afiliados estan
pagando independientemente copago por radioterapia, copago por guimioterapia y copago por
ciclo, cosa que no puede seguir sucediendo.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, hay un tema que tenemos
necesariamente que tomar en consideracion, el que puede lo mas puede lo menos, este es el
maximo organismo del SDSS, entonces, si un estamento jerarquicamente inferior malinterpreta
una resolucidon de este Consejo, lo Unico que hay que hacer es dejar sin efecto esa resolucién
de la SISALRIL, y este Consejo o puede hacer, y esta resolucion que emitimos se basta por si
sola, ese es el remedio, no seguir dandole larga al asunto porque esta resolucién no necesitaba
ninguna interpretacion; ademas, a ellos no se les mandé hacer ninguna interpretacion, se les
mandé a publicar nada mas y a darle seguimiento, fue lo Unico, no tenemos que seguir !
debatiendo lo que hizo la SISALRIL, es dejar sin efecto la resolucién de la SISALRIL.

La Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, creo que efectivamente en el caso de la
Superintendencia podria tomarse en consideracion lo que serian aspectos eminentemente
administrativos, de como se apilica.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, eso nada mas, y eso fue lo que se le
mando a hacer.

La Directora de la DIDA, lLicda. Nélsida Marmolejos, de cémo se aplica porque la
Superintendencia tiene que establecer la modalidad y la aplicacién, pero no [a interpretacion
conceptual de lo que ha dicho el Consejo, es lo que nosotros entendemos.

La otra cosa es que hay una situacién que se nos esta dando con relacién a la cobertura que
esta dentro del tope, o0 sea, si discutimos el tema del tope de medicamentos, si se le esta
aplicando por ejemplo a los subsidiados un tope, porque se le reconoce el tope de PDSS a los
subsidiados en la practica, y no se les reconoce entonces los derechos que se estan dando
aqui ampliado la cobertura para los subsidiados, por qué una cosa si y otra cosa no, para lo
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subsidiados, le pongo una camisa de fuerzas a un pobre, para que tenga un tope de un millén
de pesos, pero entonces las acepciones y los beneficios que se busca para ese afiliado en el
Contributivo, se lo quitamos entonces al Subsidiado, y a los pensionados, ninguno de los dos
estan incluidos en esta resolucion, cosa que no nos explicamos.

Para estar acorde con lo que dijo la Presidenta del Consejo, efectivamente es una potestad de
ustedes hacer las valoraciones y ponderaciones de iugar, nos hemos limitado a ser voz de
estas cosas que estan aqui. ;Preguntas, aclaraciones?

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, muchas gracias Dofia. Nélsida y a todo
su equipo, ustedes son los que mas viven el dia a dia, nosotros nos envolvemos en nuestros
temas administrativos y demas, y ustedes son realmente los que tienen la situacion, pero
gracias de corazon, este Consejo le agradece enormemente porque nosotros ni siquiera nos
habiamos dado cuenta del alcance, de la magnitud del dafio ocasionado, de cdémo esta
resolucion fue castrada.

Nosotros como Consejo hicimos una resclucién ponderada, pensada para realmente dar lo que
es encaminar el SDSS8 a lo mas parecido a una seguridad social, fue un trabajo hecho con
mucha dedicacion y tiempo; en donde nos invelucramos las maximas autoridades de cada uno
de los Sectores (Empleador, Laboral y Gubernamental) desde el despacho del Ministerio de
Trabajo, nos enfocamos en esta resolucion, que fue aplaudida por todos los sectores, por los
empresarios principaimente gue iban a dejar de tener que estar comprando cobertura adicional
a sus empleados, principalmente porgue fue una resolucidn hecha para eso, por esc se
aumenté la capita.

Entonces, esta resolucion se basta por si sola, y no mandé a interpretar nada, lo Unico que se
les dijo fue gue revisaran la aplicacion de lo que se iba dando porque esa es su funcidén no
interpretar lo que nosotros hacemos, pero no fue que modificara ni interpretara lo que nosotres
“habiamos hecho porque eso esta clarisimo. Por lo que, este Consejo lo Unico gque tiene que
hacer es dejar sin efecto la resolucién de la SISALRIL, y que se acoja sencillamente a lo que es
su funcion, revisar si el afiliado esta recibiendo los beneficios de esa afiliacion, y si en un afio
hay alguna situacién que tendria que ser modificada, se modificaria, ellos nos remitirian su
propuesta al respecto, y nosotros somos al final los que decidimos.

T
W Considero que estamos listos para resolutar, este Consejo tiene la autoridad para dejar sin
0 efecto la resolucién de la SISALRIL por su inferpretacion, gue no se le mandoé a dar ninguna
Q interpretaciéon sino publicar, ese fue el mandato, esta resolucién habla por si sola y no es
atacable por lo menos en este Consejo, y en el TSA todos los jueces estan dando a favor de
é esta resolucién porgue nosotros estamos por encima de [a SISALRIL, y van a seguir surgiendo
/ casos, y cuando viene a ver, nos va a explotar a nosotros encima, una situacién que otros han
A creado.
V4
El Consejero Ramoén Ant. Inoa Inirio, esta resolucién ha sido objetada, creo que en mas de
una ocasidén, porque me parece que incluso una parte la objetd ayer, hay recursos en el
Consejo.
. /
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La misma Sra. Nélsida mencioné aspectos de esa resolucion con lo cual ella esté de acuerdo,
entonces me parece que revocar esa decisién sin que haya un analisis previo, no seria lo mas
prudente, creo que debemos analizar eso profundamente en una Comisién.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, pero mientras tanto las ARS estan
cobrando el capita y no estan dando los servicios, y nosotros vamos a quedar como unos
ladrones, apoyando una vagabunderia de este tipo. Si ustedes quieren lievario a una comisién,
a permanecer en letargo, vamos a tener que permitir que le sigan pagando la cépita a las ARS.

El Consejero Ramén Ant. Inoa Inirio, no estamos de acuerdo con las injusticias, ni con
cobros indebidos, pero habria que probar eso porque no se puede tomar tampoco como clerto
una acusacién.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, cuantos millones estan cobrando las
ARS, y si este pais se da cuenta de una cosa asi, como vamos a quedar nosotros?

El Consejero Ramoén Ant. Inoa Inirio, las informaciones que nosotros tenemos es que estan
dando el servicio, hay inconvenientes y todos sabemos, sobre la interpretacién de varios
aspectos de esa resolucion, y creo gue lo mas conveniente seria que asi como se discutid y se
negocid, pues volver a sentarse para tocar esos aspectos, y donde no hay acuerdo, egar a un
consenso, en donde efectivamente haya algin inconveniente, pero nosotros estamos de
acuerdo que esa caso vaya a una comision, gue se examine con urgencia el tema y se saque
la recomendacion correspondiente porque no vemos prudente que se revoque una decision
cuando no la hemos estudiado, yo mismo no conozco ni siquiera la informacion porque ayer fue
que recibimos, en |a tarde, estas comunicaciones, incluyendo |2 de la DIDA.

Entonces, eso conlleva que haya que estudiarlo, no podemos en base a unas informaciones
que da la DIDA, que pudieran ser ciertas en algunos aspectos, pero incierias en otros, pudieran
ser también totalmente infundadas porque son informaciones que dan los afiliados y que hay
que verificar, y por eso nuestro planteamiento como sector, es que eso se lleve a una comision
conjuntamente incluso con los demas casos que hay sometidos de observacion y apelaciones,
para gue se conozca con urgencia porque este es un caso que amerita gue se conozca con

urgencia; pero no Presidenta, no estamos de acuerdo con que se revogue una decisién con la ;

que incluso la DIDA esté en parte de acuerdo, y probablemente alguno de nosotros.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, la DIDA no dijo estar de acuerdo con la
resolucion de la SISALRIL, todo lo contrario.

El Consejero Ramon Ant. Inoa Inirio, hay una parte que ella dijo estar de acuerdo, la que
habla sobre la integralidad.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, nuestra resolucion es la que habla de
integralidad, la resolucion de la SISALRIL no dice nada de integralidad, habla de
proporcionalidad, y eso es lo que cred el problema.

El Consejero Ramoén Ant. Inoa Inirio, no, la SISALRIL amplia el concepto.
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@_{D L.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, olvidense de esa resolucion por favor,
que este es el dafio mas grande que se le ha podido hacer al SDSS.

Ei Consejero Ramén Ant. Inoa Inirio, por eso vamos a estudiarla.

| 2 Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, esa distorsion esta creando todos los
problemas, a ellos no se le mandd a que interpretara porque esto esta clarisimo; dejen de
seguirle pasando la mano a esta vagabunderia, esta resolucidn es lo tnico que ha parido este
Consejo en donde el afiliado se siente que es persona, que es considerado, esto es un tema de
envergadura social, una deuda grande que tenemos como Sistema, y si se permite que se
castre esta resolucidn, nosotros no tenemos Sistema de Seguridad Social, debemos cerrar
\v% esto, y no quisiera ni pensar que a uno de ustedes se les presente un problema de salud y que

>~ no le apliqguen esta resolucion, sino que le apliquen su interpretacion, a ver qué pasara con la
vida de uno de ustedes.

El Consejero Ramén Ant. Inoa inirio, recuerde que es la decisidon del Superintendente de
Salud. :

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, pero el Superintendente no esta por
encima de nosotros, tenemos que tomar decisiones en este Consejo como maxima jerarquia
del Sistema, y nosotros no tenemos que andar con ficherias, con un asunio que nos damos
cuenta de antemano, que fue maliciosamente hecho.

. 4 El Consejero Ramén Ant. Inoa Inirio, eso es un problema del Superintendente, ahora
’ nosotros tenemos que analizar ese planteamiento, y naturalmente hacer la recomendacion
pertinente.

i

El Consejero Prospero Davance Juan, nuestro sector entiende que este Consejo es un

organo que aparte de legislar, también tiene la responsabilidad de vigilar porque la ley se ha

aplicado a todos los ciudadanos y ciudadanas que pertenecen al SDSS, y que los servicios
~lleguen a la poblacién sin cometer injusticia y sin discriminacion.

Esa resolucion recuerdo que costdé mucho trabajo ponerse de acuerdo cada uno de los
sectores, hubo varios cuartos intermedio para buscarle una salida, cambiar términos, y cuando
entendiamos que habiamos llegado a un feliz término, y que se ha anunciado con bombos y
platillos de que hicimos algo en favor de los afiliados, mas adelante hubo una reclamacion de
las ARS de que la aplicacidn a ellos les perjudicaba, y no obstante aclarar toda esa parte,
ahora nos sorprendemos de que donde dice digo, dice Diego, y esc es muy peligroso porque
este Consejo caeria en un nivel de credibilidad cuando anunciamos una cosa y en la practica
escribimos otra, por lo que hace la SISALRIL como parte del Sistema, y si no se corrige,
entonces estariamos actuando con falsedad frente a la poblacién.

Considero que, es un tema muy delicado por varias razones: primerc se ha hablado aqui de
gue las ARS han cobrado tres meses por una capita sin prestar el servicio, ese dinero se lo
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embolsillaron, pero después en esos términos que han utilizado, también han castrado |a 3
aplicacion de la resolucion del Consejo. \;}

Estoy totalmente de acuerdo con la propuesta de la Ministra de que debemos suspender la
aplicacién de la resolucidon de SISALRIL, que ha hecho una interpretacion al margen para >
aplicarlo en favor o en contra, no sabemos por qué; pero también estoy de acuerdo con el ~
Sector Empleador de gue no simple y llanamente lo suspendamos, sino que también
conjuntamente con la medida de la suspension, que una comision haga una evaluacion de
todas las denuncias que ha hecho la DIDA, y que mas adelante le pueda rendir también un
informe al Consejo, pero esto no para que nosotros suspendamos una mala interpretacion, una
aplicacién errdnea que a través de un documento que ha elaborado la SISALRIL, dando una
interpretacién totalmente diferente al sentido de lo que el Consejo habia adoptado.

Nuestra posicién es que se suspenda inmediatamente esa resolucion de {a SISALRIL, y que se
nombre una comisién para que en un plazo establecido, presente un informe a los fines de
nosotros tomar una decisién porque es un asunto de emergencia que tiene que ver con una
poblacidon que estd esperando un servicio, y no le estan recibiendo, y nos podrian hacer
piquetes, esto nos traera muchisimos problemas y criticas. 57

En consecuencia, planteamos que se anule la resolucidén de fa SISALRIL, y que se nombre una Y‘
comision, a la que se le establezca un plazo de 8 a 10 dias, para que presente un informe, si es
necesario convocar una sesion de Consejo extraordinaria, la convocamos, porque €s un punto
importante y no nos podemos dormir.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, la posicién del Sector Laboral es una f
posicion aceptada, y creo que tenemos que poner los pies en la tierra, y asumir para qué (Z)/
estamos aqui sentados.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, muy buenos dias a todos. Ministra nosotros no
podemos estar mas de acuerdo con usted, pero ademas de eso nos sorprende como la DIDA, vy
que me disculpe Dofia Nélsida, viene alegremente hacer unas declaraciones aqui, que segln
nuestras informaciones, nosoctros esta resolucion, como usted muy bien dijo, la celebramos R
enormemente, los $8,000.00 son una maravilla para la poblacién, para cada uno de los 1/(})
afiliados del Sistema, y nosotros le hemos dado seguimiento a la implementacion de esta P
resolucion del Consejo, la informacion y los reportes que tenemos es que inmediatamente f/
nosotros aprobamos esto, inmediatamente las ARS comenzaron a dar la cobertura de los
$8,000.00, o sea, que me sorprende que agui vengan a estar diciendo gue esto es un asunto i@\}
escalonado, cuando las ARS a nosotros io que nos dijeron que a los afiliados les dieron los 1.
$8,000.00 a las personas. Entonces, como puede ser posible que haya un escalonamiento de =
algo donde tengo mil ARS que me estan diciendo que al otro dia ya le estaban dando los S
$8,000.00; hay un coniraste demasiado grande entre la informaciéon que se esta dando y los
reportes que nos estan llegando a nosotros.

La Presidenta del CNSS Licda. Maritza Hernandez, si, pero mas que los $8,000.00, son los
temas de internamiento y demas, ahi es que esta el punto.
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> El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, lo gue quiero decir Ministra, es que de verdad me

sorprenden esos alegatos, cuando la realidad es contraria a eso, 0 sea, la informacion vuelvo y
repito, los reportes que tenemos es que se estan entregando los $8,000.00, no ha habido
. ningun problema con eso; el inconveniente que ha habido y que estd ahora mismo en
\\7 Comisién, que 1o dijimos ayer es el tema de la integralidad, pero era también el tema de los
%” componentes gque estan dentro de un medicamento, el tema de la combinacién de principios
activos, ese es el tema que inclusive las mismas ARS han pedido que le digan qué hacer
porque tienen un medicamento combinado con diferentes principios activos, y en uno tenge que
me dice ese principio activo esta cubierto, pero hay otro que no esta cubierto, las mismas ARS

le han solicitado a la SISALRIL que les diga qué hacer.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, aqui dice que lo necesariamente
médico, no esta a interpretacion.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, no, yo estoy hablando de los medicamentos,
Ministra.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, por eso es que estoy abogando que la
resolucion del Consejo sea la que se ejecute porque esa establece que se cubrira Io
necesariamente médico, ahi no hay una discusion.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, entonces el tema es que la resolucién de la
SISLARIL no es la unica.

La Presidenta dei CNSS Licda. Maritza Hernandez, perdénenme la interrupcién, pero es que
esta resolucion nos costd parirla, y no acepto esto, y es por lo Unico que me atrevo a poner mi
renuncia, y me pongo la toga para defender esto.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, sé que si Ministra, sé que fue un trabajo arduo entre
los diferentes sectores para lograr esa resolucion.

Ahora bien, como muy bien plantean los Consejeros Prospero y Ramodn, tenemos que analizar
bien la resolucion que emitié la SISALRIL, ayer fue que nos llegaron estas informaciones, y no
me atrevo ahora mismo a estar aprobando algo que ni siquiera hemos analizado de arriba
N abajo, déjeme analizarlo.

Voy a ser mas agresivo que lo que plantea Préspero, si tenemos que tener una reunion
mafiana, una Comisioén para ver esto, si tenemos gue tener una Sesidn Extraordinaria el lunes
o el martes tengamosla, lo que no me atrevo ahora mismo es a decirles si cancelemos este
asunto, sin saber todos los detalles de la SISALRIL, o sea, vamos a analizarlo, vamos a
; mandar a la Comisidén que se relUna porgue ayer mismo, en la Comisidn de Salud que
' estabamos viendo el tema de la integralidad, porque hay temas legales en este asunto que hay
que aclarar, que hay que poner bien por escrito, nos dijimos que para el miércoles que viene
nos reuniriamos de nuevo, pero si hay que agilizar los trabajos, agilicémosio, no hay ningun
problema, creo que nadie aqui se va a negar a que se agilicen los trabajos para resclver esto.
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La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, es la revision de una resolucion, que lo
que ustedes hagan en esa Comision, antes de ustedes aprobarlo a lo interno de esa Comisién
y traerlo consensuado, yo tengo que conocerlo.

&

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, totalmente de acuerdo, inmediatamente nos
reunimos con usted.

Inclusive ayer en la Comisidn de Salud, nosotros mismos insistimos que tenemos que conocer
urgentemente la propuesta de actualizacion del Plan Basico de Salud, eso tiene unos meses
durmiendo, se presentd la propuesta, pero no se le ha dado seguimiento, nosotros como
Consejo necesitamos urgentemente modificar ese catalogo, hay que mejorarto, hay gue incluir

—
J—
nuevas cosas en ese catalogo. ,;, ?

Se esta invirtiendo dinero, la SISALRIL inclusive ha gastado dinero en su perscnal haciendo un
trabajo, el Gobierno instruyé hacer una consultoria, y todavia no terminamos y tenemos que
impulsar esto, que va atado a todo esto.

Entonces, fijense que el punto cinco son unos recursos de apelacion que vienen relacionados
con este tema.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, todo sera asi a partir de ahora por esa
resolucion, y los tribunales estan llenos de situaciones, y [as ARS se apegan a lo que establece
la SISALRIL, pero desconoce lo que instituye la jerarquia mayor.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, no ministra, las ARS inclusive han apelado esa
resolucion de la SISALRIL.

L.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, ellos primero enviaron un recurso de
reconsideracion, y no le hago caso. Entonces, se fueron por la SISALRIL porque sabian que
esta es inatacable agui, tienen que ir al TSA, y este tribunal se acoge a la Ley 87-01.

l.a SISALRIL lo dnico que tenia que hacer era publicar y revisar, no interpretar, darle
seguimiento a esa resolucion de nosotros, Unica y exclusivamente, porque un estamento
inferior no puede tratar de interpretar lo que nosotros hacemos aqui, y si nosotros lo
permitimos, mejor cerremos esto.

Olvidémonos de esta resolucidén por un momento, y planten que cualquiera de las instancias
haga lo que quiera, por las debilidades de este organismo, por eso durante mucho tiempo a la

SISALRIL no se le hacia ninguna verificacion o auditoria de lo que estaba haciendo, porque el %
Superintendente de ese momento, no lo permitia, y aqui nunca se trajo la propuesta para Q /’
cancelarlo, que nosotros tenemos la potestad por Ley para hacerlo, por lo cual tenemos una e

responsabilidad, porque debemos velar por el manejo de todas esas instituciones, y si este
Consejo no esta claro en su responsabilidad, que se prepare porque asumir un cargo es
asumirlo con todo, sino no lo asuma y quédese en su casa tranquilo si usted quiere estar bien
con todo el mundo.
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Ese Superintendente nunca dejd que le hicieran ninguna evaluacion, no sélo econdémica ni

siquiera de administracion, y este Consejo lo permitidé tranquilo; no asuma a dirigir nada, no

> asuma a venir a un lugar como este si usted quiere ser complaciente, la aplicacion de fa Ley

esta por encima de todo.

Entiendan gue es mas peligroso gue lo que creemos, si dejamos que se siente un precedente,

% y no les anulamos esa resolucién, preparense a asumir las consecuencias.

Asi es que, tenemos un tema importante para nuestro pais y para nosotros, para el futuro del
SDSS, y para el futuro de este Consejo.

NS,
y& El Consejero Orlando Mercedes Pifia, como sector Discapacitados, Indigentes v
Desempleados, cuando la poblacion a la cual representamos, se enterd de la resolucion muy-
/?E /C"’ valiente, muy humanitaria, y muy bien pensada por este Consejo, la poblacion la recibié con
e jubilo, celebrd porque son de las personas que mas necesitan de esos servicios de salud.

- f Cuando la SISALRIL interpreta 1a resolucion o quiere desviar el contenido de la resolucion en
4 cuestién, de este Consejo que tiene autoridad y que tiene personeria, y que la SISALRIL es un
miembro que esta en el organigrama por debajo del Consegjo, esa es una interpretacion quizas
tentando a este Consejo, y hoy vienen con esta resolucién a desviar el contenido de la nuestra,
esa que favorece a los pobres, que se sentian un poco aliviados con esa cobertura, pero ellos

no estan cumpliendo.

/oy estamos en solidaridad con tode lo que ha planteado a2 Ministra y lo que planted el Sr.
Prospero, de que se suspenda esa resolucién de la SISALRIL porque ellos estan creando un
precedente para fodo el que no le convenga aplicarta, ah no lo reconocemos porgue ya van a
{ener un antecedente, hay sectores que se benefician, pero también hay sectores que se
perjudican. Que se suspenda fa resolucidn, y que si se nombra una comisidn para investigar,
gue le pongan plazos para presentar su informe, para gue no pueda durar afios selo dandole
larga al problema, y donde estén los sectores representados por los que son mas perjudicados.

El Consejero Waldo Ariel Suero, el Colegio Meédico Dominicano ademas de estar de acuerdo
con 1o que expresa la Presidenta de este Consejo, de manera inextensa quiero decir lo
siguiente: "esta ley no sirve, esta ley estd mal, este Consejo estd mal, la composicién no la
persona, como es que un sector le dé la gana de decidir si las reuniones siguen o no siguen,

N usted puede tener aqui 25 votos a favor, y dos personas que vengan representando un sector,
a 25 de un total de 27, dos dicen que no van a votar, y son los que controlan los demés 25. Y el
“§ responsable de lo que esta pasando agui es el Gobierno, porque teniendo 27 Senadores en el

Congrese no modifica esta ley, y usted se estad quejando de algo que su propia gente lo han
generado”.

“No es verdad que si yo soy presidente de la Repliblica voy a permitir este desastre que sucede
aqui a cada rato, esta inequidad, porque esta ley de inseguridad social, que es la que tenemos,
gue es un negocio, que solamente ha servido para enriguecer los grandes banqueros a través
de los sistemas de pensiones y de algunas prestaciones de salud.”
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Siendo presidente del Consejo no sesionaria jamas hasta que se modifique la ley, para que no D
siga sucediendo esto, estas sesiones son un desastre, esto es un caos. Hace seis meses el
CMD planted lo del Comité de Honorarios Profesionales, y no se ha podide reunir ni una sola
vez porque no se han constituido los representantes, después cuando el CMD ocupe las ARS y
me declare en huelga de hambre, entonces dicen que nosotros somos [os malos; les voy a
decir la verdad, y se los digo con responsabilidad, pronto vamos a enfrentar a las ARS vy al >
propio Consejo también, frente a las inequidades que estan sucediendo en el Sector Salud, -
$270.00 se le sigue pagando a un.meédico por una consulta, independientemente que cobre un
copago, y eso no se ha revisado, se revisa lo del medicamento, se suben las capitas y no lo Z

quieren aplicar. El Gobierno ha permitido todas esas inequidades que suceden en este negocio
que hay, no es una ley de seguridad social, aqui los que se han beneficiado son los grandes
banqueros en detrimento de la poblacion mas empobrecida, y solamente piensan en sus
negocios, ustedes saben los miles de millones de pesos que hay en esos fondos de ;
pensiones? %

0
7 S—r
La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, doctor con todo el respeto que usted se "(Z,\Q’\
merece vy que le tengo como persona, como representante de su sector, les voy a decir a .
ustedes como Maritza Hernandez, no la Ministra de Trabajo ni la Presidenta de este Consejo, el \ﬁ’/‘
tema del veto se tomod en consideracion y quiero estar en la misma tesitura que tuvo el N
legislador al momento de hacerlo, porque hay momentos de la vida de una sociedad en donde

la disidencia puede ser lo que le dé efecto beneficioso a un pais, pero el veto se hace para que )
la gente que este ahi ponga su pais, a la sociedad, a los que menos pueden, como el Norte de - <
su existencia y de su trabajo, no el beneficio pecuniario, que la gente lo haga cuando haya una : §
posicién ya esa es otra cosa, el veto no es malo, es el mal uso del veto, eso es de lo que usted '
se esta quejando, y hay momentos donde yo quisiera que el veto no existiria, por esa falta d
responsabilidad de algunos sectores con el pais, pero el veto en muchos momentos es
necesario, pero se debe actuar con criterio de beneficio social primero. ‘

Nosotros estamos para mantener el sistema financiero, tenemos primero que velar por el ¢/
beneficio del pueblo dominicano y sus habitantes, y como segundo para un punto de partida, ia J }) <
estabilidad financiera porque es la gue nos permite lo primero, o sea, uno va de la mano del ¥™
otro, no puede estar disociada.

El Consejero Waldo Ariel Suero, entonces el veto deberia tenerlo el Gobierno solamente, que
es quien debe dirigir esto, y tener esto al frente, y esa ley tiene gue modificarse, y es el
Gobierno gue dentro de esas modificaciones gue debe de encabezarlo todo, no hacen falta los
intermediarios, que lo que han hecho es enriquecerse; el Gobierno tiene que velar por esto
segun la Constitucién, ser el responsable y garante de la salud del pueblo dominicano, y aqui
vemos que otros sectores son los garantes, entre comillas, de sus riquezas, para darle salud al
pueblo.

Esta ley es una retranca para el Sector Salud, esto es un trauma, a veces uno se desencanta,
un mal rato todo el tiempo, y cuando ustedes vienen ustedes ven las pocas ganancias que se
publican por ahi de las transparencias, porque hay ofras cosas que no se publican, y sory
muchisimas ganancias.
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y La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, si me voy para mi casa es peor, algo
debo tratar de hacer aqui, porque yo no pierdo las esperanzas de que un dia podamos tener
> esas decisiones.
El Consejero Waldo Ariel Suero, el Presidente de ia Republica sin pasar por este Consejo,
puede instruir a los legisiadores para la modificacion de esta ley, no es obligado pasar la
A modificacion de esta ley por este Consejo, pueden ir a todos los tribunales del mundo.

El Consejere Virgilio Lebrén, Ministra estamos totalmente identificados con usted, el Sector

¥a Enfermeria, cuando usted defienda los derechos de los mas vulnerables, los derechos del

%Jﬁ pueblo. Nosotros pensabamos que este SDSS venia a beneficiar a la poblacién, vemos que se

- ha convertido en un negocio lucrativo de sectores insaciables, que lo unico que han hecho es
ii\\ exhibir grandes riquezas en perjuicio de los afiliados o de la poblacién.

f'fé,{ Este Consejo no puede permitir que cada vez que se tome una medida o una resolucidén en
L beneficio del pueblo, tenga 20 mil obstaculos, porque cuando beneficia al pueblo hay que
buscar como troncharlo, pero cuando beneficia a ciertos sectores, pasa sin problemas.

Asi no podemos seguir nosotros sentados aqui, gue los beneficios de un pueblo sean
vulnerados, tengan obstaculos, porque vas a x clinica o x farmacia, y los medicamentos tienen
un obstaculo porque tienen tal o cual cosa. Ya han cobrado tres meses, ;ese dinero sera
devuelto? No, entonces, nosotros como defensores, porque para algo estamos aqui o de lo
contrario cerremos esto, y vamos todos a la casa, y que se tome la medida dictatorialmente y
resuelto el problema, porque asi no podemos seguir. Todos los comienzos de ano exhiben
grandes riquezas, muchos millones en beneficio de un sector, para que el sector mas
vulnerable, como decia el compafiero Orlando, siga siendo perjudicado, asi que revisemoslo,
pero asi no podemos seguir. Muchas gracias

#El Consejero Edwin Pérezmella, para no seguir hablando del problema, entiendc que
deberiamos convocar al Superiniendente de SISALRIL, y que simplemente exponga sus
posiciones.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, esto habla por si solo, nosotros lo que
tenemos es hacer lo que nos corresponde como Consejo, sencillamente, ;qué tactica dilatoria
es esa?

l.a propuesta que les hago es la siguiente. este Consejo debe resolutar dejar sin efecto fa
Resolucion 204-2016 de la SISALRIL, y su interpretacion, v que se apfique la Resolucion del
CNSS No. 375-02, y si tenemos que revisar algo, revisarla, pero que no se pare su aplicacion
con relacién al servicio que tiene gque sentir el afiliado de esta ley, porque esta resolucion se
basta por si sola; esa es mi propuesta a ustedes hoy porgue esto no puede seguir.

Voy a necesitar que mis distinguidos Consejeros me apoyen en esto, que apoyen al pais, y se
apoyen a si mismos; si hay que revisar y cambiar algo de la Resol. 375-02, que sea de forma,
pero no cambiar el fondo; que la SISALRIL no siga malinterpretando este mandato que le
dimos.
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La Consejera Teresa Martez, hay un caso que liegé al Consejo de la Sra. Tomasina, de una
negacion de fistula, y tengo para informales que ia Sra. Tomasina esta muriendo, esta en
intensivo, se ha pedido sangre; hay negaciones que estoy manejando porque
independientemente del activismo que hago en defensoria de afiliados, tengo abogados
trabajando conmigo, y tengo casos en la SISALRIL de pacientes de cancer que han solicitado
medicamentos que van a salvar sus vidas; tengo un joven de 19 afios que fallecid ya, porque
no se les esta dando lo que necesitan por eso misma situacion, porgue tienen dos moléculas,
porgue tiene un combinado, se agarran de que el combinado no esta incluido, hay uno si y otro
no, no le estan dando los medicamentos, y el paciente tiene que recurrir al Ministerio de Salud
Publica abarrotandose con el programa de alto costo, donde inmediatamente se apliqgue como
tiene que aplicarse la Resolucién 375-02, muchos pacientes vamos a salir del programa de alto
costo, porque el 65% es asegurado. Enfonces, esos casos que tiene la DIDA son reales,
muchos han sido llevados por mi, y tenemos varias demandas ya preparadas para muchas
ARS de este pals, y llegaremos donde tengamos que llegar porque hay que respetar esa
resolucién, inmediatamente eso se aplique, a mi me van a dar mi medicamento por mi ARS,
habiendo yo ganado en el Tribunal Constitucional, y mi plan es que si no responde, ir a la Corte
Interamericana de los Derechos Humanos porgue algo hay que hacer, y estamos aqui para
eso, entiendo yo.

Entonces, con odo el respeto, Don Ramodn, sin ofensas y sin nada personal, si son ciertos los
casos, sdlo eso, gracias.

El Consejero Préspero Davance Juan, quiero hacerle un llamado al Sector Empleador porqu
es bueno que las cosas [as hagamos buscando el mayor consenso posible y evitar en un
momento dado, imponer cosas que después el trayecto pueda ser mas largo y mas fraumaticqg;
que reconsideren la posicién de la no suspension, hay que suspender porgue si n
suspendemos esa resolucién, entonces la nuestra no tiene sentido, no tiene valor, y para nada
hemos trabajado.

Ahora bien, jpor qué se estd suspendiendo?, porque entra en contradiccién con o que .
nosotros aprobamos, entonces hay que suspenderlo, sea mafana ¢ sea pasado, y estoy de /
acuerdo con ustedes, con comisién o que se redna el Consejo extraordinariamente, para verel a/( /
fondo del problema, gue lo hagamos, pero si no suspendemaos esta resolucion, que es la que

ha traido el conflicto, porque si hubiesen aplicade como nosotros mandamos, no habria
conflicto, y si no lo hacemos, le estamos dando la razdn para que ellos modifiquen todo lo que
nosotros hemos hecho agui.

Entonces, les solicitc que analicen la situacidn, si necesitan un cuarto intermedio de dos o cinco
minutos, que lo tomen, pero que resolvamos esto, y que en el préximo Consejo tomemos la
decision, pero no podemos dejar suelta esa situacion porque estamos diciendo que nosotros no
somos nada aqui, y que es mejor que todas las cosas vengan de SISALRIL, que ellos nos den
las ordenes a nosotros; si violan una orden de nosotros, tenemos que corregirlo, y SISALRIL
tiene que estar acorde de que ellos son responsables de todo este conflicto, porque hicieron
algo diferente a lo que nosotros autorizamos, que era poner en ejecucion una resolucion del
Consejo.
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Entonces, les pido una reflexion porque no me gustan las decisiones que se imponen porgue al
final uno podréa decir lo que guiera de esto, pero el veto es lo que garantiza la gobernabilidad,
porque cuando le cierras la puerta a un sector, usted esta encerrando a un leén en una jaula y
tiene que buscar la manera de salirse o de romper, salen hacer piquetes, etc., y entonces viene
la ingobernabilidad, por eso estoy pidiendo al Sector Empleador que recapacite el
planteamiento, y busquemos una salida rapida a esto, pero tenemos que suspender esa
resolucion de fa SISALRIL.

El Consejero Ramén Ant. Inoa Inirio, todo lo que se ha planteado aqui sobre las injusticias, el
Sector Empleador no esta de acuerdo, de ser cierio eso, que se esta cometiendo injusticia, que
se esian haciendo negaciones de derechos porque las disposiciones que se alegan gue se
estan violando fueron aprobadas aqui, y fuercn aprobadas incluyendo al Sector Empleador, y
fueron fruto de negociaciones previas, como lo ha mencionado [a Presidenta, de manera gue el
sector no puede llegar hasta esos niveles que lo que apruebe, lo reniegue luego, y trate de
violentarlo.

Hay una situacion que se da aqui, se da en todos los paises, aun sea del nivel que sea el
conflicto que hay en el SDSS, esto no es aqui nada mas, en Espafia hay conflictos, en Francia
hay conflictos porque hay una lucha de intereses y de una aspiracion Iegltlma de que haya un
servicio integral, y eso es logico, la sociedad debe exigir eso.

Ahora, lo que nosoiros hemos planteado aqui en primer lugar es que este caso de la
impugnacion a esta resolucién, nosotros que no conocemos incluso los planteamientos de esas
observaciones, lo [6gico y lo razonable, es que se estudie porgue no podemos venir a este
Consejo, y porque digan dos o tres personas que les negaron sus derechos, con todo respeto,
pero son dos o tres personas, no podemos por una excepcion dejar sin efecto una medida que
puede ser Utll incluso en muchos otros aspectos, para esa misma comunidad.

Entonces, Teresa, nosotros como Consejo no podemos de golpe y por raso derogar una
disposicion de la institucion técnica gue esta precisamente para dar pautas técnicas scbre la
materia. Al Sector Empleador no hay ningin fundamento para achacarles problemas de este
_ tipo, problemas que ademas no lo ha creado el Sector Empleador, una resolucién que el Sector
; Empleador no ha intervenido; y lo Unico que hemos solicitado, y es algo que aqui es costumbre
en todos los casos, incluso en casos sencillos, no un casc complejo como este, es que eso lo
estudie una comision, s un caso urgente, y tenemos que darle precisamente esa urgencia,
reunirnos no dentro de 15 dias, sino antes; han surgido otros casos que aqui mismo quedan las
comisiones citadas para reunirse, y considero que no es aconsegjable, y naturalmente nosotros
no estamos absolutamente de acuerdo con una derogacién de una resolucidon sin estudiarla y
sin estudiar los planteamientos que se hacen en contra de ella, porque seria una
irresponsabilidad nuestra venir agui y por una situacién de animo, de exacerbacion de los
animos, venir a levantar la mano aqui, para que se derogue una disposicion sin estudiarla, eso
no 1o hace nadie con buen juicio.

f&\ Entonces, es lo unico que hemos planteado, estamos de acuerdo con todo lo que ustedes han
SOy dicho, de ser cierto porque eso hay que contradecirlo, hay que oir la ofra campana, porque eso
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lo dicen dos o tres personas, pero hay que ver dénde esas personas fueron, y a qué ARS
pertenecen, y las razones si hay alguna negacién.

Considero que lo que estamos solicitando es algo que se corresponde, incluso con la practica
del Consejo, y es razonable y justo, para poder tener elementos de juico para votar una

de ese nivel, una resolucion técnica, sin estudiar el caso, sin ver en qué texto se ha basado esa
resolucion o quién la haya dictado?; eso no se le puede pedir a nadie honradamente, eso es un
exceso pedirle a alguien que apruebe la derogacién de una disposicién por la denuncia de dos
o tres personas, eso no lo podemos aceptar,

L.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, expresé que a su oficina llegan no sabe
usted cuantas cosas, incluso jueces de los tribunales diciendo si nosotros vamos a permitir una
vagabunderia como esta, porque ellos estan aplicando nuestra resolucidon para tomar su @{{1 \'e
decision. '

D
decisién. ; Como me van a exigir que vote una decisioén derogando una resolucion de ese tipo, D :

Su sector sabe bien que esto ha creado un problema mayUsculo en la Republica Dominicana, ?“7_
incluyéndolos a ellos mismos, cuando le dan negacidn de servicio. Q’

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, Ministra usted nos permite revisar la resolucién de la

SISALRIL porgue ni siquiera nos llegd con la documentacién del Consejo, solo Hlegé la carta de 3 A
la DIDA, entonces, seria irresponsable de mi parte, y no acepto aprobar algo que noleiy no he ~ - 2 Q
analizado. 4 §~
Denos un cuarto intermedio para analizarlo porque no puedo aprobar algo que no he leido. C%

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, témense el tiempo que ustedes quieraR,
pero si ustedes saben que vienen con una negativa, no me lo dicen para entonces hacer otra
reunion.

Ei Consejero Ramoén Ant. Inoa Inirio, no podemos aprobar esa propuesta que usted ha hecho
porque necesitamos estudiarlo, necesitamos un tiempo aunque sea de un dia, pero &l sector
tiene que estudiar ese planteamiento.

El Consejero Waldo Ariel Suero, someta la propuesta Ministra, y que la veten.

El Consejero Ramon Ant. Inoa Inirio, esta fuera de orden Presidenta, no puede hablar, no se
le ha dado la palabra al Dr. Waldo Ariel, usted no esta en huelga aqui; me esta interrumpiendo
sin necesidad.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, Ramon continlie con su posicion,

El Consejero Ramdn Ant. Inoa Inirio, quiero observar algo, fijese usted ha dicho aqui que es
indispensable derogar o suspender esa resolucion, para gue pueda haber acciones legales y
eso no es cierto; las acciones administrativas de acuerdo con la ley sobre el proceso
administrativo, las acciones gue se llevan a cabo en sede administrativa son opcionales, todas
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tas personas pueden ir directamente al Tribunal Administrativo, de manera que eso no detiene
a nadie, aqui hay varios abogados que pueden afirmar eso, eso no detiene nada, ninguna
resolucién y menos la que se supone que estd en contra de una dictada por un organismo
superior.

Entonces, esa resolucion puede ser atacada directamente en el Tribunal Administrativo sin que
aqui se conozca eso, cualquiera que tenga ese interés lo puede hacer, no esta sujeto eso a
que previamente este organismo conozca una impugnacién, y eso lo establece la Ley de
Procedimiento Administrativo, de manera que nosotros ratificamos que ese tema por su
importancia debe ir a una comisién, y que se conozca en una proxima sesion.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, pues vamos a conformar la Comisién,
para reunirnos mafana a las 9:00 en mi despacho; por &l Sector Laboral, Tomas Chery Morel;
por el Sector Empleador, Alba Russo; por el Sector Salud, Dr. Waldo Suero; y por los
Discapacitados, Orlando.Pifa.

L.uego procedid a someter a votacidn la Comisién propuesta, a fines de que conozca el tema, y
la misma queda convocada para mafana, a fas 9:30 a.m., en el Despacho de la Ministra, y
debera presentar su informe en la proxima Sesion Extraordinaria, pautada para el jueves 23 de
los corrientes. Aprobado.

Resolucién No. 394-02: Se crea una Comisidén Especial conformada por: Licda. Maritza
Hernandez, Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Dra. Alba Russo
Martinez, Representante del Sector Empleador; Lic. Tomas Chery Morel, Representante del
Sector Laboral, Dr. Waldo Ariel Suero, en representacion del Colegio Médico Dominicano; vy el
Lic. Orlando Mercedes Pifia, en representacion de los Discapacitades, Desempleados e
Indigentes; para que conozca, estudie y analice las observaciones de la DIDA sobre la Resol.
. 204-2016 dff 12/01/16, emitida por la SISALRIL, que regula las pautas para la

simplementacion de la Resol. No. 375-02 del CNSS d/f 29/10/15. Dicha Comisién debera
” presentar su informe en la préxima sesién extraordinaria del CNSS, pautada para el jueves 23

de los corrientes.

Oftro tema gue guiero que veamos es FONAMAT, vamos a tener que discutirlo mariana, porque
no hago nada con sacarlo aqui, sino que esa misma Comision vamos a tratar el tema.

El Consejero Prospero Davance Juan, usted e va a dar un golpe de estado a la Comision
gue esta frabajando ese tema?

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, o que pasa es que hay poco tiempo, y
tenemos que sacarlo mas ¢ menos rapido, porque se esta venciendo el plazo.

El Consejero Préspero Davance Juan, pues yo voy a participar en esa revisidén del Fonamat;
con lo cual la Ministra estuvo de acuerdo.
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5) Recursos de Apelacion interpuestos por: \l
e Las ARS: Universal, Humano, Palic, Servicios de Igualas Médicas Dr. Abel
Gonzalez, Simag, Monumental, y Dr. Yunen; contra la Circular No. 048295, emitida ~—
por la SISALRIL dff 21/03/16, sobre el alcance de la atencion integral, segin lo >
dispuesto en la Resol. del CNSS No. 375-02 d/f 30/10/15. (Resolutivo)
e ARS PRIMERA, S. A. vs SISALRIL : {(Resolutivo)
a) Oficio No. 050549, Sra. Tomasina De La Cruz
b} Oficio No. 050547, Sr. Jerry Antonio Quezada : ’
¢} Oficio No. 050546, Sra. Jenniffer mufioz
d) Oficio No. 050545, Sra. Cindhy Margarita Nufiez Betemit
e} Oficio No. 050544, Sr. Antonio Castillo Castillo
f) Oficio No. 050543, Sra. l.ucia Tiburcio Duverge
e ARS Palic Salud contra el Oficic No. 050925 de la SISALRIL, df 03/06/16. y /4
(Resolutivo) / A
3

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, seglin comentamos anteriormente, este tema esta

muy ligado a la integralidad que esta entre los temas de la Comision Permanente de Salud, \
nuestra propuesta es que cuando dicha Comisién esté trabajando el tema, se involucre a los \?\
abogados que trabajan en las Comisiones de Apelaciones, porque es un tema fotalmente legal. ¥

. Q3
La Consejera Alba Russo Martinez, expreso que segln lo establecido por el Reglamento de Q
Apelaciones, se debe conformar una Comision Especial para que conozca dichos recursos.

E! Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, consideré que la Comisién podia ser ampliada
porgue debe haber expertos en salud tanio como en el area legal; por lo que, consideramos,
gue se puede conformar la Comision Especial, pero que también vea el tema la Comisidn d
Salud, gue sea una comisién mixta.

%

. /7
La Consejera Alba Russo Martinez, insisti® en que se conforme la Comision Especial para
que conozca los recursos, y trabaje el tema de manera conjunta con la Comisién Permanente - >
de Salud. /oL

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, procedid a conformar la Comisién
Especial que conoceria dichos recursos, quedando de la siguiente manera: Dra. Carmen
Ventura, Representante del Sector Gubernamental; Dra. Alba Russo Martinez, Representante
del Sector Empleador; Lic. Hinginia Ciprian, Representante del Sector Laboral; vy la Lic. Teresa
Martez, en representacién de los Demas Profesionales y Técnicos de la Salud. Reiterando que
la misma trabajaria de manera conjunta con la Comision Permanente de Salud. Aprobado.

Resolucion No. 394-03: Se crea una Comisién Especial conformada por: Dra. Carmen
Ventura, Representante del Sector Gubernamental; Dra. Alba Russo Martinez, Representante
del Sector Empleador; Lic. Hinginia Ciprian, Representante del Sector Laboral; y la Lic. Teresa
Martez, en representacién de los Demas Profesionales y Técnicos de la Salud; para que
conjuntamente con los miembros de la Comision Permanente de Salud, conocer los Recursos
de Apelacién interpuestos por las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): Universal,
Humano, Palic Salud, Servicios de Igualas Médicas Dr. Abel Gonzédlez (Simag), Monumental,
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Constituciéon y Dr. Yunén; contra la Circular No. 048295; los Recursos de Apelacion
interpuestos por la ARS Primera, S.A. contra los Oficios Nos, 050543, 050544, 050545,
050546, 050547 y 050549; asi como también el Recurso de Apelacion interpuesto por Palic
Salud contra el oficio No. 050925, emitidos por la SISALRIL, sobre el alcance de la atencidn
integral, segun lo dispuesto en la Resol. del CNSS No. 375-02 d/f 30/10/15.

6) Solicitud de la TSS de asignacion de fondos para reestructuracién del area de
tecnologia, como parte de la certificacion 1ISO 27000. Comunicacion de ia TSS No.
2016-1881 d/f 27/65/16. (Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, con relacién a la solicitud de la TSS de
unos 7 millones de pesos, esto fue producto de una investigacion de la Camara de Cuentas,
expresando que el Sistema era muy vulnerable, por lo que, el mismo podia ser hackeado,
teniendo como resultado el hurto, y que por lo tanto aconsejaban la reestructuracién del area
de tecnologia como medida precautoria para salvaguarda esa data; y habiendo acumulado en
el Fondo del Plan Piloto del Régimen Contributivo Subsidiado 21 millones de pesos, la TSS
hace la solicitud para gue ese dinero provenga de dicho fondo, a los fines de poder realizar ese
proceso.

Procedio a someter a votacion la aprobacion de esos fondos a la TSS. Aprobado.

Resolucion No. 394-04: Se autoriza la asignaciéon de fondos a la TSS, por la suma de
ﬁD$7,067,?25.10, para la reestructuracién del area de tecnologia, como parte de los
7 reguerimientos de seguridad de la informacidon establecidos por la Norma 1SO 27001. Dichos
recursos procederan del Fondo del Plan Piloto det Régimen Contributivo Subsidiado.

7) Propuesta Gubernamental de ajuste del per capita para la cobertura del FONAMAT
del Régimen Contributivo. (Resolutivo)

Pospuesto a solicitud de [a Presidencia del Consejo, a los fines de ser trabajado en el
Despacho del Ministerio de Trabajo, segun reunidn pautada para el viernes 17, a las 10:30
a.m.; y presentar una propuesta consensuada en la préoxima Sesién Extraordinaria del CNSS, a
celebrarse el jueves 23, a las 9:30 a.m., con los siguientes temas:

1} Propuesta de la Comisién Especial Resol. No. 394-02 d/ff 16/06/16, sobre las
observaciones a la Resol. No. 204-2016 d/ff 12/01/16, emitida por la SISALRIL, que
regula las pautas para la implementacion de la Resof. No. 375-02 del CNSS df
29/10/15. Comunicacion de la DIDA No. 395 dff 26/02/16. (Resolutivo)

N
Q
X

{/;’]}: 2) Propuesta Gubernamental de ajuste del per cépita para la cobertura del FONAMAT def
Régimen Contributivo. {Resolutive)
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8) Tunos libres

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, ustedes saber qise e han:venido
realizando talleres de formacion y diplomados de alto nivel en Seguridad Social; tanto en el
Ministerio de Trabajo, por iniciativa de la Presidenta, por los periodistas y muchos profesionales
de todas las instituciones del SDSS. .

En tal sentido, siempre les damos a conocer e invitamos a los Consejeros que no han
participado, y que les interese, hacer dicho diplomado, y salir de agui con un conocimiento
pleno, amplio y solido sobre Seguridad Social.

Tenemos la propuesta de horario de lunes y miércoles, que sera a partir del 20 de junio hasta el
31 de agosto, de 6:00 p.m. a 10:00 p.m., en el Edificio Profesional de Infotep. También, los
martes y jueves iniciando el 21 de junio hasta el 01 de septiembre, en el mismo horario y lugar.
Por dltimo, se realizara uno en este salon del Consejo, sera de un solo dia, iniciando el 08 de
julio y finaliza ef 16 de septiembre, los viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m., con su respectivo
refrigerio.

Los Consejeros deberan decidir en qué horario desean participar, y hacerlo conocer por los
medios correspondientes.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, habiendo finalizado el tema, y siendo las
11:25 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.

LICDA. MARITZA HERNANDEZ
Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS

/’,,—.‘

R. WIN TON SANTOS DRA. _GA?i;IEN VENTURA
Viceministro de Trabajo y Sub Directora del IDSS

Presidente en Funciones del CNSS

LIC. ANATALIO AQUINO
Sub Director del IDSS

WQ 0~ n %/ E/
DR. WALDO ARIEL SUERQO DRA. MERY HERNANDEZ

Titular Representante CMD Sup!ente Representante CMD
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77

LIC CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ DRA ALBA RUSSO

Titular Septor Emp[eador Suplente Sector Empleador
7 AL ) 4 ]
- - W (Laa.Rernr
DR{ RAMON ANT. INOATINIRIO LICDA. RAYVELIS ROA RODRIGUEZ -
Titular Sector Empleador Suplente Sector Empleador

LICDA. JACQUELINE MORA
Suplente Sector Empleador

e Ny

SR. TOMAS CHERY MOREL SR. PROSPERO DAVANCE JUAN

Titular Sector Laboral Titular Sector Laboral
%&% = o

LICDA. HINGINIA CIPRIAN DRA. MARGA ITA DISENT BELLIARD

Suplente Sector Laboral Suplenie Sector Laboral

Tltular Representante de los Demas Profesionales de la Salud

LICDA. TERESA MARTEZ MELO
Suplente Representante de ios Demas Profesionales de la Salud

ING. CELESTE _ ANUEL DIAZ SOTO
Titular de los Profﬁa’fies y Técnicos Suﬁéﬁta de los Profesionales y Técnicos
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E’K/ ‘J/@)/C L
LICDA. ARACELIS ALAS ALCANTARA

Suplente Gremios de Enfermeria

A R LICDA. KENIA NADAL CELEDONIO
Tttular de los Du’scapamtados Suplente de los Discapacitados

LiC. RAFAEL L PEREZ MODESTO
Gerente General y Secretario del CNSS
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