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ACTA N° 350 DE LA SESION ORDINARIA DEL

CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
CELEBRADA EL 28 DE AGOSTO DE 2014 (\1
“Afio de la Superacion del Anaifabetismo” . %
]

oy
En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo O\/ v
las Nueve y Cincuenta horas de la mafiana (9:50 a.m.) del JUEVES 28 DE AGOSTO DEL ANO
DOS WMIL CATORCE (2014), previa convocatoria hecha al efecto, se reunié en Sesion
Ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones del
CNSS, ubicado en la 7ma. Planta de la Torre de la Seguridad Social de esta ciudad capital, con
la asistencia de los siguientes miembros: LIC. MARITZA HERNANDEZ, Ministra de Trabajo y
Presidenta del CNSS; DR. WINSTON SANTOS, Viceminisiro de Trabajo; DR. NELSON
RODRIGUEZ MONEGRO, Viceministro de Salud Plblica; DRA. CARMEN VENTURA, Sub
Directora del IDSS; LIC. ANATALIO AQUINO, Sub Director del INAVI; DR. PEDRO SING
URENA, Titular Representante del CMD; DRA. ANGELA CABA GONZALEZ, Titular
Representante de los Profesionales y Técnicos de la Salud; DR. RAFAEL PAZ FAMILIA, LIC.
DARYS ESTRELLA y DR. RAMON ANT. INOA INIRIO, Titulares Representantes del Sector
Empleador; LIC. CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ y LiC. LUCILE HOUELLEMONT de
GAMUNDI, Suplentes Representantes del Sector Empleador; SR. PROSPERO DAVANCE
JUAN, Tltutar Representanie del Sector Laboral; LICDA. RUTH ESTHER DKAZ MEDRANO,
Suplente Representante del Sector Laboral; ING. MARYLIN DIAZ PEREZ, Suplente
' Representante de los Trabajadores de la Microempresa; ING. CESAR A. MATOS PEREZ y
LICDA. PRISCILLA R. MEJIA GUERRERO, Titular y Suplente Representantes de los
Profesionales y Teécnicos; SRA. MARIA ALTAGRACIA ARIAS y LIC. MANUEL EMILIO
ROSARIO, Titular y Suplente Representantes de los Gremios de Enfermeria; LIC. BERNARDO
SANTANA CABRERA y DRA. GRICELDA J. SUAREZ, 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, LIC.
CLARISSA DE LA ROCHA y LICDA. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ; y presentaron excusas los
sefiores: DR. FREDDY HIDALGO, DR. SABINO BAEZ, LIC. NICOMEDES CASTRO SALAS,

DRA. FIORDALIZA CASTILLO ACOSTA, SR. GABRIEL DEL RiO DONE, LIC. JACOBO 0\%‘!‘1@53
RAMOS e ING. ELISEO CRISTOPHER RAMIREZ.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio apertura a la Sesién No. 350 y ’
lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA M
1) Aprobacién del Orden del Dia.
2) Lectura y Aprobacién de las actas Nos. 343 y 348. (Resolutivo) @/ '&’

/
3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. 4/
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a) Comisidon Permanente de pensiones: Devolucidn de Aportes a Afiliados por
Ingreso Tardio (Resolutivo); y Devolucidn de Aportes a Afiliados que
padezcan una Enfermedad Terminal. {Resolutivo)

4) Propuesta de emisién de resolucién para la cobertura de salud de los recién nacidos,
hijos de afiliados titulares del Régimen Subsidiado. Comunicacidon de la SISALRIL No.
035137 d/f 06/08/14. {Resolutivo)

5) Solicitud de revocacién de la Resol. Del CNSS No. 343-04 d/f 05/06/14. Comunicacion
de COPARDOM No. 220-2014 d/f 20/06/14. (Resolutivo)

8) Recurso de Apelacion interpuesto por la DIDA, a favor del Sr. Carlos José Guzman
Navarro, contra la Comunicacion de la SISALRIL No. 034700 d/f 17/07/14. (Resolutivo)

7) Solicitud de lineamientos para dar respuesta a la DIGEPEP. Comunicacion AEISS d/f
05/08/14. (Resolutivo)

8) Foro Internacional sobre Informalidad. Solicitado por la Gerencia General. {(Resolutivo)
9) Solicitud de autorizacion de acceso a la DIDA al Sistema de Gestion de Solicitudes de
Beneficio por Discapacidad. Comunicacion de [a DIDA No. 1797 df 07/08/14.

{(Resolutivo)

10) Turnos libres.
Desarrollo de Agenda

1) Aprobacion del Orden del Dia.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio inicio a la Sesidon Ordinaria 350,
después de haber sido comprobado el quérum; pregquntd si habia alguna observacion a la
agenda del dia.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, quisiéramos posponer el conocimiento del acta No.
343, y ademas integrar en el tema 3, un informe de Comisién Especial sobre el Recurso de
Apelacién del Sr. José Manuel Figuereo, que terminamos de revisarlo y aprobarlo.

El Consejero Prospero Davance Juan, solicitamos la posposicién del punto No. § porque
nuestro sector no ha podido ponerse de acuerdo por situaciones que se presentaron, y
solicitamos que se posponga.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, con relacién al punto 8 sobre el foro internacional
que vamos a tener, estd como resolutivo, pensamos que iba ser informativo porque no nos
mandaron documentos soporte, entonces la fecha es octubre, pero a nosotros nos hubiese

gustado que por favor nos enviaran, como se mandan siempre los temas antes de SEY

aprobados, los documentos soportes.
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El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, informé que el soporte fue (\

enviado, que es una comunicacion de la Gerencia, lo que pasa es que justamente |a resolucion
seria que se permita que el tema pueda ser discutido y coordinado, ya con la autorizacién del

41
o
Consejo, si no lo autoriza, entonces no se puede celebrar. O\/

|

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, nosotros lo sabemos Sr. Gerente, a lo que nos
referiamos era que cuando discutimos ante de venir al Consejo, como sector para poder
resolutar un tema tenemos que conocerlo previamente, o sea, cualquiera que sea [a propuesta,
no una carta de intencion, en el caso de que la hubiese, que es lo que no sabemos, si hay
alguna propuesta con detalles, presupuesto, etc.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, hay una propuesta, pero todavia
no tenemos la autorizacion del Consejo, no podemos llegar a acuerdo, cuando venga el tema,
lo vamos a explicar.

porque es costumbre que cuando un sector solicita algo, pues nosotros dificilmente podamos
no acceder a la solicitud.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, vamos a referimos a las solicitudes 5
Entonces, la Consejera Ruth se refirid al tema del foro internacional sobre la informalidad, 5
solicitado por la Gerencia, que quiere sea informativo y que para [a proxima agenda se pueda \

poner como resolutivo.

El Consejero Rafael Paz Familia, es un asunto administrativo, no crec que eso sea un asunto Oﬂ
de fondo tan complicado, como para tener que posponerio. i

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, lo que pasa es que si no se @/1
conoce hoy, no alcanzaria el tiempo para poder presentar una propuesta definitiva. Les sugiero
gue escuchen nuestro informe, 4

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, fijense que en representacién de nuestro sector
solo estamos Don Préspero y yo, nosotros tenemos que llevar la propuesta que nos enarbola
dicho sector, inclusive saludamos de antemano el tema con el que se va abordar el foro, que es
el tema de la informalidad, de los grandes retos y desafios.

Sin embargo, es menester y costumbre que cuando vamos a resolutar un tema, generalmente U%GEY\I“\J“?"
nos mandan los documentos soporte, llamese la propuesta, quizas la carta de intencion, para

nosotros si hay alguna propuesta en cuanto a gastos, logistica, cdmo estarian compuestos los (i
paneles, etc.. Entiendo también que la Gerencia quizas no ha hecho algunos aprestos porgue

no se ha conocido el tema, por eso entendemos gue no tenemos el nivel de conciencia para My

tomar una resolucién.
Sin embargo, el tema puede quedarse en agenda, escuchamos el informe, y ahi tomariamos la /\Q/
decision, pero ya de hecho nosotros venimos con una orientacion. Gracias AW
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El Consejero Rafael Paz Familia, tratando de entender un poco la preocupacién de la

Consejera Ruth, que es sobre los aspectos del sector laboral, que es sobre el fondo del asunto,

hoy lo que podriamos conocer es el concepto del asunto, aprobar el concepto y dejar la tarea,

fa encomienda al Gerente de que haga las gestiones para precisar los detalles, lo cual

entonces se presentaria al Consejo ya con un presupuesto, con programa, etc., pero él

necesita un mandato del Consejo, es lo que interpreto, para comenzar a trabajar el concepto,
eso es.

Entonces, que el mandato de hoy se limite a decir que estamos de acuerdo con este concepto, .

autorizamos al Gerente hacer las gestiones correspondientes, para estructurar este asunto y
luego entonces presentar los detalles para aprobacion definitiva.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, por o referente a la parte
gubernamental hacer una solicitud en cuanto al informe de la Comisién de Pensiones,
aparecen como si fuéramos a ver dos resoluciones con relacién a las devoluciones de aportes
a afiliados por ingresos tardio, y devolucidon de aportes a afiliados que padezcan de una
enfermedad terminal. ‘

Entonces con relacion a eso, sabemos que esta unificada en una sola resolucién, el punto diré:
propuesta de devolucién de aportes del seguroe de vejez, discapacidad y sobrevivencia por
ingreso tardio y por enfermedad terminal.

Entonces, haciendo esa enmienda a la agenda, tenemos; solicitud de posposicién de
aprobacidn del acta No. 343, por parte del sector empleador; en el punto No. 3, en el acapite
A, que diga devolucion de aporte del seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia por ingreso
tardio y por enfermedad terminal, a solicitud del sector gubernamental; inclusién en el punto 3
de la agenda, como acapite B, por solicitud del sector empleador, conocer sobre [a apelacion
del Sr. José Miguel Figuereo Santana; y en el punto No. 5 la solicitud de posposicién, por el
sector trabajador.

Siendo asi, distinguidos Consejeros, manos arriba para aprobar la agenda. Aprobada ia agenda
con las modificaciones realizadas.

Turnos libres: la Ing. Maryiin Diaz, representante de la Microempresa y el Lic. Rafael Pérez
Modesto, Gerente General.

2) Lecturay Aprobacidn de las actas Nos. 343 y 348. (Resolutivo)
La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, procedié a someter a votacion la
aprobacion del acta No. 348, ya que el sector empleador solicitd la posposicidn del acta 343;

los que estén de acuerdo, levanten la mano. Aprobado.

Resolucion No. 350-01: Se aprueba el Acta No. 348, correspondiente a la Sesion Ordinaria del
CNSS celebrada en fecha 31 de julio del 2014, con las observaciones realizadas. i
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3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. 7/
a) Comision Permanente de pensiones: Devolucién de Aportes a Afiliados por 0 ,@
Ingreso Tardio y gue padezcan una Enfermedad Terminal. (Resolutivo) /b(’/ ‘

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura a la parte
infine de la propuesta de resolucidon presentada por la Comision de Pensiones, fa cual forma
parte integra y textual de la presente acta. (Ver documento anexo), a saber:

El Consejo Nacional de Seguridad Social, en apego a las atribuciones y funciones que le
confiere la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus norma
complementarias;

RESUELVE .

Titulo I: DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y
SOBREVIVENCIA POR INGRESO TARDIO

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para la Devolucién de Saldo Acumulado,
lo que incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asi como sus utilidades, en
las Cuentas de Capitalizacion Individual de los trabajadores afiliados al Sistema de
Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo, siempre y cuando se cumpla con los
siguientes requisitos:

1. Edad igual o superior a los 60 afios y estar cesante.
2. Haber ingresado al Sistema con mas de 45 afios de edad;

SEGUNDO: Los afiliados de ingreso tardio podrén acogerse a una de las siguientes
modalidades: 1) Acogerse a la pension por vejez resultante en cualquiera de sus modalidades,
ya sea renta vitalicia o retiro programado, cuyo monto nunca debe ser menor al salario minimo,
2) Solicitar la devolucion integra y total de los saldos acumulados en su CCl hasta el momento
de su retiro.

Parrafo | (Transitorio): Los actuales pensionados por vejez del Sistema de Capitalizacion
Individual del Régimen Contributivo bajo la modalidad de retiro programado que cumplan con
las condiciones de la presente resolucion podran optar por continuar recibiendo la pensién por
vejez o solicitar la devolucién en un sélo pago del saldo acumulado en sus CCl més fa
rentabilidad generada a la fecha de la solicitud ante la AFP a la que se encuentran afiliados. ‘C,f;p(w%@

Parrafo ll: Para fines de cédlculo del saldo de fas Cuentas de Capitalizacion Individual de fos ;
frabajadores de ingreso fardio, seran totalizados los aportes obligatorios més su rentabifidad, {ﬂ’ i
de manera que se excluyen los aportes voluntarios y extraordinarios y su rentabilidad. Sélo |
seran considerados los aportes voluntarios y extraordinarios para el célculo de la pensién si . M'}?/
ik,
|

afiliado expresamente lo solicita.
W
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Parrafo lil: Los pagos de pensiones o devolucion de saldos de CCI seran realizados de _
acuerdo al procedimiento que debera establecer la Superintendencia de Pensiones (SIPEN) /i

para tales fines. . ’U/VD
\J_L/ :

TERCERQ: Los trabajadores que ingresan tardiamente al Sistema de Capitalizacién Individual (’}
del Régimen Contributivo, y estan recibiendo pensiones por vejez al amparo de otros sistemas
previsionales (planes o fondos de pensiones creados por leyes especiales sustitutivos o
complementarios), podran recibir en un sélo pago fa fotalidad de sus aporfes.

CUARTO: La presente Resolucion sera de aplicacion inmediata y la misma modifica y/o deroga
la Resolucidn del CNSS No. 126-14 del 10 de marzo del 2005 y cualquier otra que le se
contraria en todo o en parte.

Titulo Il. DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y
SOBREVIVENCIA A PERSONA EN ETAPA FINAL DE SU VIDA POR ENFERMEDAD
TERMINAL.

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para Devolucion de Salde Acumulado, o
gue incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asi como sus utifidades, en
las Cuentas de Capitalizacién Individual de fos trabajadores afiliados al Sistema de
Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo que se encuentren en etapa final de su vida
por una enfermedad terminal, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

1. Estar cesante.

2. Que se encuentre en etapa final de su vida por una enfermedad terminal
debidamente evaluada y calificada por las Comisiones Médicas y certificada por la
Comision Técnica de Discapacidad.

3. Que no tengan derecho a ningan otro beneficio dentro del Seguro de Vejez, U}f)
Discapacidad y Sobrevivencia. @/,?

Parrafo I: Las Comisiones Médicas Regionales deberén evaluar y calificar con prioridad a los |
afiliados que soliciten el pago de su CCl en la forma descrita en el presente Ariiculo y la {
Comision Técnica de Discapacidad debera certificaria.

Parrafo II: Se instruye a la Superintendencia de Pensiones a elaborar el procedimiento
administrativo para fa devolucién de los aportes para los afiliados del Régimen Contributivo del
Sistema Dominicano de Pensiones con condicién que se encuentren en etapa final de su vida

por una Enfermedad Terminal, con atencion a las disposiciones de la Ley 87-01 y la presente , oy VQ“'
resolucion. Dicho procedimiento deberd ser completado en un plazo de sesenta (60) dias.

SEGUNDOQ: La presente Resolucion seré de aplicacion inmediata y la misma modifica y/o ﬁ’ .
deroga la Resolucion del CNSS No. 341-02 def 8 de mayo de 2014 y cualquier otra que le sea ' M &/

contraria en todo ¢ en parte. ’\@f
TERCERO: Se INSTRUYE al Gerente General del CNSS publicar en al menos un diario d f\
circulacion nacional y notificar a las partes interesadas para los fines de lugar. }gg
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%
El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, considero que en el caso de que se tratara de una - f:‘\/LD
persona que esta en etapa final de su vida por enfermedad terminal, y que debe ser evaluado (

por la Comision que evalla la discapacidad, debiera tener una prioridad en evaluacién porque

si va a tomar el tiempo que normalmente toman estos casos, a una persona que se esta

muriendo, vamos hablar claro, y coge el curso que todas las ofras evaluaciones de
discapacidad, posiblemente se muere y no llegue a disfrutar eso. Agregarle que debiera estar

en una lista priorizada, esas personas que se van a evaluar para esos fines. @

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, prioridad con un plazo maximo de 20
dias.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, mas que los 20 dias, deberia de haber una lista
priorizada, eso para que se resuelvan estos casos, que lo prioricen sin fecha.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, evaluar y calificar con prioridad a los
afiliados que soliciten el apoyo en estos casos.

El Consejero Pedro Sing Urefia, me parece que hay una redundancia que hay que corregir,
enfermedad terminal cualifica de que esté en la etapa final de su vida.

Aprobada a unanimidad.

P

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, someti6 a votaciéon la propuesta. \§

Resolucién No. 350-02: CONSIDERANDO [: Que la Constitucidén de la Republica del 26 de 3
enero de 2010 dispuso, en su Articulo 60, que el Estado es el garante del desarrollo progresivo @
de la Seguridad Social. Que la ley 87-01 que crea e! Sistema Dominicano de Seguridad Social,

en’'su Articulo 22, establece que el Consejo Nacional de Seguridad Social tiene a su cargo la
direccion y conduccion del SDSS y como tal es responsable de establecer las politicas, regularﬂ' N

el funcionamiento del sistema y de sus instituciones, garantizar la extension de cobertura, ™\
defender a los beneficiarios, asi como de velar por el desarrolio institucional, la integralidad de 1
sus programas y el equilibrio financiero del SDSS. \*{f

CONSIDERANDO II: Que la Ley 87-01, establece en su Articulo 35, que el Seguro de Vejez,
Discapacidad y Sobrevivencia tiene por objeto reemplazar la pérdida o reduccion del ingreso

por vejez, fallecimiento, discapacidad, cesantia en edad avanzada y sobrevivencia, con una
estructura mixta de beneficio que combinara la constitucién y el desarrollo de una cuenta @m\m@
personal para cada afiliado, con la solidaridad social en favor de los trabajadores y la poblacion

de ingresos bajos, en el marco de las politicas y principios de la seguridad social. En adicién,
permitira aportes adicionales con la finalidad de obtener prestaciones complementarias. Al /-
mismo tiempo permitié la vigencia de los sistemas de pensiones establecidos mediante las .
leyes, 1896, del 30 de diciembre de 1948 y 379, del 11 de diciembre del 1981, preservando los ,
derechos de los actuales pensionados y jubilados, los afiliados en proceso de retiro y para la
poblacién que permanecera en dicho sistema de conformidad con el articulo 38 de la mismaan ¢ Q

Boopb
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Previsional, como bien se establece en el Articulo 36 de la Ley, por lo que en la misma se {;
establecieron unas condiciones especiales para aquellos afiliados gue cuentan con mas de 45
afos de edad al momento de su entrada al Sistema de Capitalizacién Individual, en vista de
que los mismos no podran alcanzar el nimero de cotizaciones necesarias para recibir una
pension.

28 de Agosto del 2014 Z
CONSIDERANDO Ill: Que todos los trabajadores estan en la obligacion de afiliarse al Régimen C @/ !

CONSIDERANDO iV: Que como parte del objeto de la Ley es la proteccion de la poblacién
contra los riesgos de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia del SDSS, debe garantizar el pago

de pensiones suficientes y oportunas que les permitan a sus beneficiarios mantener un nivel de @
vida similar al que tenia antes de su jubilacidon, en el caso de que por la falta de aportes
necesarios para contar con un saido suficiente en la CCl para recibir al menos la pensién
minima, definida en el Articulo 53 de la propia Ley, la parte in fine del literal e) del Art. 43
instituye la devolucion al beneficiario de los recursos acumulados en la cuenta personal mas los
intereses acumulados.

CONSIDERANDQ V: Que la parte in fine del articulo 59 de la Ley estipula que el fondo de
pensiones de los trabajadores y sus utilidades son inembargables, no seran objeto de retencion
y solo podran ser retirados cuando el afiliado cumpla con los requisitos para su retiro, bajo las
modalidades establecidas por la citada ley y sus normas complementarias.

CONSIDERANDO VI: Que la Ley 87-01 en su articulo 95 establece que los fondos de
pensiones pertenecen exclusivamente a los afiliados y se constituiran con las aportaciones
obligatorias, voluntarias y extraordinarias, asi como con sus utilidades.

CONSIDERANDO VII: Que afiliados que ingresaron al Sistema Dominicano de Pensiones, con

mas de 45 afios de edad y ya se encuentran en edad de retiro, han realizado reclamaciones

para obtener la devolucion de sus aportes en un Unico pago a través de la DIDA, la que a su @
vez ha remitido estas solicitudes a este Consejo. Por lo que el Consejo Nacional de Seguridad
Social, considera la necesidad de la aprobacion de una normativa que establezca un régimen n
de excepcion para que los afiliados al Sistema Dominicano de Pensiones del Régimen !
Contributivo que cumplan con condiciones especificas y de acuerdo al fondo acumulado en su
Cuenta de Capitalizacion Individual, tengan la opcidn de recibir una pension por vejez o el retiro
de su fondo en un solo pago. W\

CONSIDERANDO Vill: Que es necesario regular [as diferentes situaciones, para la devolucion
de aportes de los afiliados que no tienen garantias de pensiones que reemplacen su pérdida de
ingresos economicos y es funcién del CNSS establecer politicas de Seguridad Social, b@;{vu\?sf
orientadas a la proteccion integral y bienestar general de la poblacion, en especial a elevar los
niveles de equidad, solidaridad y participacion {...), de acuerdo a lo establecido en el articulo 22
literal a) de la Ley 87-01.

CONSIDERANDO IX: Que el Sistema Dominicano de Seguridad Social no es estatico y muy
por el contrario es un sistema en desarrollo constante y progresivo, que debe ser capaz de
evolucionar con las necesidades y realidades de su poblacion, por lo que el Consejo Nacional
de Seguridad Social, junto a las demas entidades que conforman el Sistema Dominicano d%?’

» b
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Seguridad Social, esta en el deber de evaluar los escenarios posibles para garantizar el Z,]A
bienestar de la poblacion dominicana, ila implementacién gradual de la ley, preservando los @/ j
principios y lineamientos de la seguridad social. @/ "

CONSIDERANDO X: Que es una realidad que un importante porcentaje de la poblacion que

cotiza al 8DSS con niveles salariales mas elevados esperaria obtener pensiones acordes a sus

niveles de ingresos, los cuales son muy superiores a la pensién minima. La realidad evidencia

que el periodo de cotizacion obligatoria al que se ven expuestos estos afiliados, es muy corto,

para garantizar montos de pensiones acorde con los ingresos percibidos al final de la vida@w
taboral activa.

CONSIDERANDO XI: Que la Ley no distingue el origen de los fondos que ingresan a las
cuentas individuales de cada trabajador a los fines del otorgamiento de los beneficio
estatuidos, por fo que el ahorro previsional voluntario, al igual que el ahorro obligatorio y los
demas recursos provenientes de diferentes fuentes (multas, intereses, recargos, aportes &
extraordinarios), deben ser considerados como un Unico saldo para acceder a los distintos
beneficios, es decir, cada afiliado tiene una sola Cuenta de Capitalizacién Individual {CCl)
donde recibe el aporte de ley y los demas aportes y los beneficios de esos aportes adicionales
tienen como objeto Unico incrementar el monto de pension para obtener un mayor beneficio.

CONSIDERANDO Xil: Que la devolucion de los aportes constituye un incentivo al ahorro %

voluntario de los afiliados af SDSS, lo que redunda en beneficio del ahorro nacional y la

tranquilidad y bienestar de los afiliados al SDSS. %
3

CONSIDERANDO Xill: Que el Parrafo | del Articulo 43 de la Ley establece que los
trabajadores tendran derecho a tantas pensiones como a planes contributivos hayan aportado,

por lo que, si dentro del universo de los afiliados con ingreso tardio existieren trabajadores que

tienen garantizadas o estan recibiendo el pago de pensiones de acuerdo con las disposiciones ®
de las leyes 379, 1896 y/o por otras leyes afines o Planes de Pensiones existentes, bien
podrian beneficiarse de la devolucién del saldo acumulado en sus cuentas de capitalizacion | 0
individual, independientemente de que el mismo le permita acceder a otra pension. C}

CONSIDERANDO XIV: Que ya existen pensionados por retiro programado que ingresaron al :-\fj
Sistema Dominicanc de Pensiones de forma tardia, por lo que se deben evaluar sus casos para &z /
beneficiarlos con el nuevo régimen de excepciones que se establece en esta Resolucion.

CONSIDERANDG XV: Que por medio de la Direccién de Informacion y Defensa de los
Afiliados a la Seguridad Social (DIDA), los afiliados cotizantes que padecen enfermedades L,x%m@é
terminales o gran discapacidad, cuyo nivel de menoscabo les impide realizar actividades .
laborales remuneradas con las cuales pudieran volver a cotizar al Seguro de Vejez, (%%
Discapacidad y Sobrevivencia del Régimen Contributivo, solicitan la devolucién de sus aportes
en un unico pago, el Consejo Nacional de Seguridad Social considera que es de humanidad ¢ Mﬁ/
definir un régimen de excepcion para que los afiliados que cumplan con condiciones
especificas, puedan realizar el retiro de su fondo en un sdlo pago de manera oportuna, para
N
Qt&

que puedan asumir los costos de dicha contingencia y otros gastos que les permita aliviar s q,f
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condicién médica, mejorando su calidad de vida en el tiempo restante, ya que ademas no

tienen ningtn otro beneficio por parte del Sistema Dominicano de Seguridad Social. /ﬁb

CONSIDERANDO XVI: Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la enfermedad
en fase terminal como aguella que no tiene tratamiento especifico curative o con capacidad
para retrasar la evolucion, y que por ello conlleva a la muerte en un tiempo variable,
generalmente inferior a seis meses; es progresiva, provoca sintomas intensos, multifactoriales,
cambiantes y un gran sufrimiento (fisico, psicolégico) en la familia y el paciente.

CONSIDERANDO XVil: Que el articulo 48 de la Ley 87-01 establece que “La Comisién Técnica
sobre Discapacidad establecera las normas, criterios y parametros para evaluar y calificar el
grado de discapacidad”’; y el articulo 49 nos dice que el grade de discapacidad sera.
determinado por las comisiones médicas regionales, de acuerdo al Manual para normas de
evaluacion y calificacion del grado de discapacidad, aprobado por el Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), mediante Resolucion No. 162-03 en fecha 26 de julio del afio 2007.

CONSIDERANDO XVIII: Que el Articulo 106 de la Ley 87-01 establece que el Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS), es el garante final del adecuado funcionamiento del
sistema previsional, de su desarrollo, evaluacién y readecuacion periddicas, asi como del
otorgamiento de fas pensiones a todos los afiliados. Ademas, tiene la responsabilidad
inalienable de adoptar todas las previsiones y acciones establecidas en la misma y sus normas
complementarias, a fin de asegurar el cabal cumplimiento de sus objetivos sociales.

@

!J

VISTOS: La Constitucion de la Republica, la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicanc de
Seguridad Social; el Reglamento de Pensiones aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad
Social y promulgado por Decreto del Poder Ejecutivo No. 969-02 del 19 de diciembre del 2002;
las Resoluciones del Consejo Nacional de Seguridad Social Nos. 126-14 del 10 de marzo del
2005, 341-02 del 08 de mayo del 2014, 348-02 del 31 de julio del 2014; la Resolucion de la j}l/)
Superintendencia de Pensiones No. 356-13 dictada el 3 de octubre del 2013. i

¥
El Consejo Nacional de Seguridad Social, en apego a las atribuciones y funciones que le @x/
confiere la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas |
complementarias;

RESUELVE

Titulo I: DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y
SOBREVIVENCIA POR INGRESO TARDIO C’W\’\’@

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para la Devolucion de Saldo Acumulado, .

lo que incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asi como sus utilidades, en ,

las Cuentas de Capitalizacion Individual de los trabajadores afiliados al Sistema de ﬁ"’/

Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo, siempre y cuando se cumpla con los | g -~

siguientes requisitos: ¥ -

1. Edad igual o superior a los 60 afios y estar cesante. ,
2. Haber ingresado al Sistema con mas de 45 afos de edad; Q/&
¢ B ¥
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SEGUNDO: Los afiliados de ingreso tardio podran acogerse a una de las siguientes

modalidades: 1) Acogerse a la pension por vejez resultante en cualquiera de sus modalidades,

ya sea renta vitalicia o retiro programado, cuyo monto nunca debe ser menor al salario minimo,

2) Solicitar la devolucion integra y total de los saldos acumulados en su CCl hasta el momento
de su retiro.

Parrafo | (Transitorio): Los actuales pensionados por vejez, del Sistema de Capitalizacién
Individual del Régimen Contributivo bajo la modalidad de retiro programado que cumplan con

las condiciones de la presente resolucion, podran optar por continuar recibiendo la pension por )
vejez o solicitar la devolucién en un solo pago del saldo acumulado en sus CCl mas la
rentabilidad generada a la fecha de la solicitud ante la AFP a la que se encuentran afiliados. @'

Parrafo II: Para fines de célculo del saldo de las Cuentas de Capitalizacion Individual de los
trabajadores de ingreso tardio, serén totalizados los aportes obligatorios mas su rentabilidad
de manera que se excluyen los aportes voluntarios y extraordinarios y su rentabilidad. So
seran considerados los aportes voluntarios y extraordinarios para el calculo de la pension si e
afiliado expresamente lo solicita.

Parrafo HllIl: Los pagos de pensiones o devolucion de saldos de CCI seran realizados de
acuerdo al procedimiento que debera establecer la Superintendencia de Pensiones (SIPEN)
para tales fines. '

TERCERO: Los trabajadores que ingresan tardiamente al Sistema de Capitalizacion Individual
del Régimen Contributivo, y estan recibiendo pensiones por vejez al amparo de otros sistemas
previsionales (planes o fondos de pensiones creados por leyes especiales sustitutivos o
complementarios), podran recibir en un sélo pago la totalidad de sus aportes.

CUARTO: La presente Resolucién seré de aplicacién inmediata y la misma modifica y/o deroga
la Resolucién del CNSS No. 126-14 def 10 de marzo del 2005 y cualquier otra que le sea .
contraria en todo o en parte.

Titulo Il. DEVOLUCION DE APORTES DEL SEGURO DE VEJEZ, DISCAPACIDAD Y
SOBREVIVENCIA A PERSONA EN ETAPA FINAL DE SU VIDA POR ENFERMEDAD
TERMINAL.

PRIMERO: Se establece un Régimen de Excepciones para Devolucién de Saldo Acumulado, lo

que incluye los aportes obligatorios, voluntarios y extraordinarios, asf como sus utilidades, en U@ﬂ\«\f@ﬂ _

las Cuentas de Capitalizacidén Individual de los trabajadores afiliados al Sistema de

Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo que se encuentren en etapa final de su vida ’@

por una enfermedad terminal, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos: /ﬁp

1. Estar cesante. fﬁ/
Que se encuentre en etapa final de su vida por una enfermedad terminal debidamente
evaluada y calificada por las Comisiones Médicas y certificada por la Comision Técnica
Discapacidad.

W 5
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3. Que no tengan derecho a ningln otro beneficio dentro del Seguro de Vejez, Discapacidad y
Sobrevivencia.

Parrafo I: Las Comisiones Médicas Regionales deberan evaluar y calificar con pricridad a los
afiliados que soliciten el pago de su CCI en la forma descrita en el presente Articulo v la
Comisién Técnica de Discapacidad debera certificarla.

Parrafo Il: Se instruye a la Superintendencia de Pensiones a elaborar el procedimiento
administrativo para la devolucion de los aportes de los afiliados del Régimen Contributivo del
Sistema Dominicano de Pensiones que se encuentren en etapa final de su vida por una
Enfermedad Terminal, con atencion a las disposiciones de la Ley 87-01 y la presente
resolucion. Dicho procedimiento debera ser completado en un plazo de sesenta (60) dias.

SEGUNDO: La presente Resolucion sera de aplicacién inmediata y la misma modifica y/o
deroga la Resolucién del CNSS No. 341-02 del 8 de mayo de 2014 y cualquier otra que le sea
contraria en todo o en parte.

TERCERO: Se INSTRUYE al Gerente General del CNSS publicar en al menos un diario de
circulacion nacional y notificar a las partes interesadas para los fines de lugar.

b) EL_ RECURSO DE APELACION DEL_SR. JOSE MANUEL FIGUEREOQ
SANTANA, RESOLUCION DEL CNSS NO. 287-02, D/F 16/02/2012.-

El Consejero Winston Santos, se trata del Sr. José Manuel Figueroa, trabajaba en el 4rea
cafiera en Barahona, trabajaba apagando los incendios en ia cafia, comenzd a padecer de
problemas pulmonares, entonces se le determiné una discapacidad de un 38%, por lo que no
aplica para una pensioén, pero aplicaria para una compensacién si era por enfermedad
profesional.

Los meédicos ocupacionales de la ARL y la SISALRIL plantearon que no era enfermedad
ocupacional, en virtud de gue el padecimiento del Sr. Figueroa se debia a una obstruccién
crénica en fos pulmones, que lo padecen fumadores. Entonces, en la historia clinica anterior de

él decia que era fumador, cuando & se enterd de que ese elemento imposibilitara que se le -

declarara como enfermedad profesional, negé que fuera fumador y dijo que lo habian puesto a
firmar documentos en blanco. Para nosotros es inconcebible que entre las instancias del
sistema haya quienes hagan eso, eso no lo hace nadie en el sistema, estamos hablando de [a
ARL que tal vez el 0.0001% llegue aqui para reclamar. Entonces, evidentemente que debido al
informe médico que escuchamos aqui, que nos convencieron porque en principio si crefamos
que era una enfermedad ocupacional, pero los médicos ocupacionales que vinieron nos

convencieron a los miembros de la comision, de que no era una enfermedad profesional, d%

gue era una enfermedad producto del cigarrillo.
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Por consiguiente, rechazamos la apelacién del Sr. Figuereo, sobre todo otro elemento que ;
vimos, fue el hecho de que él esta recibiendo una pensién; nosotros rechazando el recurso f E

dicho sefior no quedara desprotegido, y si lo aprobabamos lo Unico que le ddbamos tal vez era f@
20 o 15 mil pesos, no mas de ahi, una compensacion de la ARL, y digo que por sobre todas las 6\,
cosas hay que salvaguardar el nombre del Consejo.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, qué tiempo tenia trabajando?

El Consejero Winston Santos, 20 afios, pero trabajaba de manera intermitente, o sea, no
siempre en esa area, muchas veces se enfermaba de asma, lo sacaban del 4rea, mejoraba, él @
dice que lo ponian en el area y volvia otra vez. '

Les reitero, en principio la comisién estaba convencida de que era enfermedad profesional,
pero cuando aqui tuvimos un careo con los médicos ocupacionales, la comision salid.
convencida, y el precedente de ser fumador establece lo que dice el Dr. Sing.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, qué dijeron los médicos?

El Consejero Winston Santos, los médicos explicaron que la enfermedad obstructiva de los
pulmones tiene que ver generalmente con fumadores, que la gente que se expone a humo,
cuando sale del humo, desaparecen los problemas de irritacién y los problemas normales.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, desde el punto de vista pulmonar son dos cosas
diferentes, porque desde el punto de vista del trabajo, para lo que hacia, eso tiende a producir
un problema pulmonar que se llama neumoconiosis y que es diferente al problema pulmonar
obstructivo crénico del fumador o de un asmatico crénico, es decir, que clinicamente y con
estudios, usted puede determinar si el paciente tiene una neumoconiosis que es producto de
las particulas que se desprende del quemado de la cafia que le produce un dafio pulmonar,
como los que trabajan en las cementeras, como los que trabajan en asbesto, efc.; hay una
patologia exclusiva por el depésito de esas particulas, que en el capitulo de los problemas
pulmonares se llaman neumoconiosis y que es diferente al problema del tipo obstructivo que lo
produce el fumar o un paciente que tenga una hiperreactividad bronquial, que sea asma y que
sea cronica, son cuestiones diferentes y perfectamente se puede hacer una diferenciacion.

Desconozco si esos medicos llegaron a poder definir cuél era realmente la patologia que tenia

de pituita pulmonar, que perfectamente podia haberse excluido una cosa de la otra porgue lo

gue si es verdad, es que personas que trabajan en la cafa producto de las particulas y mas si . \;Qi‘L
es quemando la cafia, producto de esas particulas que se desprenden, se le pueden alojar R
micro particulas en los pulmones y producir una fibrosis pulmonar, que si es una cuestion
ocupacional, pero desconozco si llegaron a esos niveles.

El Consejero Winston Santos, preguntd si es lo mismo enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

O
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El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, no es lo mismo la enfermedad pulmonar / |
obstructiva crénica, usualmente eso es de los fumadores, pero crénicos, pero queria hacer esa R /Q

aclaracion porque si se puede definir. 6‘“

El Consejero Pedro Sing Urefia, nosotros tenemos acreditacion en medicina ocupacional, o

sea, que vamos hablar en esa direccién. A nosotros nos parece que la definicidon de
enfermedad broncopulmonar obstructiva crénica, vinculada al tabaquismo, no al cigarriflo, no al

fumar, son cosas diferentes, al tabaquismoe, en funcién de tiempo y de frecuencia, y hay que .
hacer una serie de pruebas pulmonares, sobre todo la mas sencilla, que es la pirometria, a los %
fines de determinar cual es el nivel de obstruccion, y saber también lo que es el indice de Reid

con relacion a los alvéolos.

Los pacientes con bronquitis crénicas o con enfisemas, que son los dos que desde el punto de
vista patologico se encuentran, y que segun algunos autores, le agregan el asma, pues no, el
bronquitico crénico hace hiperreactividad bronquial, es decir, se aprieta como si fuera asmatico
y no es asmatico. Entonces, ante ese contexto, si trabajaba en ese ambiente entonces bien
pudo desencadenarle agudezas en un momenio determinado, aungue no retna la cualidad de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, me parece que inclusive pueden coexistir los dos, o
sea, tal como dice el Dr. Nelson Rodriguez, nosotros podemos tener no sélo neumoconiosis
version [a que se estd planteando porgue también hay una que es la vagasosis, no es el
carboncillo nada mas, la exposicidon se ha dicho que no.era constante, pero eso no era un
numero, tenemos que saber cuantas horas laboraba, dias, semanas, meses, afios, para saber
la exposicion tanto al tabaco como a su ambito laboral, ciertamente podriamos ubicar con
elementos que lo demuestren.

¢ Ddnde esta la prueba de funcionamiento pulmonar, cuantos cigarrillos se fumaba por dias, por
semanas, por mes, por afio?, entonces, no es tan facil el uno distinguir o diferenciar entre un
evento pulmonar cronico debido a enfermedad obstructiva pulmonar crénica o a un
componente de exposicidn, tipo neumoconiosis, me parece que el planteamiento es la
inquietud de saber si se estudid a fondo, es decir, con elementos que lo demuestre. La
medicina basada en evidencias y la medicina ocupacional, en el pais estd muy en pafales,
entonces me gustaria saber donde se le hicieron las pruebas de funcionamiento pulmonar, para
etiquetarlo segln la frecuencia de tabaco y el indice de reid, si es un epoc por tabaguismo.

o5

o
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Entonces, hay que tratar de discernir bien, no se trata de decir, bueno si la aprobabamos
ganaba tanto y si no lo aprobabamos tal cosa; no, es saber con certeza si se corresponde a
una u otra, o si la segunda desencadend los sintomas presentados por el sefior.

) Ul

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, quisiera hacer unos comentarios con relacién a la Moo
historia de este recurso de apelacion; este recurso de apelacién lo comenzamos a trabajar ’
hace bastante tiempo, y confieso que al comienzo de las discusiones con las informaciones que
teniamos en todo momento, pensabamos que esto era una enfermedad laboral por todos los
articulos que hablamos leido, algunos comentarios de algunos doctores que eran cercanos a f"@/
uno, y después de oir y de revisar toda la documentacion del caso, ver todos los estudios que

se le hicieron como habla el Dr. Santos ahora mismo, oir todas las opiniones tanto de las;

1 .
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SISALRIL y sus doctores como de parte de la ARL, llegamos a la conclusién de que esto es V]
una enfermedad comun. W

: ¥
El trabajo fue bastante arduo. Duramos mucho tiempo discutiendo sobre esto porgue no é
queriamos llegar a una conclusion simplemente llevandonos por una emotividad, por algunas
emociones. Ante cualquier cosa el CNSS y cada uno de los que representamos este Consejo,
tenemos un deber de representarlo de manera honorable, y entiendo que cualquier decision
que tomemos aqui puede repercutir ante cualquier otra decision gue se tome a futuro, por ende
no fue una decision nada facil, fueron muchas horas de discusiones, y todos, absolutamente
todos los analisis y estudios, nos hicieron llegar a la conclusién de que esto es una enfermedad@
comun, aungue pareciera a simple vista de que no lo es.

Ese era el aporte que queria hacer, vuelvo y repito, no fue una decisién facil, debatimos,
durante mucho tiempo cada uno de los analisis que se hicieron, cada una de las opiniones,
nosotros tanto el representante del sector laboral como del sector gobierno, como del sector
empleador, cada vez que recibiamos a uno de los doctores ¢ a alguien de la SISALRIL, o de la
ARL, pareciamos que éramos unos abogados del diablo porque le haciamos preguntas tras
preguntas, no era simplemente aceptar lo que nos dijeran porque cuestionabamos todo,
pareciamos unos abogados del diablo cuando estabamos tratando de entender la situacién que
se habia dado. Reitero, después de largas discusiones, llegamos a la conclusion de que esto
es por enfermedad comun

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, vamos a leer la parte dispositiva de la
resolucién a la que llegé la comision, que estuvo conociendo sobre el tema de apelacién, asi
que adelante sefior Gerente.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, dio lectura a la parte infine de la

propuesta de resolucion presentada por la Comision Especial, fa cual forma parte integra y i

textual de la presente acta. (Ver documento anexo), a saber: / 7
LA

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, por autoridad de la Ley y en mérito a los 2 )
articulos citados: wd
RESUELVE

PRIMERO: DECLARA como BUENQ y VALIDO en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacion
incoado por el Sr. JOSE MANUEL FIGUEREO SANTANA, a través de la DIRECCION DE
INFORMACION Y DEFENSA DE LOS AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL (DIDA), por
haber sido interpuesto dentro de los plazos previstos y conforme a las normas establecidas. . ;
l ¥ ;
SEGUNDO: En cuanto al fondo, se RECHAZA el Recurso de Apelacion interpuesto por el Sr.
JOSE MANUEL FIGUEREQ, a través de la DIRECCION DE INFORMACION Y DEFENSA DE
LOS AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL (DIDA).

TERCERO: CONFIRMA Ila RESOLUCION DJ-GAJ NO. 001-2012, emitida por la
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), en fecha 10 de;
enero del 2012.
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CUARTO: ORDENA al Gerente General del CNSS notificar la presente Resofucién a las 0
partes.

] & Y
El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, si esta persona tiene una historia de problema de C\Vt“/ /
tipo pulmonar, ya sea de tipo asmatico, ya sea que como fumador crénico desarrolld un U
problema pulmonar crénico, es decir, si €l tiene en su historial de haber estado recibiendo
atencion médica por problemas de tipo pulmonar, entonces era un individuo que no podia estar
trabajando en esa area y eso es una inobservancia desde el punto de vista de la seguridad
laboral de la persona. No me atreveria a decir con los elementos que estan ahi, que eso no es
un problema de tipo laboral, es decir, que no es una enfermedad o producida por el tipo de@_
trabajo o agravada por el tipo de trabajo, como muy bien decia el Dr. Sing.

El tema de la cafa existe en [a literatura de América, lo que se llama la vaga, lo que él
mencionaba que es un problema de pulmén crénico por la particulas de la cafia, ustedes saben
que cuando terminan la recoleccion de la cafia usualmente incineran toda esa area, para volver
de nuevo al cuitivo. Entonces, desconozco si mediaron en la evaluacién de este paciente, no
solamente los médicos desde el punto de vista de evaluacidn de enfermedad laboral sino un
neumologo, es decir, que pudiera haber una opinién de un neumélogo calificado, que pudiera
discriminar entre el tipo de problema pulmonar que tiene esta persona, es decir, el cigarrillo
produce hiperreactividad bronquial, pero tiene que tener una predisposicion a eso.

No me atreveria a decir con los escasos conocimientos de medicina que tengo, de que ahi no
hay un problema de tipo laboral. Entonces, creo que debiera someterse a un experticio mas
profundo para llegar a esto, porque estariamos posiblemente condenando a una persona que si
califica como una situacion de tipo laboral. Esa es mi humilde opinién 3
El Consejero Pedro Sing Urefia, aparte de estar totalmente de acuerdo con lo expuesto por el §\
Dr. Nelson Rodriguez, desde el punto de vista ocupacional es hasta mas importante el N
determinar si tenia una condicién previa, ¢por qué lo colocaron en ese lugar?, es mas ¥iT
importante desde el punto de vista ocupacional, que esto que estamos hablando aqui porque | &
se frata de una persona, y esta condicién puede repetirse y repetirse, pero ademas nos llama la Eibf -
atencion que en el mismo dispositivo se habla de enfermedad comun, ;qué es eso?, alguien p~
que me lo diga, eso no existe y mas en un elemento como éste, deben de colocar alli basados

en los elementos que demuestran obstruccién cronica tabaquica, de que esa es la condicion

real de ese sefior, de ese ser humano, porque me gustaria revisar ¢ hasta participar, no tengo
problema con eso, pero me late que aunque tuviese una condicion previa, que no ha sido aqui

demostrada. @MJ\.@)

Sabemos que se preguntd, era un tribunal inguisidor, pero en el papel no estan cuales fueron
las pruebas, cual es el indice de Reid de ese paciente, cuanto fumaba, etc. Entonces, lo que sii
es cierto que tuviésemos una condicion, esa exposicion probablemente hizo algin evento y@
#7 -
5154

—

S,

agudo que lo colocd en hiperreactividad, entonces, eso necesita reitero, el expertis con las
pruebas. El médico ocupacional sabe interpretar pruebas de funcionamiento pulmonar, pero en
ocasiones debemos auxiliarnos de expertos en neumologia o en neuropatologia, o sea, no se
trata de que sea un caso de que porque fumaba, no necesariamente, qué version tenia d ¢ ~

» o
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epoc, enfisema, bronquitis crénica? No se ha dicho, y son totalmente diferentes. Entonces, ese i
sefor tenia dos crénicas productivas durante tres meses, esa era la definicién clinica de

bronquitis cronica. - LO
i

Me parece que debemos, si se han hecho todos los procedimientos correspondientes, ubicar
una evidencia que indique que era una enfermedad tipo epoc, entonces hay que colocarlo en el
dispositivo, no podemos, mejor dicho no debemos llamarlo enfermedad comdn, eso no esta
tipificado, en el caso que se halla hecho, y en el caso que no se hallan hecho las pruebas
correspondientes, saludamos de que se le hagan las pruebas, se le realicen las pruebas, para
finalmente tipificarlo dentro de un ambito o dentro otro dmbito clinico, dentro del punto de vista
crénico pulmonar., @

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, lo primero es que estoy totalmente de
acuerdo en la participacion de ambos médicos, con relacién a temas que pueden ser por una
razén u otra, pero al final agravan a una persona cuando estd en el fugar de trabajo, y si esa
persona es vulnerable a estar en un lugar inadecuado para que su situacién se agrave, es de
igual dafiino que si fuera realmente que Ia persona estuviera sana en el momento de llegar al
trabajo, porque si no fueron esas sus condiciones, entonces la historia fuera diferente. Es como
cuando hablamos en términos generales de que realmente pueden ocurrir dos cosas, o por la
falta culposa de la victima, que es cuando él mismo se hace su proceso, y otra es cuando por
la situacién del trabajo es colocado en el lugar; entonces, ahi realmente no estamos totalmente
claros, entre si es la situacién real de que llegd o no, o si fue porque su s:tuacnon de estar en el
lugar se agravé.

Entonces, me acojo a la participacion, y acojo como buena y valida, la sugerencia de los dos
medicos presentes, de que antes de rechazar el recurso, que se busque un poco mas, para
nosotros no cometer algo que no estamos totaimente seguros. Solicité a los Consejeros que
antes de tomar una decisién, sean lo suficientemente claros y ver qué podemos hacer,
considerando que no tenemos suficientes pruebas de una cosa u otra. .

hablamos aqui de los beneficios que le da el sistema, es por los criterios siguientes: nosotros
decimos que el sistema fue creado para auxiliar a los afiliados, y cuando un afiliado esta en
riesgo de quedar desprotegido, entonces actuamos dandole beneficio a la duda, por eso
hicimos esa aclaracion. La enfermedad comUn tal vez para los médicos no exista, pero para
disposiciones legales, estamos ante una enfermedad comin o profesional, por eso es que
podemos definirla asi una y otra.

El Consejero Winston Santos, primero quiero establecer para el Dr. Sing lo siguiente: cuando gb/’
}

pero la ley no contempla que se le cubra por enfermedad agravada por el trabajo,
desgraciadamente es una realidad que tenemos, y para ustedes también. Aqui estamos viendo
documentaciones y argumentaciones, pero en términos fisico, él fue visto por varios médicos,

En este caso todos vimos, que en efecto su enfermedad podria ser agravada por el trabajo, Qfm@g .

la comision trae el caso aqui resolutado de una manera, tal como decia el Consejero Carlos, es
porque hicimos varias sesiones de trabajo con ayuda de varios médicos que nos convencieron,
que hizo que fa comisién cambiara su parecer de que era una enfermedad profesional porque\f-
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en efecto vino Vargas Sosa y vimos todo eso, y vimos incluso el historial médico del paciente, F
que desde los 20 afios estaba fumando y que luego cuando se enfrenta a una decision que le
niega la compensacién econdmica que tiene la ARL, porque le afribuye su enfermedad al \’%
cigarrillo, entonces dice no yo no fumaba, pero después de eso, su alegato fundamental es que G C/ j
lo pusieron a firmar documentos en blanco, para luego decir que él era fumador. ~

Si yo acepto esa declaracion, como suplente de la presidencia y como miembro de este
Consejo, estoy diciendo que este sistema no sirve, y no es verdad que dentro del sistema haya
gente que haga eso, y decia hace un rato que menos la ARL porgue he oido a la ARL, vy el

Unico critico fuerte que ha tenido la ARL, he sido yo, y he ido a ver lo que hace la ARL, y sé el Q@—
porcentaje de casos que la ARL rebota y por cudles condiciones. Entonces, no fue una decision
ni amparada en emociones, ni medaganaria, ahi tuvimos que convencer con mucho tino,
mucha entereza la decisién del representante de los trabajadores, pero a una médico que es
muy acuciosa, inteligente y muy dedicada, precisamente la suplente del Dr. Sing, entonces es
la documentacién del historial médico que esta ahi, pero a fin de cuentas el Consejo toma la
decision.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, pregunto cual fue el diagndstico del médico?

El Consejero Winston Santos, respondid que asma crénica obstructiva, el asunto es que
sabran ustedes que no soy médico, si lo consideran, podemos leer la propuesta de resolucion
al pleno, para que veamos aqui lo que dice con relacion a que se trata de una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica epoc, que es una enfermedad progresiva que causa dificultad
para respirar y al ser progresiva empeora con el tiempo. Este sefior algunas veces hacia el
papel de sereno y naturalmente, haciendo el papel de sereno, también recibié situaciones de
crisis pulmonares y tuvieron que sacarlo de la funcién durante un tiempo.

Nosotros vimos que ciertamente la condicidn de trabajo agrava su condicidn, ahora de ser esa
la razén, de igual manera eso se esta cubriendo, o sea, la comisién escuchd a los médicos, la
discusién se prolongd durante tiempo, fueron varias sesiones de trabajo, ahi estuvo la Dra.
Castillo suplente del CMD, estuvo el representante de los trabajadores que trabaja o ha
trabajado en un ingenio, y alegd durante todo este tiempo el caso de la cachipa, el caso de otra
sustancia de la vagasosis y ofra sustancia, pero que de ninguna manera pudo revertir a mi
juicio la opinién que nos formamos en una segunda ocasion, después de tener un debate con
los medicos ocupacionales de la SISALRIL y de la ARL. Ese criterio al que Hegé fa comision,
ustedes pueden echarlo para atras y con muche gusto lo aceptamos.

El Consejero Préspero Davance Juan, o cortés no quita lo valiente, estamos ante un tema
que aparte de las horas de trabajo, la dedicacion y el esfuerzo que se ha hecho para buscarle
una salida a este tema, que venia arrastrandose por muchos dias en la agenda de una
comisidn o de varias comisiones, y entonces con el interés de resolver el caso, y de darle salida
a una situacién de un sefior que ha venido varias veces aqui, con un drama que la Ultima vez
que lo subieron no pudo pararse porque no tenia aire para poderse parar del elevador, ahi
tuvieron que devolverlo porque no pudo entrar. Creo que el sefior tiene una complicacion mas
grande, pareceria que ahora le estd complicando el corazon, asi segun el informe qu%z
o

tenfamos. it
£ g
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El intercambio que tuvimos con la gente de la DIDA, SISALRIL y la ARLSS, discutimos, los (\
médicos plantearon, en principio la comisién entera estuvo de acuerdo en favorecer con la ?
resolucion a este Sefior Figuereo, que ya la Dra. Fiordaliza le puso Figuereo cachipa porque N
hemos hablado tanto de la cachipa del incendio, pero para que ustedes tengan una idea les }\/@ L}
explico. C

Ese sefior tiene 20 afios o mas trabajando en un tractor gredal recogiendo la cafia cuando esta
quemada en los cafiaverales, y él inhala todo el humo, el polvillo, y la cafia cuando pasa por

muchos dias, suelta un polvillo que se da del mismo guarapo de la cafia, que eso intoxica y

hace de todo, pero que ademas ese sefior cuando hay fuego dice que el supervisor fo manda a

hacer la trocha para impedir el fuego. Entonces, tiene que trabajar por debajo de todo el humo,@‘
el polvo, y toda esa situacion que viene para hacer la trocha, para impedir que el fuego pueda

avanzar, entonces ese sefior es una victima de ese trabajo y ellos alegan que él decia que no

fumaba, pero que al final fumaba.

Hay también una entrevista donde dice hicieron un descenso, no hacia el centro de trabajo
sino a la oficina y hablaron con recursos humanos y su supervisor, y el supervisor dijo nunca lo
he visto fumando, pero los médicos dicen que si, ahi creé un diagnéstico de un hospital en San
Cristébal donde el asistia, me parece que de ahi viene el informe del neumdlogo de San
Cristébal, que dice que si, que él tiene ese tipo de problema, pero ellos mismos admiten que
durante esos 20 afios a cada rato tenian que sacarlo y mandarlo a otro lugar, claro que él tenia
que mejorar, y entonces volvian y lo colocaban en el mismo sitio. La verdad es que el
Consejero Carlos decia en un momento, como que no esta claro de una parte u otra, tenemos @

que ajustarnos a un informe técnico para buscar una salida y es la que teniamos a mano.

En la dltima reunion la Dra. Fiordaliza, estuvo de acuerdo y los demas, yo no, hasta hace un ,
momento estaba diciendo que no, y creo que si el Consejo entiende, como la Ministra lo acaba &
de plantear, respaldando la posicion de los honorables médicos, con mas capacidad que N
nosotros para dirimir ese asunto, pienso gue hay algo que dijo la Ministra y es la conciencia, lo Cp
f.1

peor para uno es gue su conciencia le esté diciendo que uno no sabe si actud bien o mal.

Entonces, pienso que en esa comision no perdemos nada, con que obedezcamos y aceptemos

gue se haga una recomendacidn, para completar el expediente y que tomemos una decision, @A
donde todos vayamos con nuestra conciencia tranquila porque la verdad que es un individuo

con 20 afios que lo han sometido a un trabajo peligroso, y ahora se dice que su situacion no fue
generada por esa parte sino por fumar; en realidad no sé diagnosticar cuando por cigarro se W P
puede o no, pero sii sabemos que es un trabajo riesgoso, el absorbié y debe tener los V% e
pulmones llenc de humo, de polvo, de dragasillo porque son 20 afios sin nada, ademas lo
usaban de sereno, lo metian aguantar calor y esa persona tiene que apretarse con todo ese
tipo de cosas.

De modo que nosotros como sector, aceptamos con mucho guste que si hay que revisar esto,
se haga porque lo cortés no quita lo valiente. ij
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El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, con esa historia clinica que usted acaba de
describir, no tengo la menor duda, sin ver el paciente, sin ver el andlisis, de que es una
cuestion de tipo laboral, ninguna duda tengo porque con esa historia de 20 afios trabajando en
esas condiciones, sin tener mecanismo de proteccién, sabiendo de antemano que la vagasosis
tiene manifestacion aguda, sub aguda y crénica, lo mas probable que este individuo, puede
haber fumado, pero cuénta gente no tenemos nosotros que fuman y no desarrollan nada, ahora
no hay ser vivo que fume o no fume que se someta a eso, que no salga afectado de los
pulmones, olvidese de eso.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, sabemos cudl es el punto de ustedesy_
en donde no es un asunto de presuncién ni mucho menos, sino los elementos que le ponen d
prueba en las manos, nosotros entendemos la parte de ustedes, también entendemos la parte
meédica planteada.

Entonces, pedimos con toda la humildad a los miembros de la Comision, que nos apoyen un
poco mas para ver las recomendaciones, para gue en una préxima sesion traigamos algo
definitivo, que los médicos que estan aqui puedan ir a reunién, para que puedan debatir con
es50s medicos de la SISALRIL y de la ARL, que estan por defender el tema porque ellos no
tienen la terminologia, con lo que ustedes van a chocar, es muy cémodo para ellos que son
abogados, hablar de un tema médico, porque es muy comodo. Entonces, les voy a pedir que
por favor apoyen en este punto a la comision para que puedan hacer aunque sea en una
préxima reunion con la comisién y pedirle a esos médicos de la ARL, de la SISALRIL v a los
médicos del Consejo, para que sean contundentes y podamos salvar o podamos hacer algo de
justicia con relacidn a este punio.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, mi comentario iba en linea, con la propuesta que
usted acaba de hacer, que si es posible que se cree una especie de sub comision tanto con el
Dr. Monegro y el Dr. Sing porque son los especialistas en el area, no tanto que se amplie, sino
que ellos dos tengan la oportunidad, como muy bien expresd ahora mismo, la Presidente,
discutan con estos dos sefiores, porque nosotros ya hemos tenido muchas reuniones, tanto con
la SISALRIL como la ARLSS, tanto con sus médicos como también con el equipo ejecutivo de
ambas instituciones.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, poniendo en consideracion de ustedes,
vamos a posponer este punto para ser conocido en la préoxima sesion, con el fin de que la

comisién se redna nueva vez, que sean invitados los médicos presentes de este honorable LW%&@J,EJ

Consejo Dr. Nelson Rodriguez Monegro y el Dr. Pedro Sing, y que les sea remitida toda la
documentacion a ambos médicos, para que ellos puedan estar en condiciones de revisar y de
poder apoyarnos en este punto. Aprobado.
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4) Propuesta de emision de resolucion para la cobertura de salud de los recién ‘ @:\
nacidos, hijos de afiliados titulares del Régimen Subsidiado. Comunicacién de la Ck U

~ SISALRIL No. 035137 d/f 06/08/14. (Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, este tema fue como muchos otros temas,
llevado a los medios de comunicacién antes de que fuera visto aqui; es un tema estrictamente
gubernamental, es del Régimen Subsidiado, y el dinero de este régimen viene del Estado@_
directamente todo, por lo tanto el punto se decidié poner en esta sesién y no en [a anterior

porque tengo instrucciones precisas del Presidente Danilo Medina, de gue los temas que tienen

que ver con Seguridad Social, pero sobre todo, los temas que tienen que ver con el Régimen
Subsidiado, tiene que ser ponderados antes de traerios acé porque hay que conocer el dinero
que tiene el sistema para el Régimen Subsidiado.

Entonces, por eso se puso un equipo técnico a trabajar del Ministerio de Trabajo conjuntamente
con el Ministerio de Salud Publica, este punto tiene la aprobacién ya de! Presidente con
relacidn a lo que debemos hacer. En este sentido, hay una propuesta de resolucién que
ustedes tienen, es un tema totalmente depurado, trabajado con [a anuencia de la maxima
autoridad que esta manejando en este momento el dinero del Estado. %

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura a la
propuesta de resolucion, la cual forma parte integra y textual de la presente acta. (Ver
documento anexo)

!

PROPUESTA DE RESOLUCION QUE AUTORIZA COBERTURAS A RECIEN NACIDOS DEL
REGIMEN SUBSIDIADO POR 60 DIAS Y A LAS TSS PAGO RETROACTIVO DEL PER 0
CAPITA. \ ]

Resolucion No.000-00: CONSIDERANDO: Que el objeto fundamental del Sistema % /}
Dominicano de Seguridad Social es la proteccién oportuna de los riesgos inherentes de fa l\y
poblacién desde antes del nacimiento hasta después de la muerte.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 establece, en el Articulo 3 fos principios rectores del

SDSS, los cuales dan garantias explicitas a todas las personas sin discriminacién, entre elfos

la Universalidad, la integridad, la Equidad y la Solidaridad; en el Articulo 5 el derecho de
afiliacion al SDSS a todos los ciudadanos dominicanos y residentes legales, y a los hijos e
hijastros menores de 18 afios como beneficiarios del Seguro Familiar de Safud; y que el Parrafo

del Articulo 11 instruye que “EL CNSS otorgara a todos los ciudadanos un numero de afiliacion, G’tﬂn\:\%@
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD Y DEL REGIMEN A QUE ESTE AFILIADO *,

CONSIDERANDO: Que fa Republica Dominicana es signataria de la Declaracién def Milenio
compromiso que quedo plasmado en los Objetivos de Desarrolio del Milenio. Que el Objetivo 4
de Reducir la mortafidad de fos nifios y nifias menocres de 5 afios requiere de la eliminacion de ;
las barreras de acceso que pueden ser promovidas por el probfema de financiamiento de fos \L/ My
servicios de salud. :
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CONSIDERANDO: Que el articulo 10 del Reglamento de Afiliacién al Régimen Subsidiado, /p.v |
aprobado mediante Decreto Presidencial 136-13 de fecha 2 de octubre def afio 2013, establece {,
la Prioridad en la Seleccién de Beneficiarios e identifica en su literal f) Nicleo familiar con
ingresos inestables e inferiores al salario minimo nacional y con menores en circunstancias
dificiles.

CONSIDERANDO: Que los recién nacidos hijos de afiliados al Régimen Subsidiado ya @
corresponden a familias previamente calificadas por el Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN) por lo cual, no es una condicién imprescindible esperar su evaluacion para su
inscripcion y afifiacién. Que esta condicion quedaria subsanada con el cumplimiento por parfe
del SeNaSa defl mandato def Parrafo Il del Articulo 11 del Reglamento de Afiliacion al Régimen
Subsidiado de, suministrar al SIUBEN, cada mes calendario, un listado de las novedades
(inclusiones y exclusiones) de afiliados titulares y dependientes al régimen subsidiado.

CONSIDERANDO: Que la inscripcion y afiliacién de menores al SDSS esta condicionada a la
presentacion del acta de nacimiento .y que como es obvio, este documento no esta disponible
al momento del nacimiento, ademéas de conllfevar un proceso que involucra a terceras
instituciones, en este caso la Junta Central electoral

CONSIDERANDQ: Que el consejo Nacional de Seguridad Social tiene a su cargo la direccion -
y conduccion del SDSS y como tal es responsable de establecer las politicas, reqular el }\L
funcionamiento del sistema y de sus instituciones, garantizar la extension de cobertura y ) g

defender fos beneficiarios. £ \\

CONSIDERANDO: Que es funcion el Consejo Nacional de Seguridad Social establecer
politicas de seguridad social orientadas a la proteccion integral v al bienestar general de la @Q
poblacion, en especial a elevar los niveles de equidad, solidaridad y participacién;, a la
reduccion de la pobreza, la promocion de la mujer, la proteccién de la nifiez y la vejez. Asi

como, adoptar las medidas necesarias, en el marco de la presente ley y sus normas
complementarias, para preservar el equilibrio def SDSS y desarroflarlo de acuerdo a sus
objetivos y metas.

CONSIDERANDO: Que de acuerdo al Articulo 2 de la Ley 87-01, son normas regufadoras def
SDSS los acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social.

RESUELVE: Ol

PRIMERO: Se establece la vocacién de afiliacién de todo recién nacido hijo de un afifiado/a del
Régimen Subsidiado desde el momento mismo de su hacimiento.

SEGUNDO: Se instruye al Seguro Nacional de Salud, como responsable de la afiliacién y
gestion de los beneficios del Plan Basico de Salud de los afiliados del Régimen Subsidiado a y,
otorgar las presentaciones del Plan Basico de Salud a todos los recién nacidos hijos de, .
afiliados al Régimen Subsidiado desde el momento del parto. %J’

£
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TERCERO: El Seguro Nacional de Salud haré la notificacion al SIUBEN del nacimiento de toda

hija o hijo de un afiliado al Régimen Subsidiado a los fines de iniciar la afiliacion de dicho recién
nacido al SDSS.

CUARTO: Una vez regularizarlo el proceso de afiliacién por parte def Seguro Nacional de
Salud, la Tesorerfa de la Seguridad Social pagara el per cépita correspondiente de manera
retroactiva y en lo adefante.

QUINTQ: Se ordena a la Tesoreria de la seguridad Social el pago del per cépita de los
primeros sesenta (60) dias de manera retroactiva, por los recién nacidos de los Gitimos doce
{(12) meses.

que correspondarn a servicios de salud cubiertos en el plan basico de salud por recién nacidos
de los dltimos doce (12) meses, una vez recibido el per cépita correspondiente de la Tesoreria
de fa Seguridad Social .

La presente Resolucion deroga cualquier ofra que le sea contraria. Y se establece que la
misma es de aplicacion inmediata, por lo que se instruye a la Gerencia General del CNSS a su
publicacion en al menos un medio impreso de circulacién nacional y sea notificada a las partes
interesadas para los fines de lugar.

El Consejero Neison Rodriguez Monegro, quiero hacer una observacién al dispositivo
tercero, dice el Seguro Nacional de Salud hara la notificacion al SIUBEN del nacimiento de todo
hijo o hija del afiliado al Régimen Subsidiado, a los fines de iniciar la afiliacion de dicho recién
nacido. Entonces, creo que es al revés, el SENASA 4filia al hijo y le notifica al SIUBEN la
afiliacion.

La Consejera Angela Caba, voy a sugerir también algo de forma, en el segundo considerando
en donde se lee que el objetivo de reducir la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 arios,
requiere de la eliminacion de las barreras de acceso. Entonces, que ahi se ponga a los
servicios de salud que puedan ser promovidos por problemas de financiamientos.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, voy hablar ahora de manera sumamente personal,
cuando digo nosotros, ahora mismo me refiero a Ramdn y a mi, estamos en principio de

&Y

SEXTO: El Seguro Nacional de Salud pagara a los centros de la Red pablica las facturaciones @
X

acuerdo, Sin embargo, nosotros no pudimos como sector, y ahora hablo como sector, no U@;{w@

pudimos evaluar y tener una decision consensuada con relacion a esto. Nos comprometemos,
si es posible que en la préxima sesidn aprobarlo y dar nuestra opinién.

No hemos llegado a discutirlo a fondo y ponernos de acuerdo, por eso mismo digo que en
principio Ramon y yo entendiamos que no debe haber ningGn problema, entonces lo que
proponiamos era que nos comprometiamos a que en la préxima sesién aprobarlo porque no
quisiera ahora mismo aprobar algo o proponer algo, que no es la opinién del sector porque no
hemos llegado a la conclusién con relacién a esto. ;/#jir
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l.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, les agradezco a ustedes el punto, pero
cuando ustedes se vayan a reunir, me gustaria que estén claros que ésa es una posicién del
Gobierno, y el Gobierno es el que va a buscar el dinero, no es del Régimen Contributivo, no es
del dinero que ustedes aportan una parte y que el afiliado aporta otra, es el Estado que aporta
todo el dinero del Regimen Subsidiado, por eso es responsabilidad del Estado evaluar si puede
aprobar un centavo ¢ no, porque depende de ia disponibilidad que tenga para hacerlo, ios

estuviera aqui hoy, para decidir esto.

recién nacidos estan sin proteccion, entonces por eso me hubiese gustado que el Dr. Paz @

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, explico que seria lo mismo porgue la posicién del
sector no esta consensuada, entonces no quisiera abstenerme al voto, para vetar esto, por una
sencilla tonteria, de que nosotros simplemente no nos pusimos de acuerdo; sé que esto como
usted muy bien dice, es de Gobierno, esto le corresponde al Gobierno, el Gobierno es el que va
a sacar de su bolsillo.

Entonces, les pido personalmente, como sector la propuesta que teniamos acordada era
mandarlo a la Comisién de Salud, entiendo que esc no es lo que andamos buscando, le pido
que nos regale dos semanas para traele la aprobacion.

La Presidenta del CNSS, Licda, Maritza Hernandez, lo vamos a poner para la préxima sesién
como es un asunto muy importante para el Estado Dominicano, para el Sector Gubermamental,
en la primera persona del Presidente Danilo Medina, que ustedes saben gue nunca hago
mencion de él aqui, pero en este punto si, el martes hablamos y llevamos todo lo que fue este
trabajo hecho, lo vio y dijo pensé que ya tenia dias, por lo que cuando ustedes se retinan, para
no tener que molestar a sus sectores {lamandolos para eso, me gustaria que ustedes
propongan una reunion lo mas rapido posible con su sector, para que al final de la semana

préxima, tenga ya la posicion de ustedes, para no tener que mover otros hilos mas hacia arriba. {\

El Consejero Carfos Rodriguez Alvarez, no se preocupe, la semana que viene usted tiene la
respuesta.

La Presidenta de! CNSS, Licda. Maritza Hernandez, se los agradezco, y en cierto punto los
entiendo, ustedes no estan completo como sector, aungue se habia enviado, pero visto de esta
manera mas completa, sé que ustedes no la tenian quizds, asi que vamos entonces a
posponer la aprobacién para la proxima sesion.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, quizés pedirle disculpa a Carlos en presencia de W’;Eu‘u%é

todos, la verdad es que mucha veces escapa de uno la impotencia, si bien es cierto, esto no se
habia ventilado de manera tan amplia, era un requerimiento que teniamos porque primero es
del Subsidiado que aunque sea el Gobierno, el dinero del presupuesto es del dinero de todos
los contribuyentes que sale al final, 0 sea, que de alguna manera u otra todos estamos
involucrados, pero es mas que un tema de una deuda social gue tenemos, esta es una deuda
atrasada, con un sector que por eso el indice de muerte materno infantil esta tan alta en

Republica Dominicana, y que, claro muchas veces uno como sector personalmente no puedeY:
¥

hacer [o gue uno quiere, sino lo que manda porque para eso estamos.

y
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De verdad, Carlos te pido disculpas, pero me invadio la impotencia por estos nifios, sé que en

el buen animo que tenemos en este Consejo, en una proxima sesidn tendremos un titular
sumamente favorable, no por el tema del fanatismo, sino por el problema que vamos a resolver

a tanta gente que esta esperando eso, y que se pregunta y no entiende la respuesta, porque

en todo su embarazo se le atiende, pero a su hijo no, entonces hay una mcongruenc:a que

vamos a tratar de resolver, /Cz

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, tengo una propuesta, dado que es una cuestién de
interés no solamente del Gobierno sino del pais, y que incluso mi solicitud iba en el tenor de
gue eso se aprobara aqui, como dicen en la camara, liberandolo de todos los tramites
burocraticos, de ir a comision y todas esas cosas; entonces la sugerencia mia es, porque esa °
agenda se conoce y eso es un punto que lo estéan esperands entonces es como dejarlo sobre
la mesa y que pudiéramos hacer la semana que viene una extraordinaria para conocer ese
punto y creo que de una u otra manera se expresa la voluntad de resolver eso.

Entonces la propuesta es que podamos hacer [a semana que viene una sesion extraordinaria
para acordar ese punto, y como creo que eso es simple y llanamente conocerlo el sector yo
creo que no va a tener ningln tipo de inconveniente que pudiéramos conocerlo en una
extraordinaria el préximo jueves.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, de acuerdo, ponga la hora,

L.a Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, vamos a someter a la aprobacion de que
para el proximo jueves, a las 9:00 a.m., celebrar una sesioén extraordinaria para conocer este
tema como punto Unico, y de interés para todo el Consejo y el pais, con la propuesta de
emision de resolucion para la cobertura de salud de los recién nacidos y/o de afiliados titulares{™~ \‘
del régimen subsidiado. Aprobado. k\

‘i‘.}

5} Solicitud de revocacion de la Resol. Del CNSS No. 343-04 d/if 05/06/14. (\{]
Comunicacién de COPARDOM No. 220-2014 d/f 20/06/14. (Resoiutivo) \C.V

Pospuesto a solicitud del sector laboral.

6) Recurso de Apelacion interpuesto por la DIDA a favor del Sr. Carlos José Guzman -
Navarre contra la Comunicacién de la SISALRIL No. 034700 d/f 17/07/14. “wwi‘“
(Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, procedié a conformar la comisién especial
que conocera dicho recurso, y quedd de la siguiente manera: Lic. Anatalio Aquino,
Representante del Sector Gubernamental y quien la presidird; Dr. Ramoén Inoa Inirio,
Representante del Sector Empleador; Sr. Préspero Davance Juan, Representante del Sector :
Laboral; Dra. Angela Caba, en representacion de los Profesionales y Técnicos de la Salud; y Iaq
Ing. Maryim Diaz, en representacion de la Microempresa. o
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Luego sometid a votacion la propuesta. Aprobada.

Resolucidon No. 350-03: Se crea una Comisién Especial conformada por: Lic. Anatalio Aquino,
Representante del Sector Gubermnamental y quien la presidira; Dr. Ramén Inoa Inirio,
Representante del Sector Empleador; Sr. Prdspero Davance Juan, Representante del Sector
L.aboral; Dra. Angela Caba, en representacion de los Profesionales y Técnicos de la Salud; v la
Ing. Marylin Diaz, en representacion de la Microempresa; para conocer el Recursc de
Apelacién interpuesto por fa DIDA a favor del Sr. Carlos José Guzman Navarro contra la
Comunicacion de la SISALRIL No. 034700 dff 17/07/14. Dicha Comision debera presentar su
informe al CNSS. :

7) Solicitud de lineamientos para dar respuesta a la DIGEPEP. Comunicacién AEISS
d/f 05/08/14. (Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicd que el presente tema
responde a una propuesta sometida por la AEISS, a través de su Directora Ejecutiva, en la que
como es de conocimiento del Consejo que el Gobierno Dominicano ha implementado las
Estancias Infantiles para beneficio del Régimen Subsidiado, y por lo tanto, a travées de
educacidn, estan construyéndose y se estan implementando. Entonces, sometieron una
comunicacion a la Dra. Lilliam Rodriguez, Directora Ejecutiva de la AEISS, es la que ademas
de felicitarla le sugieren |a elaboracion de los manuales para dichas estancias.

Luego procedié a dar lectura a la comunicacion, que forma parte integra y textual de la

7 >

presente acta (Ver documento anexo) ? o7
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\,,u,.f‘.mwwn- s j
A : Dra. Rosa Maritza Herndndez Liriano.
~ Ministra de Trabajo y Presidenta
Del Consejo Nacional de [a Seguridad Social

CNSS.
A los : Honorables Miembros del Consejo Naciona! de Ia Seguridad Social CNSS
Atencion : Licdo. Rafael Pérez Modesto.

Gerente General
Consejo Nacional de la Seguridad Social

&

Honorable sefiora Ministra:

Luego de cdlidos satudos, nos dirigimos a ustedes con el propdsitc de remitirles la comunicacién
DIGEPEP -14-000402 enviada por ia Direccion General de Programas Especiales de la Presidencia en
la cual hace referencia al gran trabajo realizado por el equipo de fa Administradora de Estancias
Infantiles al elaborar los documentos, manuales y gufas que conforman la plataforma bésica para
orientar el trabajo en la Prestacién de los Servicios de Estancias Infantiles, los cuales guiaran los
procesos de ia atencién integral a nifios/as de la primera infancia.

3
Lo
Cada uno de estos documentos fue disefiado para favorecer el cambio de cultura y hacer de Ia \3\! '

Atencion Integral a la Primera Infancia un ejercicio de eficiencia, eficacia v transparencia. )

i
Compartimos con ustedes este reconocimienta vy distincidn realizada, solicitdndole a la vez sus '\Nx
lineamientos para dar respuesta a la comunicacion recibida en el entendido de que ustedes han sido \
abanderados y guias de este proceso al asumir e impulsar el enfoque de proteccion de 1a Seguridad
Social, fin supremo del Estado Democratice v de Derecho de ta Repiblica Dominicana.

Con saludos de alta consideracién y estima ———
W
ZONEIAS I ,

et

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, buenas tardes Dra. Lilliam Roqu’guez, &
bienvenida a tratarnos una carta que le fuera enviada a usted, del Programa Quisqueya
Empieza Contigo. Adelante. (JMWJ:

La Directora de la AEISS, Dra. Lilliam Rodriguez,' buenas tarde_s a todos, y grafl?js- por es’:: ‘3’_@/
oportunidad. Brevemente, les quiero explicar cual fue lei motivo por el cual Cﬁlsmsos. @
comunicacion a los miembros de este Honorable Consejo, a fa Premdenta_del St yIaS
Gerente, porque en el afio 2010 una vez comenzaron Io§ servicios c'ie Estan‘clast n a:jn 'tesmos
autoridades de este Consejo Nacional de Seguridad Social y los oficiales residentes rte 3 > s
dei UNICEF se acercaron en vista de que comenzamos los servicios como %a e 'ede

prestacion del SFS, se acercaron al CNSS, para decirie a Ia_ Seguridad Social que gszusgdal T g{.
entrar en aplicacion esos servicios de Estancias, UNICEF iba a apoyar a la segurida : fié’

27)
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con Estancias Infaniiles con dos vertientes, la primera era con equipamientos, juegos

educativos, materiales didacticos y juegos de patios en aquellas prestadoras de servicio, en

aquelios territorios que fueran priorizados por el Fondo para las Naciones Unidas de Infancia; y

la segunda cosa, que en su momento cuando ellos consiguieran los donantes, iban a trabajar

con el deber de lo que es la atencidn integral a la primera infancia, y que se realizaran

documentos desde la experiencia dominicana desde los salones de las prestadores de servicio,

no que fuera un enlatado de organismos internacionales y que fuera con las mismas
experiencias dominicanas trabajar el material el deber ser.

UNICEF se comprometid entonces con el pago econdmico de este proposito vy fue entonces
cuando nosotros gracias a la intervencién de la Licda. Maritza Hernandez y del Gerente
General, en la semana de la seguridad social, se decidid lanzar estos diez instrumentos donde
se explica el mapa de lo que es la atencidn integral.

Entonces, lo lanzamos en mayo en la semana de la seguridad social, y ¢qué ocurrié?, que
recibimos la informacion del Viceministerio de la propuesta curricular de educacién, felicitando
por el proyecto porque la educacién de nuestro pais trabajaba con nifios y nifias de cinco afios
en adelante, segln la Ley General de Educacién.

La materia pendiente en la Republica Dominicana eran los nifios y las nifias de cero a cinco
afios, entonces como la Ley de Seguridad Social era un complemento de la Ley General de
Educacién de cero a cinco afios, nos tocaba a nosotros y tenjamos esa deuda social porque
esa propuesta curricular existia de cinco afios en adelante en materia de escolaridad. Nosotros
necesitabamos documentos en materia de atencion integral, donde salud es el primer
componente y es la puerta de entrada del nifio y la nifia a cualquier sistema de nuestro pais,
estd la educacion temprana y también la estimulacién oportuna.

Ocurrié gue también le pidid permiso el Ministro de la Presidencia, la Licda. Maritza Hernandez
como Presidenta del Consejo del IDSS, para que las estancias estuvieran participando con
ellos en todo lo que es el Plan Quisqueya Empieza Configo, entonces a finales de julio, elios
consideraron pertinente, participarnos que iban a utilizar como referente nacional nuestros
productos, porque ahi esta incluyendo la guia de alimentacion y nutricidn, y por supuesto
tambiéen la guia de atencién a [as escuelas para padres y las comunidades donde se desarrolia
la estancia.

Entonces, como el Consejo fue el escenario y coparticipe o coprotagonista en aquel momento [’
con UNICEF, consideramos no pertinente responder la comunicacidn hasta tanto el Consejo
nos diera una opinion particular porgue no nos debemos a nosotros como entidad fuera del
sistema, sino como un sistema, y como la Seguridad Social sigue siendo el pionero en atencién
integral a la primera infancia en la Republica Dominicana, nosotros juzgamos pertinente
después de hablar con el Director General del IDSS, mandar esa comunicacion, y es por eso
que lo hicimos, y que sorpresa tuvimos, recibimos antes de ayer a final de la tarde esta
invitacion y ayer también recibimos otra comunicacion donde el Ministerio de Educacion le dice
a AEISS los necesitamos, para que ustedes sean los que capaciten en nuestros distritos
escolares, nuestros jefes regionales y todos los distritales, y todo lo que es educacién inicial en

atencion integral a la primera infancia.
i@f
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Entonces, aprovecho el momento que ustedes me dieron esa valiosisima oportunidad, de que U
otra vez estamos siendo llamados por el Estado Dominicano, reconociendo gque los trabajos
que ha hecho en materia de atencién y proteccidn a la primera infancia, las Estancias Infantiles
de la Seguridad Social, la estan viendo como un punto luminoso, pertinente y como un,
referente. £s por eso gue seria imporiante que se logren muchisimas cosas a partir de esos
dos eventos, agradezco esta participacion.

La Presidenta dei CNSS, Licda. Maritza Hernandez, muchas gracias Dra. Rodriguez,
estamos muy orgullosos del trabajo que se esta haciendo en las Estancias Infantiles, como lo
ve la poblacion, como lo ven los beneficiarios del Régimen Contributivo, que son los que llevan
sus nifios ahi, y como ha cambiado la vida de la gente que gana menos de $20,000.00, que

son los que entran en las Estancias, y que podriamos llamar que es un invernadero de buenos
ciudadanos lo que se esta produciendo en esas Estancias Infantiles.

porque la atencion que tenian en las estancias infantiles era de reyes, de principes y princesas, by

y en sus casas pues lo ponian donde quiera a comer, bafiate 10, etc. Entonces, tode el mundo N
se acostumbra a lo bueno, asi es que hay que felicitar a la Dra. Lilliam Rodriguez por el trabajo,
la dedicacidn y el amor con que o hace. (Nf)

y %
i
Recibi de alguien que decia que los nifios no gquerian irse a sus casas cuando les tocaban irse @

Considero gue este Consejo debe opinar gue no nos oponemos jamas a que sean utilizados los :
manuales de Estancias Infantiles, los lineamientos y todo lo demas. \&38/)
Nunca hacemos esto Dra. Lilliam, siempre esperamos que salga el invitado, pero en este caso @
creo que usted puede escuchar que nos sentimos altamente orgullosos de que un trabajo que

inicio en el CNSS para el Régimen Contributivo, sea utilizado para todos los hijos de los
dominicanos y dominicanas del Régimen Subsidiado y demas.

La Directora de la AEISS, Dra. Lilliam Rodriguez, en mi nombre, y en nombre de todas las
Estancias Infaniiles, agradezco la valiosa oportunidad vy la colaboracion incondicional de este
Consejo Nacional de Seguridad Social, y esperamos con la gracia de Dios, no defraudarlos
nunca, y que cada vez gue demos un paso, usiedes se sientan complacidos y orgullosos de
que estamos construyendo la nacién que nosotros merecemos. Gracias.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, igual que la Presidenta, nosotros como sector UM\WQQ
empleador nos sentimos orgullosos de todo el trabajo que se ha venido haciendo, y que se -
quiera utilizar esto en otras instancias. V’LC///

Mi Unica inquietud es en la palabra referente, simplemente tengo esa inquietud, ;qué quiere
decir referente?, que se va hacer un material nuevo, un disefio nuevo o es que se va a volver a
imprimir el mismoe, porque cuando me dicen utilizarlo de referencia, no significa que es el
mismo material. Entonces, entiendo que deberia ser un solo material, el de ellos querran
ponerle el logo de Quisqueya Empieza Contigo, perc entiendo que debia ser un material, y de ‘
alguna manera que quede claro que cualquier modificacion que se le haga a ese material, debe . ,# ,gf,.ﬁ{ ,
estar aprobada por la AEISS, o sea, que el control y Ia propiedad intelectual del material es de [%

29 i
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las Estancias Infantiles, esa es mi Unica inquietud, espero que se pueda trasmitir de esa f/“)
manera y evidentemente deberia ser un material nacional, no un material del Régimen o
Contributivo o del Subsidiado.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, con relacion a eso, siento muy atinada la
exposicion del Consejero Carlos, con qué se va a utilizar el material, que se mantenga todo &l
contenido y demas, fue un trabajo de mucho tiempo, que ha dado resultados, que no
disgreguemos nada, sino que se utilicen esos, reproducirlos y utilizarlos.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, la participacion de Carlos y suya
ahorraron un concepto que iba a emitir, generalmente todo el que quiere hacer critica toma la
seguridad social como un sambag. Entonces, el papel de nosotros es mostrar los logros, y este
es un logro de la seguridad social, aunque el AEISS depende organicamente del IDSS,
realmente el soporte técnico, tedrico y econdmico, y las iniciativas que hasta ahora este
gobierno ha hecho suyo ese programa, y le esta dando una dimension de muitiplicacion de
proyeccién geométrica a las estancias infantiles, porque las estancias infantiles con la cantidad (
que se recupera del porciento que es un 0.1, llegaria a una cantidad mgmﬂcat:va dentro de X
cantidad de afios muy lentamente.

Estuve en un evento donde hablaba que era el 0.7% de la cantidad de nifios, ahora con las 3C0
estancias que el gobierno garantiza, en lo que queda de su gestion se disparara a un
porcentaje gue superara el 3% de toda la poblacidn infantil enmarcada en esa edad, y eso es
un paso transcendente, y decia, lo quiero compartir con ustedes porque solamente estabamos / /)
9

el Lic. Del Villar y yo en ese momento, que pudimos abordar ese tema, decia un representante
del BID que notaba gue los dominicanos a veces no se sentian orgullosos de o que hacian, y
gue en materia de proteccién social y seguridad social, nosotros éramos un ejemplo de avance 19”9
en el poco tiempo que tiene el sistema, eso lo habia dicho [a Ministra en un discurso tambien

en la Presidencia. @

Entonces, a veces uno no se siente orgulloso y nada mas se hace eco de que bueno faita el
40%, pero hemos crecido de 0.5 en el afio 2004 a un 60%, donde en la mayoria de los paises
latinoamericanos el promedio no alcanza el 46%, el promedio de cobertura en salud en

América Latina no abarca el 46%; entonces, nosctros es bueno decia porque un pais critico @

gue reconoce sus debilidades y que sabe que tiene que superarse, identifica su falla, pero es

que hemos crecido en un 60% de cobertura en salud y lo que estamos buscando no es la @
perfeccion, es el mejoramiento de lo que antes no existia.

- Okl
La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, ahora sélo nos queda ver quienes van a
redactar [a comunicacién a la Dra. Liliam Rodriguez, dandole el mandato de que proceda y }
luego revisamos esa redaccion nosotros.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, es papel de la Gerencia.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, estuvo de acuerdo, pero que luego el
Consejo pueda ver el resultado o la propuesta de comunicacién antes de ser enviada, o sea, ;]f
gque lo podemos ver en la proxima sesion ordinaria.

N
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Entonces, vamos a darle potestad al Gerente para que haga un borrador de comunicacién, que
entregariamos a la Dra. Lilliam Rodriguez, dandole mandato. Aprobado.

Resolucion No. 350-04: Se instruye al Gerente General del CNSS para que elabore una
propuesta de comunicacién sobre la solicifud de lineamientos realizada por la AEISS, a los
fines de dar respuesta a la DIGEFEP. Dicha propuesta de comunicacién debera ser presentada
al CNSS en su préoxima Sesion.

8) Foro Internacional sobre Informalidad. Solicitado por la Gerencia General.
(Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, el tema de la ampliacién de
cobertura ha sido y es uno de los elementos importantes, y de los retos del sistema y de este
Consejo.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, hay que destacar que no podemos ser
mezquinos con esto, y perdone la interrupcion, también del sector laboral y dei sector
empleador.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, cuando hablo del Consejo me
refiero a todos sus integrantes, y no estoy hablando en este caso de la Gerencia sino del
Consejo, incluso es mas del Consejo es parte de ia Estrategia Nacional de Desarrollo, es parte

del programa del Gobierno presente, y es parte del plan estratégico recién aprobado por todas (.

las entidades del sistema, entonces es una preocupacidon constante.

La informalidad constituye parte integrante de ese asunto porque no hemos podido crecer mas
debido a que no hay definiciones claras de lo que es la informalidad, de qué sectores se
pueden incluir dentro del Régimen Contributivo, cuales deben ir al Régimen Subsidiado, incluso
hay hasta practicamente un consenso de que el Régimen Contributivo Subsidiado fue un
invento como muchos otros gue se establecieron y la probabilidad es gue cuando se discuta la
ley eso hasta desaparezca, pero no podemos actuar en base a esa proyeccion.

Es lo que nos ha motivado a pedir este tema por lo siguiente: nosotros siempre informamos
cada vez que nos visitan comisiones especiales, recientemente vino una comision del CIESS
que estaba haciendo un recorrido por diferentes paises, le correspondia ir a Haiti, entonces
ellos consideraban que era una falta de respeto ir a Haiti y no venir aqui; vinieron y se
reunieron con nosotros, lo informamos.

Entonces, veiamos que ellos estaban inquietos porque conocen todas las informaciones a
través de las revistas y publicaciones nuestras, y somos parte integrante del CIESS y miembro
activo gque paga una cuota, entonces vieron el tema de la informalidad que no es exclusivo de
fa Republica Dominicana, es un tema internacional, pero el CIESS nada mas tiene jurisdiccion

en América Latina.
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El CIESS tiene una reunion prevista para los dias 11 y 12 de octubre, nos invitaron a esa
reunion donde se van a discutir varios temas sobre todo orgénico y aspectos de lineamientos
generales, y ellos consideran que por la experiencia y las inquietudes nuestras, podria hacerse
un evento de tipo regional, ellos lo van hacer como quiera, pero les gusto la idea de que ese
evento se produjera aqui, y gque vinieran de los paises donde ya hay experiencia de asimilacion
de la parte informal al sistema de seguridad social, que vinieran de paises donde ese tema esta
en picota como aspecto relevante, y donde se definieran lineamientos que pudieran ser de
utilidad, no solamente para un pais sino, para todos los paises y para el propio CIESS, como
centro de investigacion y estudio de seguridad social.

Entonces, en principio en una reunién nos plantearon que ellos tienen eso concebido para
finales de octubre, podria ser la tercera semana, nosotros le dimos algunas inquietudes, pero le
dijimos que ibamos a tratar esto, y ahi viene lo de la inquietud de la Lic. Ruth, en el sentido de
que obviamente lo traeriamos al Consejo para ultimar los defalles porque ellos plantean
objetivos generales, en los objetivos generales analizar el desempleo y la informalidad de la
region, sus causas, repercusiones, conocer la vision de los organismos internacionales
respecto a la informalidad, la politica para paliarlo, conocer la normativa internacional y de cada
pais en materia de fomento de empleo y seguridad social, compartir experiencias y buenas
practicas que ya existen, y promover acciones conjuntas para el fortalecimiento del
financiamiento de la seguridad social.

Es un evento breve, de un dia y medio, como esté concebido, y ademas ellos en principio
sugieren que participe la parte dirigente de [a OIT con asiento en México, de la OISS con
asiento en Uruguay, la Secretaria de Trabajo y Previsién Social de México, la organizacién de
entidades de la seguridad social de América, que tiene asiento en Argentina, y Consejeros de
empleos y seguridad social de la Embajada de Espafia para Cuba y México, eso es lo que ellos
proponen, pero hay que revisarlo.

Entonces, ellos asumirian la convocatoria, la cobertura principal de dicho evento, nosotros nos
comprometeriamos al apoyo logistico, la procura de un lugar adecuado para esto, del trasiado
de la gente, y ellos pagarian a los conferencistas, pero nosotros tendriamos que garantizar a
esos conferencistas, como se ha hecho cuando ha habido estudios, la estadia de los
conferencistas que puedan venir, y al mismo tiempo la difusion de ese evento, incluso la
convocatoria a nivel nacional.

Entonces, lo que hemos propuesto en la agenda, sin entrar en detalles porque esto no es

definitivo, fue mandar una carta dirigido a la Presidenta del Consejo y a todos los Consejeros,
para que faculten a la Gerencia a coordinar lo referente a ese evento, por las buenas
consecuencias que va tener eso, sélo va a dejar buenos resultados a nuestro pais, y al mismo
tiempo nosotros asumimos, como ha sido nuestra practica, consultar y mantener informado al
Consejo de cada paso que se dé. Lo que pasa es que si no hay la auforizacion, no voy hacer
ningun compromiso, esta es la propuesta de nosotros hasta tanto el Consejo no estuviera
debidamente identificado y nos autoricen a las coordinaciones correspondientes.

La inversién que tenemos prevista no va a exceder el millén de pesos, y esta en el presupuesto
de este afio en el Consejo, de manera pues lo que nosotros solicitamos a ustedes, es la

¥
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autorizacion debida para hacer las coordinaciones de lugar y entonces someter un informe con
caracter resolutivo, con los detalles que ustedes sugieran, esto debe ser asi, nosotros
proponemos esto y en una sesion proxima, después que nosotros podamaos discutir con ellos
los detalles, someter la propuesta definitiva.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, mirando el asuntoc a groso modo, sin
entrar en los detalles, aunque el Gerente y yo estuvimos hablando ia semana pasada scbre el
punto, en la solicitud, segin la sugerencia de ellos, estara muy involucrado el Ministerio de
Mexico y seguridad social, porque México ha avanzado mucho, pero también México tiene un
interés en llevar la voz cantante en lo que es Latinoamérica con relacién tanto al empleo como
a la seguridad social.

Consideroc que mas que un tema de! Consejo propiamente dicho, debe ser un tema de los
sectores en su conjunto, es una inquietud del sector empleador el tema de la informalidad,
hablar con el CONEP, AIRD, COPARDCM vy todos los que son los sectores; del sector de los
trabajadores. Entonces, creo que mas que un tema del Consejo, si abrimos un tema para foro,
debemos hacerlo por grandes escalas, creo que debe sobrepasar los limites del Consejo per
se.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, |a verdad es que seria un orgullo ser sede de un
evento como éste, de manera informal me enteré de la actividad e inmediatamente lo comenté
con nuestro sector, y para nosotros, come decia la Ministra, es de suma relevancia este tema.
COPARDOM y el CONEP tienen documentos impresos sobre ese tema, nosotros como sector
tenemos propuesta y hasta iniciativa de cémo pudiésemos llenar ese vacio, 0 sea, para
nosotros es un reto este tema y que por demas esta que el Gobierno, en una situacion que
dariamos un salto, si encontramos o0 emulamos buenas practicas de esos paises que nos
acompanfan.

El tema lejos de estar en discusion, es fodo lo contrario, lo saludamos, lo abrazamos, pero es
como dijo la misma Ministra, parece que estuvo presente en las conversaciones gue tuvimos,
porque era lo que decian los sectores y por eso era nuestra inquietud al principio de someter la
agenda, de que si pudiésemos conocer y las explicaciones son tomadas con oportunidad que a

partir de ahora si pudiéramos acabar una agenda mas determinante, o sea, cual es la logistica, .
cuales serian los temas, quiénes serian los panelistas, cual es el contenido real de todo lo que L .
es este evento, y de qué manera nosotros serviriamos en esta metodologia o estaremos como %
oyentes simplemente porque es que somos parte muy activa de esta problematica.

(hgonfe

Por eso seria oportuno primero conocer la metodologia, y como hay otros Ministerios de A
Trabajo y de Seguridad Sccial, envueltos en esto también, ver la posicion tanto de este
Consejo, pero que también esta presidido por el Ministerio de Trabajo, o sea, cual sera la
politica en sentido general de Republica Dominicana ante nuestra posicion, que reiteramos
saludamos el evento, el esfuerzo que esta haciendo la Gerencia, que nos hayan tomado de
sede y que con los comentarios gue usted decia en el tema anterior, uno que participe en estos
eventos que tienen que ver con la seguridad social, ve la magnitud de cémo estan otros paises
y cdmo esta uno avanzando, y que mucha de la ansiedad que aqui hay ¢ de las inquietudes es
parte de lo que queremos seguir perfeccionando, y que bueno que este tema de verdad sg,
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vaya a tratar asi, pero como habiamos dicho, sobre la posicion saloménica del Consejero Paz,
de gue en principio el concepto de ese foro lo aprobemos, y luego todo lo que es metodologia,
fogistica y demas detalles en sentido general, entonces si lo podamos hacer con una mayor@.
conciencia, para uno poder aportar de manera resolutiva, no seria en la extraordinaria, pero si
en la ofra oportunidad que sea requerida.

CNSS /
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El Consejero Ramén [noa Inirio, es sabido que el sector empleador siempre ha tenido un
interés especial en este tema, y estamos de acuerdo con la Presidenta en el sentido de que el
mismo transciende al Consejo, incluso este evento debia ser aprovechado en la medida de lo
posible, involucrando a las entidades que realmente puedan aportar, el mismo Ministerio de
Trabajo debe ser un organismo determinante en ese evento; de manera que lo vemos
beneficioso, y lo dnico que observamos es que se organice teniendo en cuenta todos los
aspectos y todos los actores fundamentales de este proceso, que han analizado en su
momento el tema, y en esta fase como ha sefialado la Consejera Ruth, se le dé mandato a la
Gerencia para que organice el proceso y haga un planteamiento formal al Consejo para su
aprobacion en una préxima sesion, pero que haya una previa organizacion, que se verifique la
metodologia, el alcance y sobre todo los sectores y las orgamzamones involucradas, para que
se aproveche en su justa medida el evento,

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, cuando recuerdo los planteamientos por
ejemplo de la Lic. Ligia Bonetti, como representante del Sr. Manuel Diez, del sector de los
Empleadores, en toda la oportunidad que han tenido, por eso fue que se me ocurrio, lo vi hasta
ahi, pero después dije no, es un escenario que hay que aprovecharlo en toda la dimensién.

Considero que lo mas factible es hacer un encuentro lo mas rapido que podamos, convocar a Obf)
los tres representanties de las confederaciones de trabajadores de la Republica Dominicana, \g :
invitar al CONEP, AIRD y COPARDOM, plantearles el punto, y les prometo que voy a llamarlos <
si puedo esta tarde, solamente si elios no pueden porque cuando hago una convocatoria de
este tipo ellos acuden lo mas rapido posible a verme, para plantearles el tema porgue no me
siento comoda abriendo un foro de esta magnitud y que ellos no estén ahi como voz cantante,
es un tema social importante, en donde el Gobierno en este sentido debe tomar las riendas del
tema, sobre todo si hay un pais como México que va estar, por demas el Ministro de Trabajo en
todo su qué hacer, y qué tratar de Hevar la politica de su pais como que es el referente de todo
América.

Ji
Entonces, hay un tema que salidé con el tema de la informalidad, lo llevaron a OIT, y tuve que ir %@&
a la OIT ese dia y al decir como iba la Republica Dommicana trabajando el tema de la ?&/
informalidad y de los empleos, ellos tuvieron que retroceder porque nosotros vamos mas
avanzados en ese sentido, entonces ese es un tema que no vamos a traer como espada.

Entonces, debo consultar con ellos, con esos sectores, en sus cabezas principales, para ver &é
coémo, estoy de acuerdo que inmediatamente se acoja, se acufie como tal, tendremos el apoyo .
del Presidente para verlo, si es en subconjunto. !
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Agradecerle enormemente al Gerenie por traernos el tema porque quizas si no lo trae, no fo
vemos desde esa dimension, para sacarlo ya de una vez y por todo lo que es una deuda social,
de que los informales no puedan estar protegidos.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, quiero tener la claridad de lo@ﬁ
siguiente: si el planteamiento implica que podemos seguir avanzando porque hay cosas ahi
gue son propuestas, o sea, hasta incluso los participantes dependeran de las discusiones que
se desarrollen; entonces, si estamos facultados para coordinarlo, luege la parte supra
estructural, decide el curso de accion, nosotros seriamos un medio para eso, por eso lo traje,
como punto de agenda.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, creo que puede ser rapida esa reunion,
pero hasta que ellos no tengan conocimiento, no quisiera que nosotros lo aprobaramos.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, que antes de comenzar a trabajar, tanto el sector
laboral como el sector empleador, estén completamente en conocimiento de esto.

El Consejero César Matos Pérez, decirles que la tesina que realizamos el grupo integrado por \E
quien les habla, la Lic. Priscilla Mejia y Dra. Griselda Suarez, trata precisamente sobre la \\x
necesidad de ampliar la cobertura de salud y en maieria de riesgos laborales, para los \"S\
trabajadores informales, enfocados en el caso de unas estadisticas que levantamos, muy

o
N

elementales sobre el caso de los motoconchistas en una localidad muy determinada, pero la ,\*
argumentacion puede ser tomada en cuenta, ojald que sea una referencia, aunque sea basica, 4
para gue sea tomada en cuenta por la Presidencia del Consejo, muchas gracias. %

9) Solicitud de autorizacion de acceso a la DIDA al Sistema de Gestion de Cfﬁ/)
Solicitudes de Beneficio por Discapacidad. Comunicacion de la DIDA No. 1797 dff

07/08/14. (Resolutivo) ‘@ﬁ
:

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, bienvenida Lic. Nélsida Marmolejos,
antes darle las felicitaciones por el premio de bronce en Santiago, por la atencién a los
afiliados; y ahora permitirle la palabra para que nos expligue el tema.

La Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, muchas gracias Sra. Presidenta, Sres.
Consejeros y Sr. Gerente General. Les agradecemos infinitamente esta invitacion, el punto que
nos ocupa en el dia de hoy ha sido una solicitud que hicimos al Consejo con relaciéon a una @\%
resolucion en la cual se crea una base de datos, se habfa creado una comisién, esa comision
determiné posteriormente en las reuniones de trabajo que se hicieron, crear un mecanismo que
se hiciera para viabilizar las informaciones oportunas de las Comisiones Médicas que estan a
cargo de la Gerencia General. f\}"‘“

‘,.

Entonces, ellos trabajaron de manera muy eficientes y nos invitaron a las reuniones porgue
cuando se tomod la decisién de formar la comisidn, nosotros habiamos planteado que no nos W
incluyeron, pero entonces el que no nos incluyeran en la comisién, no significé que no nos 1%
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invitaran a fas reuniones, o sea, la Gerencia General, SISALRIL, UNIPAGO y la TSS siempre
nos invitaron a las reuniones que se hacian, o sea, nuestros técnicos participaron, los médicos.

Ahora, como existia una resolucion del Consejo que habia establecido, o sea, cuando nosotros
no estabamos cuando se tomo la decision de elaborar los mecanismos para acceder a la ;
informacién que tiene las Comisiones Médicas, sobre el estatus de los expedientes de Ios@
afiliados, no se construyé oportunamente el acceso para que la DIDA pudiera saber en qué
situacién estaba el caso de estos afiliados, y ustedes entenderan que hay dos razones vélidas
para que nosotros lo solicitemos: 1) que por ley nosotros pertenecemos a fa Comisidn Técnica
de Discapacidad de la SIPEN, y por resolucién del Consejo que creé la Comision Técnica de
Discapacidad de la SISALRIL, también nosotros formamos parte de ella.

Nuestra funcion dentro de esa comisién es hacer |la abogacia de los casos de [as personas que
solicitan pension que no se da oportunamente, que estan descontentos, bueno todo lo gue son
las reclamaciones. En ese sentido, el reglamento establece en el caso que haya inconformidad
cuando [a persona es notificada, tiene diez dias calendario fatales para apelar, siempre las
personas saben que tienen derecho de apelar porque las AFP cuando le devuelven el
expediente porque no calificé o porque no estaban al dia, esas personas tienen sélo diez dias
para apelar, y la resolucidn establece que los diez dias son a partir de que ellos sean
notificados, o sea, que no es que se alegue ignorancia de que no sepan, ahora, esa gente sabe
como apelar, saben por qué apelan, o sea, saben que tienen que ponerle un expediente porque
la mayoria de las veces que hacen una solicitud de una pension, y no tienen los documentos
bien estructurados y las Comisiones Médicas lo que tienen que juzgar es lo que le llega al

momento. §\

AFP, ya se le ha pasado el tiempo de los diez dias, nosotros no tuvimos acceso, no tuvimos
conocimiento, pero cuando se hace objetivamente la apelacién, entonces nosotros tampoco |}
tenemos acceso a la informacién, no tenemos conocimiento, y antes habia dificultades en las ‘7,\ "
Comisiones Médicas que son las que han tratado de remediar con este mecanismo que se ha 5J
hecho. Lo que se ha planteado, lo que se ha resolutado y lo que se ha ejecutado, es un ‘
excelente mecanismo que va a obviar todos los problemas que hay actualmente en las

Comisiones Médicas, van a trabajar con mas fluidez, van a tener mejor desempefio.

Entonces, eso crea una situaciéon de que mucha gente cuando va apelar una resolucion de la C’){‘
LY.

Lo que nosotros estamos planteando es, y ya eso también se lo planteamos a UNIPAGO, que
dice no tener ningln problema en que se nos diera el acceso a la informacién del estatus del (/P
afiliado, porque cuando vaya nosotros podemos verlo y no tenemos que comenzar a mandar %(

.(‘(

una carta al Gerente, para que el Gerente solicite la informacién, porque tendremos acceso a
verlo, pero como comisién no como DIDA.

Entonces, como ese es un mecanismo que se aspira gue dentro de uno o dos afios se pueda
perfeccionar para hacerlo publico, y sera la DIDA de todos modos porque lo saben los
disenadores que donde se dara el acceso que ahora se pueda construir, hemos tenido la ag@/ﬁ/

conversacion con UNIPAGO y dicen que no hay ningun tipo de inconveniente para que eso fﬁl

pase, pero dije que como no estabamos en la comision original, eso habia creado el desfase d , .

que no estuviésemos como entidad con acceso a esa informacion. / Q‘é
36
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La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, estuve bien claro, como siempre Dofia

Nélsida es puntual, precisa y concisa, asi es que, lo Gnico que queremos es Dofia Nélsida que

cuando sea necesario, y le sea solicitada su presencia por las comisiones, que usted como

siempre nos apoye, usted siempre ha estado atenta a apoyar, dar la capacidad y los

conocimientos que tiene sobre los temas, porque usted es parte del sistema, o sea, no esta alla
fuera, es parte de este sistema, 0 sea, es un cuerpo el SDSS.

% >
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La Directora de la DIDA, Licda. Nélsida Marmolejos, Sra. Presidenta y a todos los'

Consejeros, la felicitacion que nos han hecho, debo decirle que para nosotros fue una gran
sorpresa porque la gente de Santiago comenzd con el ensayo, eso se evalGa por la gestién
madre de aqui, o sea, porque nosotros en Santiago no tenemos ni planificacion, alld somos
puertas, pero como no habiamos accedido a ese premio por la capital sino que las muchachas
de Santiago, por igual nos vinieron a evaluar aqui y alld no -pasamos con el oro porque las
condiciones fisicas no nos lo permitieron, pero debo decirles que nos sentimos como si fuera
oro por dos cosas: 1) fuimos los que recibimos la ovacion mas grande en el Teatro de Santiago,
0 sea, todo el mundo se pard y nos ovacion6, creo que fue la mas aplaudida, al punto que el
Presidente me dijo, Nélsida trajiste a la DIDA y al Consejo entero para acd; y 2) los periddicos
nos pusieron en primera pagina hoy y nosotros no éramos oro, entonces tenemos el oro del
pueblo que es el que vale.

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, ese es el mejor. Bueno, muchas gracias
Dona Nelsida, y felicitacién nueva vez en nombre del SDSS.

El Sub Gerente General del CNSS, Lic. Eduard Del Villar, buenas tardes. Solamente para
decirles que esa solicitud de Dofia Nélsida ya lo habiamos hecho en la Comision de
Seguimiento al Sistema de Informatica, que es una iniciativa de la Gerencia conjuntamente con
UNIPAGO. Hemos estado, y lo mformamos en su momento al Consejo, que ibamos hacer eso, |
va el sistema esta practlcamente listo, estamos en la parte de prueba o piloto, y la idea es que
en el mes de septiembre esté listo y hagamos una actividad de lanzamiento de ese sistema
informatico de todas las Comisiones Médicas.

En principio el sistema solamente era para las AFP, nosotros logramos que pusieran también la
parte de ARL y en la (itima reunién de seguimiento que hicimos al sistema, pues planteamos,
porque es un sistema bueno, es un sistema que simplemente hay que hacerle un acceso a
cualquier expediente, nosotros particularmente solicitamos a UNIPAGO que agregara la
posibilidad de que la DIDA viera los expedientes, y dijeron bueno eso no es problema porque
era simplemente agregar un usuario mas. Es un tema que esta resuelto, digo esto para que no
vayan a crear una comision porque es un tema que esta resuelto de entrada, y que en su
momento cuando esté listo, pues nosotros en la Gerencia General haremos una presentacion
completa del sistema, quizas en ese momento sea posible verlo.

l.a Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, en virtud de que ya la Gerencia esta
trabajando en ese sentido, propongo no enviar el tema a comisién, sino autorizar a la Gerencia
a que haga las gestiones de lugar, a los fines de que la DIDA tenga acceso a dicha
informacidn. Los que estén de acuerdo, que levanten la mano. Aprobado.
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los expedientes correspondientes.

10) Turnos libres.

No fueron conocidos los turnos libres.
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Resolucion No. 350-05: Se instruye al Gerente General del CNSS realizar las gestiones de
lugar para que [a DIDA pueda tener acceso al Sistema de Gestion de las Solicitudes de
Beneficio por Discapacidad, tan pronto esté listo dicha sistema, a los fines de poder visualizar

L.a Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, finalizado el tema y siendo la 1:05 p.m. dio
por cerrada la Sesidn, en fe de la cual se levanta la presente Acta que firman todos los

Miembros del Consejo presentes en la misma.

LICDA. MARITZA HERNANDEZ

SANTOS
Viceministro de Trabajo

.
DR. PEDRO SINGAURENA
Titular Representante CMD

(st Calo

. ANGELA CABA G,
Titular Pr?jesionales y Técnicos de la Salud

DR. RAFAFL PAZ FAMILIA
Titular Sector Empleador

ChL20 Mo

LIC. CARLOS RODRIGUEZ A.
Suplente Sector Empleador

; Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS
A

DR. NELSON RODRIGUEZ MONEGRO

Viceministro de Salud Publica

DRA. CARMEN VENTURA
Sub Directora del IDSS

LIC. ANATALIO AQUINO
Sub Director del INAVI

Q b
_ bk
DR. RAMON INOA INIRTO
Titular Sector Empleador

LIC;A DfRYS ESTRELLA

Titular Sector Empleador
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LICDA. LUClLE HOUELLEMONT
RN Sup!ente Sector Empleador

LICDA.

———— .
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ING. CESAR AWATOS PéR[g LICDA

Titular Sectof Laboral

RISCILLA R. MEJIA G.
- Titular Profesionales y Técnicos Suplente Profesionales y Técnicos

Lt s @

ARIAALT. ARIAS LIC. MANUEL EMILTO ROSARIO
Tﬁsular Gremios Enfermeria Suplente Gremios Enfermeria
LI ARDO SANTANA C. DRA. GRICELDA™. S
Titul de)oé Discapacitados Supiente de los DlscapaCIta

lC R FAEL PERE ESTO

Gerente General y S y Secretario del CNSS
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