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ACTA N° 319 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 04 DE JULIO DE 2013
“"Ano del Bicentenario del Natalicio de Juan Pablo Duarte”

En |a ciudad de Santo Dominge, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo .
las Nueve y Cuarenta horas de la mafana (340 a.m.) del JUEVES 04 DE JULIO DEL ANO
DOS MIL TRECE (2013), previa convocatoria hecha al efecto, se reunio en Sesion Ordinaria el

Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones del CNSS, ubicado

en la 7ma. Planta de |a Torre de |la Seguridad Social de esta ciudad capital, con |a asistencia de '

los siguientes miembros: LIC. MARITZA HERNANDEZ, Ministra de Trabajo y Presidente del

CNSS; DR. WINSTON SANTOS, Vice Ministro de Trabajo; DR. NELSON RODRIGUEZ

MONEGRO, Vice Ministro de Salud Publica; DRA. CARMEN VENTURA, Sub directara d '

IDSS; DRA. AMARILIS HERRERA, DR, PERSIO OLIVO ROMERO NAVARRO, Titular/y )
Suplente Representantes del CMD; DRA. ANGELA CABA GONZALEZ y LIC. NICOMED -
CASTRO SALAS, Titular y Suplente Representantes de las Profesionales y Técnicos de |

Salud: DR. RAFAEL PAZ FAFMILIA y LIC DARYS ESTRELLA, Titulares Representantes del

Sector Empleador; LIC. RAMON ANT. INOA INIRIO y LIC. CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ, \I\{\-/
Suplentes Representantes del Sector Empleador; LIC. AGUSTIN ANTONIO VARGAS

SAILLANT y SR. GABRIEL DEL RIO DONE, Titulares Representantes del Sector Laboral,

LIC. JACQUELINE HERNANDEZ, LIC. RUTH ESTHER DIAZ MEDRANO y LIC. DELCI _

SOS8A, Suplentes Representantes del Sector Laboral; 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 LIC. MARITZA LGPEZ.‘: DE ORTIZ; y presentaron excusas los
seriores. DR. FREDDY HIDALGO, DR. SABINO BAEZ, LIC. PILAR HACHE NOVA, LIC, .
PAOLA RAINIERI de DIAZ, LIC. JACOBO RAMOS y LIC. ANATALIO AQUINO, -

4

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, dio apertura a la Sesion No. 319 y lectura a Q
la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA
1) Aprobacion del Orden del Dia. :
2) Lectura y aprobacién de las Actas de las Sesiones Ordinarias Nos. 315, 316 y 317.

(Resolutivo).

3) Juramentacion de nuevos representantes ante el CNSS de los Profesionales y Técnicos \
de la Salud. (Informativo) %ﬂ.

ra

4) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. {(Resolutivo)

5) Informe final de Auditoria Integral a: CNSS, TSS y CMNR. Comunicacion NSS No, ;
24-13 d/f 05/04/13. (Informativo) | f/kif ;
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6) Situacion actual del SFS por la negacion de servicios de salud y falta de cobertura,
Comunicacidn d/f 22/04/13, de organizaciones sin fines de lucro. {(Resolutivo)

7) Solicitud de suspension del Recurso de Apelacion interpuesto por la DIDA en
representacién de la Sra. Katty Jasnery Pérez, contra la Resolucion de la SISALRIL
OFAU No. 17/08/12. Comunicacion de la DIDA No. 1010 d/f 09/05/13. {(Resolutivo)

8) Situacion del ISSFFAA por el cierre de operaciones. Comunicacion del Instituto de
Generales y Almirantes de las Fuerzas Armadas (IGAFAR), dff 15/05/13. (Resolutivo)

9) Situacion de afiliados con amputacion de falange distal, que no son indemnizados por el
SRL, por no alcanzar un nivel de menoscabo de su capacidad laboral superior a un
15%. Comunicacion de la DIDA No, 1009 d/f 08/05/13. (Resolutivo)

10) Solicitud de rectificacion de posicion sobre |las altas de los afiliados cuando estan en
tratamiento y finaliza el periodo de las 52 semanas del subsidio por la discapacidad
temporal en el SRL. Comunicacion de la DIDA No. 1227 d/f 03/06/13. (Resolutivo).

11} Turmos Libres.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, dio inicio a la Sesion Ordinaria 3189,
después de haber sido comprobado el quérum, Luego procedio a someter el orden del dia de la
agenda, y pregunto si habia observaciones a la misma®?

Por su parte expresé que el punto No. 7 de |la agenda forma parte del punto No. 4 porque dicho
tema estaba en una comisién especial, que es quien presentara el informe, por lo que procede
sacar este punto, que es la suspension de un recurso de apelacion, a solicitud de las partes.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, quiero hacer dos preguntas: entiendo la posicién que
plantea la Sra. Presidente, con relacion al punto No. 7, nuestra posicién cuando lo estuvimos
viendo como sector empleador, entendiamos gque quizas no era necesario discutir mucho sobre
ese tema porque segun el documento que enviaron, la Sra. Pérez desistia. Ahora bien, no
recuerdo cual es la opinidn o qué deliberd la comisian especial que se creo; y segundo, quisiera
conocer, si no es molestia, cuales son los informes que se van a presentar en el dia de hoy de
la comisiones permanentes.

La Presidenta del CNSS, Dra. Maritza Hernandez, &l informe de comision se refiere
precisamente a la que fue escogida para conocer el recurso de apelacion de la Sra. Katty
Perez, sometido por [a DIDA. Entonces, comao esta el desistimiento del mismo, la comision le va
a dar respuesta, pero la Sra. Pérez antes de gue la comision diera respuesta, ya habla enviado

el desistimiento. /%‘.;

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, ;los demas infarmes cuales son?
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La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no hay mas, es una comision especial que
fue apoderada por este Consejo para conocer ese recurso de apelacion.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, y los otros informes que vamos a conocer hoy?
La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, respondio que no hay mas,

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, ; solamente es ese”?

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, solo ese caso, no hay mas.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, especificd que si dentro del punto No. 4 que es
informe de comisiones permanentes y especiales, cuales eran los informes que se iban a
conocer en €l dia de hoy, como por ejemplo uno de la comisién de finanzas, del que tenia
conocimiento.

i La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, en principio lo gue tengo agui es solo el
_ desistimiento de recurso de apelacion de la Sra. Katty Jasnery Pérez, y por eso la comision
tiene ya un informe, pero estaba también |a carta de Dofa Nélsida, y como no se sabia que la

comision tenia respuesta al caso, por eso se colocé en la agenda.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, reiterd su pregunta de si era el Unico informe que
iban a tener hay.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, le respondid que sl, que viene -~
acompanado de una propuesta de resolucion que tomo |la comision especial, que por eso la
solicitud de eliminar el punto 7 y que dejar el punto No. 4. y sacar lo gue fue el simple hecho de
desistimiento porque es a la comision que le corresponde dar respuesta,

El Consejero Agustin Vargas Saillant, quierc precisar |o siguiente: hay otros infoarmes, lo que
pasa es que la parte técnica no lo terming, hay comisiones que hemos avanzado los trabajos,
hemos hecho propuestas; simplemente gue el trabajo esta hecho, y lo que se estila es que se
lea el informe v después se le da salida, v lo que se ha acordado aqui es que esos informes se
envien previamente para su conocimiento a los diferentes sectores.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, sometié a votacion la aprobacion de la
agenda con los cambios presentados por los sectores, la cual fue aprobada.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, si me permite darle a los
Consejeros la informacién de que el pasado Viceministro de Trabajo, y que fuera también

Gerente General interino, el Lic, Julio Sanz, su padre murié ayer tarde y va hacer velado hoy en w

)
w la Funeraria Blandino, y sera enterrado esta tarde a las 4.00 p.m.
'j En nombre del CNSS, hemos tomado las previsiones que nos carresponden en términos de
IE

darle el pé&same, se enviaron unas flores y poner una nota luctuosa en un medio d
comunicacian, pero como el paso tanto tiempo vinculado a la mayoria de los gue e&i’a?‘nus agui
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de una u otra forma fue un colega de alta incidencia, entiendo que debe ser de conocimiento de

todos, para los que puedan cumplir con &l, lo hagan, y que los sectores lo sepan también.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, continué con los turnos libres, que fueron
solicitados por: Lic. Carlos Rodriguez Alvarez, Dra. Amarilis Herrera, Dr. Persio Olivo Romero y
Lic. Agustin Vargas Saillant.

2) Lectura y aprobacion de las Actas de las Sesiones Ordinarias Nos. 315, 316 y
317. (Resolutivo).

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, procedié a someter a votacion la
aprobacion de las actas nos, 315, 316 y 317, los que estén de acuerdo que levanten la mano
Aprobadas con las observaciones enviadas por los sectores.

Resolucion No. 319-01: Se apruehan las Actas Nos, 315, 316 y 317, correspondientes a las
Sesiones celebradas en fechas 25 de abril, 9 y 23 de Mayo, respectivamente, con las
observaciones realizadas.

Técnicos de la Salud. (Informativo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, se integran a nosotros en representacian
de Otros Sectores de la Salud: la Dra. Angela Caba, como miembro titular y el Lic. Nicomedes
Castro, como suplente; por lo que procedidé con su juramentacién. Bienvenidos los nuevos

J 3) Juramentacion de nuevos representantes ante el CNSS de los Profesionales y

miembros de este Consejo. = a
4) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo) ,‘N\_‘
% El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, el informe que vamos a leer

| corresponde a |a respuesta a la comunicacidn de la DIDA No. 1010 d/f 08/05/13, dirigida a |a
Lic. Maritza Hernandez y a los demas Miembros integrantes del Cansejo Nacional de
Seguridad Social, solicitando de suspension del Recurso de Apelacion interpuesto por la DIDA
en representacion de la Sra. Katty Jasnery Pérez, contra la Resolucion de la SISALRIL OFAU
(_\ Nao. 17/08/12. (Ver Comunicacion Anexa)
\

'\ En virtud de esto se presenta la propuesta de resolucidon emitida por la Comision Especial
&) creada mediante Resolucion No. 300-06 en fecha 4 de octubre de 2012, la cual forma pade _
% integra y textual de |la presente acta. (Ver documento anexo)
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EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DESPUES DE HABER DELIBERADO

CONSIDERANDO: Que ef Consejo Nacional de Seguridad Social, en nombre y representacion
del Estado, debe velar por el eslricto cumplimiento de fa Ley B87-01 y sus normas
complementarias. En tal senfido, en apego a lo dispuesto en el Articulo 22 de la Ley 87-01 es
responsable de garantizar el funcionamiento del sistema y de sus instituciones, defender a los
beneficiarios del mismo, asl como de velar por el desarrollo institucional del Sisterna
Dominicano de Seguridad Social;

CONSIDERANDO: Que el articulo 8 del Reglamento que establece Narmas y Procedimientas
para las Apelaciones por ante el CNSS establece que; "Competencia de Atribucion y Territorial
del CNSS.- El CNSS tendréa competencia territorial para todo el territorio de la Republica
Dominicana. Conforme a lo previsto en la Letra q del Art. 22, y en los Arts. 117 y 184 de la Ley
87-01, el CNSS conocerd de las apelaciones y recursos interpuestos por parte interesada,
contra las decisiones y disposiciones de la SISALRIL, la SIPEN y 1a TSS. [...]"

CONSIDERANDQ: Que por fratarse del conocimiente de un recurso diclado contra una
decision de fa SISALRIL, debe entenderse que el recurso a que se refiere el articulo 8 dsl
Reglamento previamente citado, se trata de un recurso de apelacion, por lo cual, este Conssjo
es del criterio que liene competencia para conocer el mismo;

CONSIDERANDO: Que la admisibilidad de un recurso no sdlo esta condicionada a gue se
interponga por ante la jurisdiccién competente, sino que el mismo debe interponerse dentro de
los plazos y formalidades que establece la ley de ia materia;

CONSIDERANDO: Que a los fines de instruir debidamente el presente proceso, se agofo el
procedimiento establecido en el Reglamento que establece Normas y Procedimientos para las
Apelaciones por ante el CNSS, en el que cada una de las partes estuvieron representacdas por ,f'E?
sus respectivos abogados constituidas, quienes concluyeron a traves de sus respectivos
Escritos de Defensa.

X

CONSIDERANDO: Que al haberse inlerpuesto en tiermpo habil y conforme a las reglas
procesales que rigen la materia, procede declarar bueno y valido en cuanio a la forma el
presente Recurso de Apelacion, pues se agotd el procedimiento establecido en el Reglamento
gue establece Normas y Procedimientos para las Apelaciones ante el CNSS para esos fines.

CONSIDERANDO: Que en fecha 10 de mayo del ano 2013, nos fue natificada la comunicacion
marcada con el No. 001010, la cual solicita fa suspension del Recurso de Apelacion del caso de

fa seriora Katty Jasnery Pérez Kingsley, bajo los siguientes argumentos: "En efecto, deseamos ¥
enfatizar que hemos constatado en la consulta de historico de pagos de ARS par afiliado, que

la sefiora Pérez tiene doce (12) cotizaciones continuas al SDSS, por lo que, puede traspasarse
bajo las disposiciones que establece la Resolucion 154-08, df 24/06/2008, emitida por la
SISALRIL, sobre el Procedimiento de Traspaso de ARS, por tanto, ofrecié su consentimientoa
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CONSIDERANDO: Que en la comunicacion precitada en el considerando anterior, contentiva
de solicitud de Suspension del Recurso de Apelacion se manifiesta la voluntad de la parte de
suspender sl conocimiento de su reclamacion ante el CNSS, por lo tanto, el CNS5S en estricto
apego a las disposiciones de dicha solicitud se acoge a las dispasiciones en & cantenidas.

Por tales motivos y vistos los articulos 22, 117 y 184 de fa Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social; los Arficulos 2, 8, 8, 10, 11, 12, 25, 26 y 28 del Reglamento
que establece Normas y Procedimientos para las apelacionses por ante el CNSS; fa Resolucion
154-08, a/f 24/06/2008 emitida por la SISALRIL. asi como la documentacion sometida por las
partes.

El Consejo Nacional de la Seguridad Social por auloridad de fa Ley v en ménto a los
articulos citados:
RESUELVE:

PRIMERO: 5e DESAPODERA a la Comision de Apelacion creada mediante Resolucion No.
300-06, de fecha 04 de octubre del afio 2012, para conocer ef Recurso de Apelacion de la
seflora KATTY JASNERY PEREZ KINGSLEY, contra la Comunicacian SISALRIL OFAU Na
0020030, de fecha 17 de agosto del afio 2012, emitida por fa Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), en razon de la Saolicitud de Suspension del Recurso de
Apelacion de la referida sefiora (Desistimiento de Acciones) deposilado por la Direccidn de
informacion y Defensa de los Afillados a la Seguridad Sacial (DIDA) ante el Consefo Nacional
de Seguridad Social, en fecha 10 de Mayo del 2013,

SEGUNDQ: Se inslruye a la Gerencia General del CNSS nolificar a las partes interesadas la
presente Resolucion, para las fines correspondientes.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, procedio a someter a votacidn la propuesta
de la comision especial referente al caso citado de la Sra. Katty Jasnery Pérez, los que estén -~
de acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Resolucion Neo. 318-02: En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la \Q\S\‘
Republica Dominicana, hoy dia cuatro (4) del mes de julio del afio dos mil trece (2013), afios
189 de la Independencia y 150 de la Restauracion; El Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CNSS), drgano superiar del Sistema Dominicano de Seguridad Social, de conformidad con las
disposiciones de la Ley B7-01 del 9 de mayo de 2001, regularmente constituido por sus
consejeros en su sede sito en el Edificio de la Seguridad Social “Presidente Antonio Guzman
Fernandez' ubicado en la avenida Tiradentes No, 33 del sector Naco de esta ciudad, Licda.
Maritza Hernandez, Dr. Winston Santos, Dr. Nelson Rodriguez Monegro, Dr. Sabino Baez, Dra.
Carmen Ventura, Licda. Maritza Lopez de Ortiz, Lic. Anatalio Aquino, Lic. Hector Valdez Albizu,
Licda. Clarissa De La Rocha, Dra. Amarilis Herrera, Dr. Persio Romero, Dr. Rafael Paz Familia,
Lic. Ramon Inoa, Licda. Pilar Haché Nova, Lic. Darys Estrella, Lic. Carlos Rodriguez Alvarez,
Lic. Pacla Raineri De Diaz, Lic. Gabriel Del Rio, Lic. Agustin Vargas Saillant, Lic. Jacobo
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RESULTA: Que en fecha 14 de septiembre del afo 2012 la sefiora Katty Jasnery Pérez
Kingsley, por intermedio de la Direccién de Informacion y Defensa de los Afiliados de la
Seguridad Social (DIDA), interpuso formal Recurso de Apelacion contra la Comunicacion
SISALRIL OFAU No. 020030,de fecha 17 de agosto del afio 2012, emitida por Ia
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), la cual en su parte
dispositiva concluyen de la siguiente forma: “Vistos los hechos y las consideraciones expuesta,
solicitamos la intervencion de sus buenos oficios a los fines de que ese honorable Consejo,
como organo encargado de conocer los Recursos de Apelacién, evalie este caso y sea
concedido el traspaso requerido a la ARS deseada, garantizandose asi el fiel cumplimiento del
principio de la libre eleccion contemplado en la Ley 87-01."

RESULTA: Cue en fecha 17 de agosto del afo 2012, mediante la comunicacion SISALRIL
OFAU No. 020030, la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) expone lo
siguiente: “Placenos saludarles, en ocasion de dar respuesta al correo remitido por su
representante Yahaira Abréu de fecha 24 de julic del 2012, solicitando la investigacion de la
afiliacion normal (sic) irregular en la ARS RENACER de la sefiora Katty Jasnery Pérez
Kingsley, Cédula No. 001-1180275-5, hacemos de su conocimiento de la Sefiora Rijo (sic) no
procede, ya que la afiliada tiene cuatro (4) cotizaciones en el Sistema, debe esperar cumplir
con las doce (12) cotizaciones requeridas segun lo establecido en |a resolucion 154-2008 para
solicitar su traspaso de ARS. Si la ARS Renacer le niega la cobertura de salud o no tiene
prestadora en su localidad, puede solicitar su traspaso de ARS segun |o establecido en la
Resolucidén 176-2009."

RESULTA: Que de acuerdo a la Resolucion No. 300-08, de fecha 4 de octubre del ano 2012,
emitida por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), se cred una Comision, segun lo
establecido en el articulo 21 del Reglamento que establece Normas y Procedimientos de
Apelaciones por ante el CNSS, para que conaciera el Recurso de Apelacion de la Sra. Katty
Jasnery Pérez Kingsley y presentaran un informe al CNSS.

RESULTA: CQue a ralz del referido Recursa de Apelacion y en virtud de lo que establece el Art. ;"%
22 del Reglamentoc de Normas y Procedimientos de Apelaciones por ante el CNSS, mediante la
comunicacion No, 1453, del 10 del mes de octubre del 2012, el CNSS notificd a la
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), la instancia \x\I\-’
contentiva del Recurso de Apelacion.

RESULTA: Que en fecha 17 de diciembre del 2012, la SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y
RIESGOS LABORALES (SISALRIL) sometié ante el Consejo Nacional de Seguridad Social su
Escritc de Defensa, mediante el cual en su parte dispositiva establece lo siguiente: “PRIMERO:
Rechazar en cuanto al fondo, el recurso de apelacion (recurso jerarquico) de fecha 14 de i\
septiembre del afio 2012, interpuesto por la sefiora KATTY JASNERY PEREZ KINGSLEY, por
conducto de |la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), contra la decisién
adoptada por esta Superintendencia mediante el Oficio SISALRIL OFAU No. 020030 de fecha

17 de agosto del 2012, por improcedente y carente de base legal, conforme a los motivo
expuestos precedentemente.”
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EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DESPUES DE HABER DELIBERADO

CONSIDERANDO: Que =l Consejo Nacional de Seguridad Social, en nombre y representacion
del Estado, debe velar por el estricto cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas
complementarias. En tal sentido, en apego a lo dispuesto en el Articulo 22 de la Ley 87-01 es
responsable de garantizar el funcianamiento del sistema y de sus instituciones, defender a los
beneficiarios del mismo, asi como de velar por su desarrollo institucional,

CONSIDERANDO: Que el articulo 8 del Reglamento gue establece Normas y Procedimientos
para las Apelaciones por ante el CNSS establece que: “Competencia de Atribucion y Territorial
del CNSS.- El CNSS tendra competencia territorial para todo el ambito de la Republica
Dominicana. Conforme a lo previsto en la Letra g del Art. 22, y en los Arts. 117 v 184 de la Ley
87-01, el CNSS conocerd de las apelaciones y recursas interpuestos por parte interesada,
contra las decisiones y disposiciones de la SISALRIL, la SIPEN y la TSS. [...]";

CONSIDERANDO: Que por tratarse del conocimiento de un recurso dictade contra una
decision de la SISALRIL, debe entenderse que el recurso a que se refiere el articulo B del
Reglamento previamente citado, se trata de un recurso de apelacian, por lo cual, este Consejo
es del criterio que tiene competencia para conocer el mismo;

CONSIDERANDO: Que la admisibilidad de un recurso no s¢lo esta condicionada a que se
interponga por ante la jurisdiccion competente, sino que el mismo debe interponerse dentro de
los plazos y formalidades que establece |a ley de la materia;

CONSIDERANDO: Que a los fines de instruir debidamente el presente proceso, se agoto el
procedimiento establecido en el Reglamento gue establece Normas y Procedimientos para las
Apelaciones por ante el CNSS, en el que cada una de las partes estuvieron representadas por
sus respectivos abogados constituidos, quienes concluyeron a través de sus Escritos de
Defensa.

CONSIDERANDO: Que al haberse interpuesto en tiempo habil y conforme a las reglas
procesales que rigen la materia, procede declarar bueno y valido en cuanto a la forma el
presente Recurso de Apelacién, pues se agotd el procedimiento establecido en el Reglamento
que establece Normas y Procedimientos para las Apelaciones ante el CNSS para esos fines.

CONSIDERANDO: Que en facha 10 de mayo del afio 2013, nos fue notificada la comunicacion
marcada con el No. 001010, la cual solicita la suspension del Recurso de Apelacion del caso de
la sefora Katty Jasnery Pérez Kingsley, bajo los siguientes argumentos: "En efecto, deseamos
enfatizar que hemos constatado en |la consulta de histérico de pagos de ARS por afiliado, que
la sefiora Perez tiene doce (12) cotizaciones continuas al SDSS, por lo que, puede traspasarse
bajo las disposiciones que establece la Resolucion 154-08, d/if 24/08/2008, emitida por la
SISALRIL. sobre el Procedimiento de Traspaso de ARS, por tanto, ofrecid su consentimiento a
esta Direccion para que notifiqgue a ese Consejo la no continuacion de su reclamacién.”

CONSIDERANDO: Que en la comunicacian precitada en el considerando anterior, contentive
de solicitud de Suspension del Recurso de Apelacion se manifiesta la voluntad de la parte d
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suspender el conocimiento de su reclamacion ante el CNSS, lo que a nuestro juicio implica un

acto de desistimiento del Recurso, por lo tanto, el Consejo en estricto apego a las disposiciones
de dicha solicitud se acoge a las disposiciones en &l contenidas.

CONSIDERANDO: Que ante la existencia de un Acto de Desistimiento, este organismo
entiende que no es necesario valorar las argumentaciones que sustentaron el presente recurso.

Por tales motivos y vistos los articulos 22, 117 y 184 de la Ley 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social; los Articulos 2, 8, 9, 10, 11, 12, 25, 26 y 28 del Reglamento
que establece Normas y Procedimientos para |as apelaciones por ante el CNSS; la Resolucion
No. 154-08, d/f 24/06/2008 emitida por la SISALRIL; asi como la documentacion sometida por
las partes.

El Consejo Nacional de la Seguridad Social, por autoridad de la Ley y en meérito a los articulos
citados:
RESUELVE:

PRIMERO: Declarar bueno y valide el Recurso de Apelacion en cuanto a la forma por haberse
instrumentado de conformidad con |a Ley 87-01 y sus normas complementarias.

SEGUNDO: Se acoge el desistimiento del Recurso de Apelacion interpuesto por la sefiora
KATTY JASNERY PEREZ KINGSLEY a través de |a Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiliados a la Seguridad Social (DIDA) depositado ante el CNSS mediante comunicacion No,
001010 de fecha 10 de Mayo del 2013.

TERCERO: Se ordena el archivo del expediente del Recurso de Apelacion de la sefiora KATTY
JASNERY PEREZ KINGSLEY, contra la comunicacion SISALRIL OFAU No. 0020030, de fecha
17 de agosto del afic 2012, emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL).

CUARTO: Se instruye al Gerente General del CNSS notificar a las partes interesadas la
presente Resolucian, para l0s fines correspondientes.

5) Informe final de Auditoria Integral a: CNSS, TSS y CMNR. Comunicacion
CGCNSS No. 24-13 d/f 05/04/13. {(Informativo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, dio |la bienvenida al Contralor General del
CNSS, agradecio su presencia y el interés de informar al CNSS al respecto.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, buenos dias Sra. Ministra, Lic
Rafael Pérez Modesto, Gerente General y Secretario de este Consejo, Dr. Winston Santas,
Vice Ministro de Trabajo y Suplente de la Presidencia, Lic. Eduard Del Villar, Sub Gerent

General, Consejeros y Consejeras.
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El tema que ha sido traspasado en reuniones y reuniones, es la presentacion de los resultados

de las auditorias realizadas a la Gerencia General del Consejo, a la Tesoreria de la Seguridad
Social y a |la Direccion de la Comision Médica Regional y Nacional.

El objetiva principal de la auditoria tal como se contempld en el plan de auditoria que fue
aprobado por ustedes en marzo del afio pasado, fue ejecutar una auditoria integral que cubra
en su totalidad la gestién institucional de cada entidad en las areas: financiera, gestion,
informatica y cumplimiento legal. Fijense no sclamente nos enfocamos en la parte financiera
sino como cada entidad realizé su gestién con los recursos que les fueron encamendando
durante el periodo 2010 v 2011, de acuerdo a la norma de auditoria.

En la TSS la auditoria incluyé la gestion del Sistema Unico de Informacion y Recaudo, como se
recaudaron los recursos y como fue la gestion de afiliacién.

La evaluacion de |a gestion del Consejo Nacional de Seguridad Social y la TSS se soporto en la
sigulente linea de auditoria: emitimos una opinién de los estados financieros, la gestion y los
resultados que tuvo la entidad durante el afio 2011 y 2012, evaluamos el control interno para
verificar su fortaleza y debilidades, evaluamos el cumplimiento legal tanto de la Ley 87-01 como
las leyes inherentes, los reglamentos, las normativas y circulares que son afines, la gestion de
la tecnologia en cada una de las entidades, |la gestion del SUIR, como dije anteriormente en la
TSS, y el cumplimiento de |a preservacion de la ecologia y el medio ambiente, de acuerdo a la
politica establecida por la Comisién Nacional de Energética, v &l cumplimiento de las
resoluciones de las auditorias anteriores, que era una resolucidn gue emitid este Consejo con
relacion a verificar ese punto.

Ahora vamos a ver los resultados a la auditoria a la Gerencia General del Consejo, que lo
tenemos aqui presente para que se defienda. Al evaluar la informacion financiera, los estados
financieros durante el perlodo 2010 y 2011, verificamos que los estados financieros
presentados, la informacién presentada, esta razonablemente registrada y los recursos fusron
captados y registrados correctamente, y asimismo presentados en cada uno de los estados de
resultados, flujo de efectivo, y en cuanto a la opinion sobre la gestion en el afio 2010, no
pudimos emitir ninguna consideracion sobre |a gestion cuando la evaluamos, porque nosotros ’%’
verificamaos la eficiencia de la gestién, la eficacia de la gestién, la ética, la conservacion de la 4
ecologia y la equidad, esas 5 E nosotros la evaluamos para saber si la entidad obtuvo una

buena gestion.

En el 2010 no tuvimos los elementos necesarios porgue la entidad a pesar de que cumplia con
la Ley 498-06, que dice que cada entidad debe tener un departamento de planificacion, no
tuvimos evidencia de que la Gerencia General tuviera una planificacion estratégica, no tuvo
planificacién estratégica, no tuvo un plan operativo. Entonces, no pudimos evaluar el .%
cumplimienta de la meta al no tener un plan operativo, solamente en ese afo elabord un
presupuesto, al elaborar un presupuesto sin tener metas definidas, en un plan operativo ;jque Y,
resulto? Resulté que le ha sobrado dinero porque si no tengo un objetivo que cumplir, al fina ~«

tengo dinero de mas porgque no tengo una accion o un objetivo hacia que dirigirio.
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La situacién gue habla en el 2011, evidenciamos que la Gerencia General elabord su plan

estratégico en correspondencia con la misién y visién de la entidad, y los valores, elaboré un
plan operativo y por ende su presupuesto.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, coincide con el ingreso nuestro

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislaoc Guzméan, que coincide ah si. Entonces ahi se
ve |a tendencia a la modernizacion, del 2010 pasa al 2011 con una tendencia al fortalecimiento
institucional, entonces ya nosotros estamos auditando el 2012 y esperamos que cada una de
las debilidades que enumeremos acd ya sean corregidas. Entonces los resultados de la
auditoria lo dividimos en fortalezas y debilidades, vamos a describir ahora la fortaleza de |a
gerencia.

Evaluamos el control interno y verificamos que hay un buen ambiente de cantrol, el control
interno se evallua en el momento dado de la auditoria no en periodos anteriores, hay un buen
ambiente etico, hay una buena tendencia al cumplimiento de los controles establecidos.
Cuando ewvaluamos la gestion observamos la elaboracion del plan estratégico como dije
anteriormente, su respectivo plan operativo y el cumplimiento razonable de la meta establecida.
Verificamos que |la meta establecida en el plan operativo para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos fueron razonablemente cumplidos en el 2011, y verificamaos el rol que tiene la
Gerencia General de escribir todos los reglamentos y por ende la ley, verificamos razonable
cumplimiento de los roles de esa entidad, y que tiene las herramientas para rendir cuentas y
cumple oportunamente.

En cuanto a la ejecucion de los recursos, verificamos que a pesar de que tiene un plan
operativo, verificamos gue una de |las debilidades que tiene la Gerencia es que el plan
operativo no estan costeadas las actividades, al no tener actividades costeadas porque se
desprenden del plan operativo de cada afic de acuerdo a la planificacion estratégica. Entonces,
cada actividad que se contempla en el plan operativo debe tener un costo y por ende sale el
presupuesto, verificamos que las actividades no estaban costeadas, lo gue significa como dije
anteriormente, gue al no tener actividades costeadas no sabemos cuanto nos cuesta cada
actividad, y por ende puede haber un mayor desembolso de los recursos del presupuesto o un
menor, no se sabe exactamente, esa &s una de |las debilidades que tenia la Gerencia General.

Otra debilidad es que vernficamos que varios mandatos de resocluciones del Cansejo no hablian
sido cumplidos, pero si estaban en proceso, como nosotros explicamos aca en una de nuestra
intervencion, que algunas resoluciones del Consejo todavia estaban pendientes de ser
cumplidas por la Gerencia General y lo evaluamos también en la auditoria realizada.

En conclusion: verificamos que |la Gerencia General tiene una tendencia, de acuerdo a los
resultados 2010-2011, a la modernizacion de la gestion y al fortalecimiento institucional,
Esperamos que con los resultados de |a auditoria que ya estamos realizando al 2012, estamos
finalizando, |las debilidades que enumeramos aca y que estan en los documentos que ustedes
tiene, ya sean corregidas, o sea, el objetivo nuestro no es encontrar debilidades en las
entidades, es que no haya ninguna debilidad, gue nosotros podamos decir aca, nosotro
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debemos venir a decirles a ustedes como Consejeros que todas las entidades del sistema
andan bien, ese es el objetivo nuestro.

Resultados de |a auditoria realizada a la TSS. En la TSS abservamos una entidad con enfoque
moderno de administracion, ahi verificamos planificacion estratégica bien elaborada, planes
operativos v presupuestos. Cuando evaluamos los estados financieros, verificamos que la
informacion financiera de los estados estan presentadas razonablemente en cada uno de los
afios, y la gestion realizada por la entidad es favorable porque verificamos que se cumplié con
la meta programada, con eficiencia, eficacia, economia, equidad, etica y ecologla, lo cual le
permitio cumplir razonablemente con los objetivos propuestos a los planes operativos.

Al igual que con la auditoria de la gerencia general establecimos fortalezas y debilidades. En la
TSS cuando evaluamos el control interno verificamos un adecuado ambiente de control, una
entidad con enfoque moderno, con enfoque que se llega la TSS se ve que es una institucion
que tiene un buen ambiente de control y asi se establece a través de la alta direccion.

Cuando evaluamos la gestion cbservamos la elaboracion de su plan estratégico y planes
operativos durante los dos afos, y el cumplimiento de la meta razonablemente; verificamos que
cumple con el rol de la TSS porque logro un incremento de un 11.80% de la cantidad de
empresas cotizantes, un 4. 47% en la cantidad de afiliados en la seguridad social, un 5.68% del
monto recaudado, o sea, cumplié con el rol que tiene asignado en la ley y en el reglamento,
perc si encontramos algunas debilidades que la vamos a enumerar a continuacion.

- Al lgual que en la Gerencia General, verificamos que el plan operativo tampoco esta costeado, |
AR esto genero que actividades planificadas no pudieron ser ejecutadas. o sea, hace un plan
operativo con muchisimas actividades y pocos recursos se le asignan cuando aprueban el
presupuesto, entonces se queda el plan operativo con muchisimas actividades y al final termina
sin cumplirlas, esa es una debilidad que ellos deben corregir.

Otra debilidad es que la entidad tiene estimado el nivel de evasién y elusién del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), al no tener estimado el nivel de evasion y elusién, no
sabe cual estrategia presentar para gestion de recaudacion, Verificamos que en los planes ”24;7.
aperativos la TSS dice vamos a incrementar un 4% de la recaudacion, pero no conocemos el
techo de base sobre el cual nos basamos, si ellos no conocian él nivel de evasion y elusion, no
se sabe hacia daonde ir o cual es |a estrategia que van a dirigir, esa y todas las debilidades que
vamos a enumerar fueron aceptadas por ellos y tomadas las medidas correspondientes. \\Y‘

el .
L’\};Q La debilidad mayor que tiene la TSS en el Sistema Unico de Recaudacion, verificamos que
entidades con notficaciones de pagos vencidas, esa es una debilidad combinada entre el &

Ministerio de Trabajo y la TSS porque se promulga la Ley 177-09 con el fin de ayudarala TSS

\J dada que esta no tiene personalidad juridica para ayudar en la gestion de recaudacion, en 7,

cuante a la supervisidn vy |a ayuda de los Inspectores, pero fijense en las debilidades

.S encontradas.

Verificamos que 9,558 entidades tenian 102,000 notificaciones vencidas por un monto d _

$4,600,000.00, y durante el periodo 2010-2011 la TSS remitid al Ministerio de Trabajo un dﬁ
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listado de 2,553 empresas por un monto de $1,220,000,000.00 con el fin de obtener las actas

de infraccion por parte de los inspectores, y sclamente recibi¢é durante ese periodo 358 actas

de 2,533, Entonces, la TSS en cumplimiento de la ley 177-09, si tiene identificada la cantidad

de deudores, pero no puede realizar la gestion de cobro hasta tanto no recibe el acta de

infraccion del Ministerio de Trabajo porgue asi lo estipula la Ley 177-09. Nosotros sugerimos

que se hagan los tramites correspondientes a fin de dotar a la TSS de |la personalidad juridica,

mediante una ley complementaria porque si no la gestion de recaudacion es muy lenta, y al
final va en detrimento del propio sistema.

Otra de las debilidades gue verificamos es el registro de salarios de afiliados con montos
superiores a cientos de millones de pesos, fijense gue el registro de las notificaciones de pago
lo hace sl empleador, autodeterminacion, entonces si el empleador se equivoca y pone ciento
de millones de pesos, si en la TSS no hay el control necesario se pasa y va en detrimento del
empleador; fllense que nosotros verificamos 20 notificaciones de pago pagadas con salarios de
empleados con montos superiores a cientos de millocnes de pesos pasando desapercibida en
los controles de entrada del sistema. Hicimos pruebas donde se verifico que estos no eran los
salarios reales de los empleados, esta situacion trajp como consecuencia gue estos
empleadores pagaran montos en exceso por concepto de seguridad social, Por ejemplo. el
salario era $5,000,000.00, entances se genera la notificacion de pago por $5,000,00000 vy la
entidad paga en exceso por este monto.

Otra de las debilidades es el registro de salario del afiliado por debajo del salarioc minimo,
verificamos notificacion de page con salario de empleados muy por debajo de una estimacion
real que no corresponde a ninguna escala de salario establecido por el Comiteé Nacional de
Salario, y también se registraron aportes voluntarios por monto de $1.00, desconocemos si
eran por horas trabajadas, pero se registraron. Entonces, esa situacion impidid que se
recaudaran los aportes correspondientes por el concepto de seguridad social.

Otra de las debilidades del SUIR fue las notificaciones de pagos canceladas sin numero de
oficio. ni del usuario que procesd la cancelacién, Verificamos que 618 notificaciones de pagos
fueron canceladas por $445 00000000, pero no evidenciamos el usuario que procesd las
cancelaciones, ni tampoco el nimero de oficio gue avalaba dicha cancelaciones.

Otra de las debilidades fue que durante el periodo auditado evidenciamos que 4,600
notificaciones de pago tipo R (recalculo), no especificaban el numero de referencia de origen y
recalculando la nueva RP. esa es una de |las dehbilidades del sistema.

* Esta es otra debilidad combinada, esta es la cancelacion de notificaciones de pago por etiqueta
del sistema. El sistema tiene varias etiquetas, una de las etiqueta es SUIR Plus, otra
operaciones y verificamos que se cancelaron 157,000 notificaciones de pagos por un monto de
$11,000,000,000.00, no tienen oficio de cancelacion, al igual verificamos gque |a etigueta del
sistema con el nombre SUIR Plus canceld 18,749 notificaciones de pago, esta situacion generd
que no se debe decir el motivo por el cual esas RP fueron canceladas.

Entonces, todas esas debilidades fueron discutidas con la alta Gerencia tanto con Dﬂn'Henrw_,

como con el Ing. Mota, y fueron aceptadas, y agradecieron la auditoria porque son;ﬁe_bilidaﬁe
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de las que no se habian dado cuenta, y esperamos gue esas debilidades sean canceladas.
vamos a iniciar proximamente la auditoria,

Eso en un ambiente de comunicacion efectiva, no peleamos con la TSS por los resultados de la
auditoria, asi coma no lo hemos hecho con ninguna de las entidades porque estan viendo que
la Contraloria lo que esta buscando es mejora en cada una de las entidades, no encontrar
debilidades, las debilidades que encontramos es para corregir y para fortalecimiento
institucional. Entonces, esas debilidades fueron agradecidas por la TSS tanto por Don Henry
como Don Mota, y puesta en ejecucion para la correccién. Cada una de ellas tiene su
justificacion en el informe, que ustedes tienen.

En cuanto a los resultados de las auditorias realizadas a |a direccion de la Comision Médica
estos son los resultados. Esta es una entidad gue esta tratando de hacer las cosas
correctamente, pero si tiene debilidades que debe corregir.

Entre las fortalezas: comprobamos que tiene la herramienta para la rendicién de cuentas y lo
hace, y esta cumpliendo razonablemente con el rol que tiene asignado por ley.

Las debilidades: verificamos que no cumplié con las recomendaciones de auditorias anteriores,
la mayoria de las recomendaciones de |las auditorias anteriores de las Comisiones Medicas,
estan referenciadas al area de informatica y no hubo evidencia de que se corrigiera nada del
origen de |as debilidades reflejadas en ese informe.

Entonces, otra debilidad es que ha pasado por cada uno de los informes anteriores, es el costo
del servicio de Evaluacidn y Calificacién del Grado de Discapacidad, se esta cobrando
$2,000.00 por el servicio cuando el costo es $7,292.00, esa es una debilidad que ya esta
puesta en agenda para correccion,

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, manifestd que si, y que tiene que
ser resolutada en el Consejo.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, correcto. Esta es una debilidad que
es por falta de comunicacion entre el area financiera de la Gerencia General con las
Comisiones Médicas porgue el Departamento de Contabilidad de la Gerencia Financiera es que
factura el proceso, entonces hay una ausencia de comunicacion que fue corregida, verificamos
gue 43 expedientes fueron facturadas entre tres y siete meses después de recibirlos.

Otra de las debilidades que es |a ausencia gue habia de comunicacion entre ambas entidades,
es el registro de las cuentas por cobrar, verificamos gue el Departamento de Contabilidad tenia
registrados $748,000.00 de deuda a las entidades receptoras y cuando hicimos el analisis
determinamos que eran $2,294 000.00, una diferencia de $1,046,00000, cosa que ya fue
corregida. Lo importante de estos resultados es que no son resultados que se han quedado
ahi, cada entidad ha asumido su debilidad para correccion, o sea, han puesto esto como forma
de mejora, ustedes veran en el proximo informe de auditoria que ellos estan haciendo lo mejor
porgue asi nos lo comunicaron, y asi lo plantearon en el documento que esta aca de correccion
de debilidades, con el fin de salvaguardar. (!
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Otra debilidad de las Comisiones Médicas es |a siguiente: omisién de cuadros y evaluacion en
la elaboracion del Manual Evaluacién y Calificacion del Grado de Discapacidad, verificamos
que cuando se elabord el manual se obviaron cuadros y evaluaciones gue no estan
contempladas, y entonces va en detrimento cuando se evalla la discapacidad por parte de los
usuarios, esa es una debilidad que debe ser retomada, que debe verificarse, deben evaluar los
cuadros y |las evaluaciones que estan contempladas porque si se tomé como referencia la
guinta edicion de la guia de American Medical Association, debe tomarse todo porque va en
detrimento del usuario.

A fin de lograr en cada entidad que hemos mencionado aca, el fortalecimiento institucional y la
correccién de mejora, les solicitamos un plan de mejoramiento y correccion de los hallazgos de
auditoria con el fin de que cada una de las debilidades sefialadas sean subsanadas para el
proximo periodo, o sea, de acuerdo al plan que el Consejo aprobd de auditoria para este ano,
solamente nos faltan tres entidades por evaluar, que proximamente con los informes de
auditorias del afio 2012 parque esto corresponde al 2010 y 2011; esperamos gue ninguna de
esas debilidades que hemos mencionada aca se reflejen en el informe del 2012

La Consejera Darys Estrella, primero muchas gracias Lic. Guzman por la presentacion. Algo
que no me queda claro es por qué nosotros si estamos en Julio del 2013, estamos viendo un
reporte del 2010 y el 2011, si precisamente el trabajo de ustedes es asegurarse de que todo
funcione y destacar esas debilidades para que se puedan corregir. Lo ideal serfa que uno viera
a principio del 2011 el reporte del 2010, pero estamos en el 2013 y no entiendo por qué se
toma tanto tiempo. Presentar ese reporte a esas entidades para que puedan precisamente
corregir @sas debilidades. Por ejemplo: el hecho de que las actividades no estén costeadas,
todavia se sigue haciendo, ha mejorado, ha empeorado? No entiendo.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, cuando sometimos el plan de
auditoria para el ario 2010-2011 eso se hizo en el 2012, fijense que el CNSS tuvo una ausencia
de Contralor durante un tiempo, cuando se eligio el Contralor, lo que se hizo fue tomar los
ultimos dos afios de auditoria porque en el 2009-2010 no hubo Contralor; entonces hicimos
auditoria 2010-2011 y terminamos todas las auditorias, inmediatamente terminamos |as
auditoria se enviaba al Consejo para la colocacion en la agenda.

Este tema de esta auditoria fue sometido en abril de este afio con todas las tres auditorias que
quedaban pendientes, lo que pasa es que el tema se ha pospuesto, pero no va en detrimento
del conocimiento de cada una de las entidades, las entidades conocen sus informes porgue el
informe es discutido con ellos, evaluado y aceptado por ellos, o sea, ustedes o conocen un
poquito luego, lo aprueban y le dan seguimiento, pero ya las entidades tienen un compromiso
de hacer su plan de mejoramiento, correccion de los hallazgos de auditoria de acuerdo a lo que
hemos discutido y se ha aceptado en el informe.

Se esta haciendo la cosa puntualmente, hubo un atraso por la situacion que les expliqué

anteriormente, pero estamos trabajando como se trabaja la auditoria con un afio de atraso, y.
como ustedes aprabaron el plan que sometimos en abril, estamas trabajando con gl afia 201

en cada una de las entidades. ]
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El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Perez Modesto, el Contralor ha respondida una
parte de esto, es que no habia Contraloria y justamente en lo gue concierne a la Gerencia tuvo
que desarm_uaria porque no teniamos, no heredamos planes ni informes, pero tampoco
ten]amcs qurérj nos auditara y fue a solicitud de la Gerencia que se acelers ese proceso, que lo
tenia una comision, que el unico que queda de ella es el Lic. Saillant, eso fue durante dos afios
pero si hay auditorias hechas por la Camara de Cuentas de esos periodos que fUEf‘DF‘I}
presentados en e| Consejo, pero no con la minuciosidad y la caracteristica gue le ha impreso la
nueva Contraloria, que por experiencia del sistema, porque el Lic. Guzman ha trabajado en tres
cl-.? las entidades del sistema, pues es mas minuciosa y mas especifica, pero &l apenas entro el
ano pasado al CNSS.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, quiero aprovechar la
oportunidad para que el Contralor explique lo que tiene que ver con el SUIR, Recalculo y la
cancelacion de notificaciones porque sabemos que eso se presta a mala interpretacion, o sea,
nosotros sabemos de qué se trata y sabemos que ahi no hay nada oculto, pero es posible que
la mayoria de los Consejeros no sepan ni tengan idea, pero cuando se cancela una factura se
sustituye por ofra, y naturalmente quien no conoce lo que ocurre despierta algun tipo de

?uapicacia, sabemos que ahi no hay nada incorrecto, pera es bueno que usted lo explique por %
avor.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, en cada una de las debilidades
reflejadas en el SUIR discutimos con las partes afectadas y ellos dieron sus consideraciones,
consideraciones que fueron aceptadas por los técnicos nuestros, como no hay una debilidad
tan fuerte que vaya en detrimento de la entidad, entonces cada una de las consideraciones '
estan contempladas aca, o sea, que falta graves no vimos ninguna, vimos debilidades de

control que van a ser corregidas y fueron aceptadas por los técnicos que hicieron el mismo

trabajo, o sea, que no podemos decir que vimos en la TSS debilidades que afecten el sistema.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santas, lo que no explica ahi es gue

cuando se hace un cambio de factura simple y llanamente es porque el empleador envia una -
factura con novedades, cuando cambia un empleado envia una factura que implica un nueve -~ ‘g
monto, ¥ simple y llanamente es sustituida por la otra, y asi puede hacerlos dos o tres veces, lo

que aparentemente crea un reporte de 10 facturas por monto de 10 millones o de 5 millones
canceladas porque todas han sido sustituidas por la ultima.

Quiso hacer la aclaracion porque esto ha sido motivo de cuestionamientos, pero no implica %
nada extrafio, y queria que quedara establecido aqui. }\

El Consejero Gabriel del Rio Doiié, usted hablaba de |a legalizacién de la TSS?

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Perez Modesto, aclarc que personeria juridica,
para que pueda tener operatividad penalmente, que no |o tiene, lo tiene el Ministerio de Trabaj
y la Gerencia parcialmente, en algunos aspectos, el CNSS mejor dicho.

El Consejero Gabriel del Rio Doné, preguntd que hay que hacer para eso? P /4 b‘g\j'
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El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, le respondid que modificar la ley.

El Cnnsejaro PGIabriel del Rio Doné, pero mientras se modifica la ley, el CNSS que tiene una
personerfa juridica, y como la TSS esta bajo la dependencia suya, no puede actuar bajo el
reconocimiento del Consejo.

El Gerente_ General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, nosotros tenemos gque ajustarnos
a lo que dice la ley, ahora mediante resoluciones pueden hacerse cosas que se deriven de |a
ley, pero que no contraste con la ley.

El Consejero Gabriel del Rio Dofé, en verdad tenemos grandes problemas con esa situacién
de evasion, por ese problema de que no tenemos personaria juridica, desconoce si podrian
buscar una solucion mientras se modifica la ley porque el problema el sistema esta siendo
sumamente perjudicado por esas evasiones y las elusiones que se estan haciendo.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, en ese caso como nosotros hicimos
la recomendacion de lo que se debe hacer, fijese que cuando se emitié la Ley 177-09 el animo
era ayudar a la TSS en |la gestion de recaudacién, pero lo que se debe hacer es encaminar las
acciones con el fin de lograr una ley complementaria mientras tanto se modifica la Ley 87-01,
con el fin de que |la TSS pueda tener |la personeria juridica necesaria para hacer el proceso
completo de gestion de recaudacién: ir a los tribunales, presentarse a la empresa, cosa que no
puede hacer, y es por eso que se esta auxiliando actualmente del Ministerio de Trabajo, y no
tiene la capacidad para ayudar a la TSS, fijense en los resultados de 2 553 empresa que le
envia 358 actas, nunca va a lograr el proceso eficiente de recaudacion, siempre habra esa
debilidad, y fijense cuanto millones de pesos habian atrasados porque no se previo en la Ley
87-01, que una entidad de gestion de recaudacion debe ser igual que la DGIl, que puede
intervenir empresas, visitar empresas, tramitar embargos a empresas, nc se hizo, lo gue se
debe hacer a través de este CNSS es gestionar una ley complementana, con el fin de que le de
temporalmente la personeria juridica a la TSS.

1
El Asesor Legal Externo del CNSS, Dr. Porfiric Hernandez Quezada, para satisfacer un é;
poquito la inquietud que tiene Don Gabriel, realmente la TSS aunque no tiene personeria
Juridica, pero esta funcionando como si fuera una entidad que tiene personeria juridica, lo que
propone el Contralor de darle personeria juridica, es ya una cuestion legislativa, pero sigue
funcionando y sigue cobrando porgue en los juzgados de paz cuando el Ministerio de Trabajo \J\/
elabora un acta continuamente, le estan cobrando a través de los Juzgados de Paz y funciona.

El arigen de gue no tenga inspectores propios, eso viene de lgjos, en ninguna parte del mundo %
donde la seguridad social esta adscrita en el Ministerio de Trabajo, la seguridad social tiene sus
propios inspectores por cuestiones de costo porque si usted le pone un cuerpo de inspectores a /
la TSS va a tener costo que esa labor conlleva y acuérdense gue la Tesoreria tiene un '
presupuesto un poco Magro y por eso se le da al Ministerio de Trabajo, que esta a la altura de
un estamento diferente en el Estado, con una categoria muy diferente, de manera que esgQ
hasta ahora esta funcionando y |a Tesoreria esta cobrando con la ayuda de los inspeciores g,%;"
trabajo, porque |la Ley 177 eso fue lo que hizo, ey ] N p
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Antes la TSS decia no puedo elaborar el acta y sin el acta no se puede cobrar, para usted
procesar a un empleador por evasion del pago a la seguridad social tiene que haber una
constancia, ademas esta tipificado en el Articulo 702 del Cédigo de Trabajo como una falta
laboral. De manera que, habria que ver de qué manera el Ministerio de Trabajo aumenta el
numero de inspectores porque realmente el trabajo es mucho, y si se quiere que todos los
empleadores coticemos hay que fiscalizarlo a través de |a inspectoria de trabajo, pero se esta
cobrando con esa debilidad, muy ajustada que sefiala el Sr. Contralor, de que hace falta
reforzar, pero en lo que se le dota de personeria juridica, quizas el Ministerio de Trabajo puede
reforzar la parte de |os inspectores.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, si no hay méas preguntas, para
no entrar en el tema a profundidad y discutiendo las virtudes o debilidades de la auditoria,
vamos a pedirle al Contralor que se retire, y darle las gracias por su comparecencia y su
exposicion. Ya en la proxima auditoria estamos seguros que todos los elementos negativos que
encontramos hoy, los encontraremas ya corregidos.

El Consejero Gabriel Del Rio Dofné, una preacupacion grande sobre este problema porque de
2,553 empresas solamente 358 actas, ahi podemos ver como se esta perjudicando al
trabajador. Nosotros tenlamos una empresa que debia $40,000,000.00 a la seguridad social, es
una empresa de muebles, finalmente cerrd y perjudicod al sistema, pero sobre todo a los
trabajadores que se quedaron sin seguridad social por muchisimo tiempo, $40,000,000 00
debian, o sea, es una preocupacién extraordinaria, y asi hay una gran cantidad de empresas
que no tienen registrados sus trabajadores, que no hay posibilidades de hacer las demandas
can eficacia, eficiencia y estamos perjudicando a miles de trabajadores que no estan dentro del
sistema de la seguridad social, porque sus empresarios se niegan a pagar adecuadamente la
seguridad social.

Hay que buscar como Consejo deberiamos de ver como aceleramos ese proceso de solicitar,
de crear un proyecto de ley y de someterlo como consejo de la seguridad social para que la
tesoreria tenga sus instrumentos propios y que pueda acelerar el proceso; preparar un
bosquejo de ley con nuestros abogados porque tenemos 11 afios en esta situacién, entonces
nosotros deberiamos de pedir al Presidente de la Replblica apoyo en esta situacion porque
realmente es inadmisible que de 2,553 evasiones solamente 358 actas, miles de trabajadores
se han perjudicado porgue no estan dentro del sistema de seguridad social, sencillamente por
falta de una ley que complemente y que acelere el proceso.

Considero gue nosotros deberiamos tomar una resolucién sobre esto, preparar un proyecto de
ley, un bosquejo y hablarlo con el presidente, a fin de buscar una solucion, eso no se puede
quedar sencillamente, hay que buscar una forma de acelerar ese proceso.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, en respuesta a Don Gabriel
debo decirle que la preocupacién existe, no solamente en ese sentido sino mas amplio, incluso
con relacidn a la misma puesta en mora que hay en algunas empresas y lo que eso implica en
termino de intereses y mora a proposito que muchas veces se convierten en cuentas

{
A

incobrables, va la empresa la quiebra y retira a sus empleados, o sea, que en esa parte hay%
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problema, la ley requiere modificacion y creo que se hace una modificacién integral que no
solamente toque esa parte, porque lo que usted dice es cierto, pero también queria establecer
esa parte.

En efecto, hay muchos elementos que resultan contraproducentes, lo que esta planteando es
una modificacion integral, o sea, discutiéndose todos los elementos posibles de la ley, y entre
ellos incluso los mismos ente de cobros, |a TSS plantea que muchas deudas se convierten en
incobrables porque comienzan con una deuda de $50,000.00 y en poco tiempo la tiene entre
dos o tres millones de pesos, por los intereses y la mora, entonces esa es otra cosa,

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, nosotras compartimos la preocupacion que expresa
Don Gabriel, lo hemos venido viendo desde hace tiempo y entendemos de gue hay que revisar
y hay que tomar decisiones porque definitivamente como él comentaba, no puede ser posible
que solamente se ejecute una cantidad de casos, que hace menos practicamente de un 10% o
12% solamente, o sea, si algo en el Ministerio de Trabajo no esta funcionando para que eso se
incremente, veamos que mecanismos se tienen que hacer o se tienen que crear. de manera tal
de que fluyan mas rapidos estos casos.

Nosotros en el sector empleador siempre hemos sido abanderados de que se tiene gue cumplir
la ley, es imperante que todas las empresas, comenzando por todas las infarmales, que tienen
que formalizarse y todas las empresas formales tienen que contribuir, o sea, no se puede vialar
la ley, en eso creo que todos los gue estamos aqui estamos de acuerdo. Por lo que
entendemos que definitivamente tenemos gue ver qué mecanismo se toman para resolver
estos problemas. y que bueno que el Dr. santos pone el tema porque voy a enganchar un poco
con mi intervencion final en el turno libre, y es que hace un mes aproximadamente surgieron
unas series de noticias en los medios de comunicacion en la cual afirmaba el Gerente de que
se hablan hablado ya de que hay 9 puntos criticos que se iban a modificar en la Ley 87-01, y
nosatros quisiéramos conocer cuales son esos puntos que salieron en los medios de
comunicacién, que parece que se habian hablado o que se tenian definidos.

Quisiéramos conocer un poguito sobre cuales son esos puntos, qué se han contemplado
porque parece que se esta trabajando en eso, y por lo menos nosotros como sector empleador
no los conocemaos.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, lo que usted vio fue una
informacién noticiosa que no siempre recoge |o dicho, todos los que estamos agqui de alguna u
otra forma tenemos claridad de lo que es la prensa, por ejemplo, recientemente el Viceministro
de Salud dio toda una exposicion amplisima sobre el tema de salud, y resaltaron una que lo
perjudicaba a él, practicamente para que lo sacaran, hubo una declaracion sobre seguridad
social, sobre finanzas, y si es un periodista quiere, te pone lo que |e da la gana.

Entonces, yo remiti un informe que debe estar en mano de cada Consejero, al Senado, pero
principalmente a la Camara de Diputados, es un logro que ellos scliciten nuestra apinian antes
de que ellos tomen decisiones, entonces ellos tenian un anteproyecto de ley para reformar la
Ley de Seguridad Social sin tormar en cuenta al sectar empleador, a la Comision Médica, los

empleados, el Consejo, a nadie. Entonces, nosotros les expusimos que habia dos Gar;il]ﬂs/%'/
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una reforma a la Ley 87-01. tenia que ser el resultado de un consenso, discutido en el Consejo
o podria ser el resultado de una propuesta que haga el Estado.

Ellos tenian 9 puntos o propuestas, muchas veces absurdas por desconocimiento elementales
de lo que es la salud y lo que es la seguridad social, un Senador por ejemplo presento |a idea
de que |los fondos de pensiones se utilizaran para el sector agricola, esto porgue €| es de una
provincia principalmente agricola y creia que con eso iba a dar un palo. Nosotres tuvimos que
hacerle un analisis de lo que es |a ley, de como se manejan esos fondas, que es un patrimonio
que ni el Estado puede utilizar antojadizamente

Entonces, en cada uno de esos puntos, dimos las explicaciones tecnicas, legales, de
procedimiento y de reglamentaciones. para evitar que ellos precipitaran esos acontecimientos y
logramos ese objetivo, pero jqué pasa? que la Presidenta de la Sub Comisién de Seguridad
Social dijo que se reunieron con el Gerente General, yo no fui por principio y por madurez de
los afios, nunca vay solo a ese tipo de cosas, tiene que haber un acta, ni doy declaraciones a
un periodista si no tengo escrito lo que voy a decir, porque se cual es mi rol dentro de este
Consejo, y es hablar sobre cosas que ya se resolutaron no sobre interpretaciones, si es algo
personal puedo decir personalmente creo tal cosa, pero es peligroso porque cuando habla el
Gerente, entonces asumen que es una decision del Consejo.

Muchas veces me cuido de dar opiniones de temas que me corresponden, y gque como
ciudadano son un atributo mio, pero lo he visto por la consideracion y por la delicadeza que
implica este cargo, lamentablemente en ese sentido ellos lograron el objetive porque por lo
menos hubo un Consejero que creyd que ya habia 9 puntos, si tu lees la declaracién en detalle,
ves que fue una especulacion de un periodista, aqui nosotros citamos una periodista de un
medio electrénico y la citamos porgue acabod con la seguridad social, y digo no vengo a darte
una clase, pero esto es asl, asl y asl, pero el papel de nosotros es poner las cosas malas, lo
que ustedes no han hecho o lo que han hecho mal, entonces de aqul ella salié con una actitud
diferente y eso porque ese es nuestro rol, nosotros tenemos que representar el Consejo y evitar
que sea malinterpretado, mal utilizado o que vayan a tomarse acciones que echen al suelo el
esfuerzo que viene haclendose desde aqui.

Entonces, nosotros les dijimos que ellos tenian la opcion de pedirle al Gobierno que sometiera
un proyecto de ley, el Presidente de |la Republica en un momento dijo que si las condiciones lo
permitia y previo a una consulta de todos los sectores podria considerarse una reforma a la Ley
87-01, y ahli me citaron a mi. Con esta explicacion espero que satisfaga su inquietud.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, hay una parte que todavia
queda en el aire, antes de pasar al préximo tema. Miren, este Consejo lo preside la Ministra de
Trabaja, y creo que ustedes deben esperar que ella esté presente para que le hagan la
solicitud, se de alguna manera que los inspectores del Ministeric de Trabajo sean mas
proactivos porque creo que lo gue hace falta son mas integrantes, posiblemente haga falta algo
de presupuesto para que se incremente el cuerpo de inspectores porgue son insuficientes, y los
que hacen el trabajo, lo hacen a cuenta gotas porque tienen otras obligaciones, esas fueron las
aclaraciones extras gue se le agregaron a esos inspectares.
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6) Situacién actual del SFS por la negacién de servicios de salud y falta de
cobertura. Comunicacion d/f 22/04/13, de organizaciones sin fines de lucro.
(Resolutivo)

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

Los abajo firmantes, representantes de las Organizaciones Sin Fines de Lucro: Un Paso de Fe
para Pacientes de Artrilis Reumatoide, Un paso Max para pacientes de Leucemia Mieloide
Cronica, Asociacion de Mujeres Solidarias Incorporadas Sobrevivientes de Cancer de Mama,
Fundacion Dominicana de Lupus, Fundacion de Pacientes de Mieloma Multiple, Renacer
Dominicana de Esclerosis Mulliple, fundaciones cuyo objetivo en comuin es apoyar a los
pacientes y sus familiares que actualmente estdn atravesando por un proceso de enfermedad
catastrdfica, tenemos a bien exponerles la situacion aclual que estamos sufriendo por la
negacion de servicios de salud y falta de cobertura.

BASE LEGAL

1. El Derecho a fa Salud y a la Seguridad Social se encuentran consagrados en los
articulos 60 y 61 de nuesira Constitucion, comao derechos fundamentales, dichas
disposiciones incluye igualmente la responsabilidad del Estado de garantizar el acceso
a medicamentos de calidad y asistencia medica de manera gratuits a guien lo
necesile, disponiendo lo siguiente:

“Articulo 60.- Derecho a la Seguridad Social. Toda persona tiens derecho a la seguridad

social. El estado estimulara el desarrollo progresivo de la Seguridad Social para asegurar el
acceso universal a una adecuada profeccion en la enfermedad, discapacidad, desocupacion y
vejez.

“Articulo 61.- Derecho a la salud. Toda persona tiene derecho a la salud integral. En
consecuencia. El Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas fas personas, el
acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacidn, de los servicios sanitarios, las
condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asl camo procurar los medios de prevencion
v tratamienlo de todas las enfermedades, asequrando el _acceso g medicamentos de calidad
dandg gasislencia medica y hospitalaria gratuita a guienes la requias;

2 En ese mismo orden, es preciso mencionar las disposiciones del Articulo 38 de la
conslitucion sobre ef respeto a la dignidad humana, lo que implica el deber del Estado

sus derechos fundamentales:

Dominicano de procurar acciones tendentes a garantizar fa proteccion de las persnna%w

2
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“Articulo 38.- Dignidad humana. F| Estado se fundamenta en el respeto a la dignidad de la
persona y se arganiza para la proteccion real y efecliva de los derechos fundamentales que le
son inherentes. La dignidad del ser humanc es sagrada, innata e inviolable; su respsto y

proteccion constituyen una responsabilidad esencial se los poderes publicos. "

3. Por su parte, la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicana de Seguridad Social dispone

en su articulo tercero sobre los principios rectores del sistema, el principio de la
Universalidad, segun el cual el sistema de Seguridad Social debera proteger a todos los
dominicanas y a los residentes en el pais, sin discriminacién por razén de salud.
sexo, condicién social, politica o econdmica, a saber;

“Articulo 3.- Principios rectores de la Seguridad Social. E/ Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) se regira por fos siguientes principios:

Universalldad: E/ SDSS debera proteger a lodos los dominicanos y a los residentes en
el pals, sin discriminacion por razon de salud, sexo, condicion social, politica
econonca.”

lgualmente el articulo § de la Ley, seflala quienes son las beneficiarios del Sistema,
enfatizando que todos los ciudadanos dominicanas tienen derecho a la proteccion de Ja
Ley:

“Articulo 5.- Beneficiarios del Sistema. Tienen derecho a ser afiliados al Sislerna
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) lodos [os ciudadanos dominicanos y los
residentes legales en el territorio nacional. La presente ley y sus normas complementarias
reqularan fa inclusion de los dominicanos residentes en el exterior,

A. Son beneficiarios del Seguro Familiar de Salud:

Son titulares del derecho a la promaocién de la salud, prevencion de las enfermedades y
a la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y preservacion del medio
ambiente, sin discriminacion alguna fodos fos dominicanos y ciudadanos extranjeros
gue tengan establecida si residencia en el territorio nacional.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) como drgano rectar del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, tiene entre sus funciones la siguientes:

Ariculo 22.- Funciones del Consejo Nacional de Seguridad Social. El Consejo Nacional

de Seguridad Social (CNSS) tendrd a su cargo la direccién y conduccién del SDSS y

como tal, es el responsable de establecer las politicas, regular el funcionamiento del

sistema y de sus instituciones, garantizar la extensidn de cobertura, defender a los

beneficiarios, asi como de velar por el desarrollo institucional, la :m‘egndad de su
“\
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programas y el equilibrio financiero del SDSS. En tal sentido, tendra las siguientes

funciones.

a) Establecer politicas de Sequridad Social orientadas a la proteccion integral y al
bienestar general de la poblacion, en especial a elevar los niveles de equidad

solidaridad v parficipacion; a la reduccidn de la pobreza, la promocién de la
mujer, la proteccion de la niflez y la vejez, y a la preservacion del medio
ambiente;

b) Disponer, de acuerdo a la presente ley, los esludios necesarios para extender la
proteccion de (a seguridad social a los sectores de la poblacion y someter el
poder ejecutivo la propuesta.

6. La Ley 87-01 en su articulo 33, establecit un periodo de transicion de diez (10) arios, el
cual finalizo el pasado afio dos mil once (2011), con el objetive, entre otros, de organizar
el nuevo sistema de Seguridad Soclal y afiliar de manera gradual y progresiva a toda la
poblacién

7. lgualmente debemos mencionar los Articulos 118 y 119 de la Ley sobre la finalidad y a
proteccion del Seguro Familiar de Salud:

“Articulo 118.- Finalidad del Seguro Familiar (SFS). El Seguro Familiar de Salud (SFS) tiene

por finalidad, la proteccién integral de la salud fisica y mental de! afiliado v su familia, asi como
alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad. edad sexo, condicion social, laboral
o territorial, garantizando el acceso regufar de {os grupos sociales mas vulnerables.

“Articulo 119.- Riesgos que cubre el Seguro Familiar de Salud (SFS). El Seguro Familiar de
Salud comprende la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades,

la rehabilitacion del enfermo, el embarazo, el parto y sus consecuencias.

8. El Articule 129 define el Plan Basico de Salud y sus servicios, los cuales deberan ser
garantizados a TODA la poblacién:

“Articulo 129.- Plan Basico de Salud. E/ Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)
garantizard, en forma gradual vy progresiva. & loda [a poblacion dominicana,
independientemente de su condicidn social, laboral y econdmica y del régimen financiero a que
perlenezca, un plan basico de salud, de cardcter integral, compuesto por fos siguientes
Servicios:

a) Promocion de la salud y medicina preventiva, de acuerdo al listado de prestaciones qu
determine el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), nf*{
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b) Atencion primaria de salud, incluyendo emergencias, servicios ambulatorios y a

domicilio, atencion materno infantil y prestacion farmacéutica ambulatoria, segun sl
listado de prestaciones que determine el CNSS:

c) Atencion especializadas y lratamientos complejos por referimiento desde fa atencion
primarnia, incluyendo atencion de emergencia, asistencia ambulatoria por médicos
especialista, hospitalizacidn, medicamentos y asistencia quirirgica, segan el listado de
prestaciones que determine el CNSS..."

9. El Articule 17 del Reglamento del Seguro Familiar de Salud promulgado mediante
decreto 74-03 de fecha 31 de enero del 2003, establece las inicas exclusiones y
limitaciones al Plan Basico de Salud, refinéndose a todas aguelfas actividades,
procedimientos, intervenciones y gufas de atencidn integral que no lengan por objeto
contribuir al diagndstico, tratamiento y rehahilitacion de la enfermedad, Jas que sean
consideradas como cosméticos, estético a suntuarios y estableciendo un listado de 16
puntas, dentro de los cuales NO figuran las enfermedades consideradas
catastroficas.

10 En ese mismo orden, el Articulo 18 de dicho reglamento, referente al catdlogo de
actividades, intervenciones y procedimientos, dispone que ‘para garantizar la
operalividad del Plan Béasico de Salud se eslablece el caldlogoe de Actividades,
intervenciones y procedimientos’. NO de enfermedades.

11. Vistas las disposiciones legales sefaladas precedentemente, es evidenle gue el
Derecho a la Salud y a la Seguridad Sacial, son derechos fundamentales de toda la
poblacion; que son beneficiarios del Seguro Familiar de Salud todos los dominicanas,
sin ningln tipo de discriminacian por condicion de salud, i en el ejercicio de este ’52-
derecho; asimismo, quedd claramente establecido, de acuerdo a la legislacién vigente,
que ef listado de prestaciones del Plan Basico de Salud (PBS), y por lo tanto de su

Cb_} primera etapa de aplicacidn, Plan de Servicios de Salud (PDSS), se refiere &

rocedimientos y aclividades.

%‘)’J SITUACION ACTUAL

Resulta alarmante la situacidn que estamos viviendo, ya gue g pesar de ser afiliados y &\
cotizantes al Seguro Familiar de Salud del Régimen Conlributivo, dentro del Sistema
\ Dominicano de Seguridad Social, NO recibimos la cobertura correspondiente y somos victimas .
\ de constanles negaciones de servicios de salud, sobre la base errada de que nuestro 7
e "Diagndstico” no se encuentra dentro del catalogo de prestaciones, cuando ya hemos precisado
‘ﬁ\ que en funcion de la Ley 87-01 y sus reglamentos, dicho catalogo se debe referir a acﬁvﬁd&ﬂe&
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intervenciones y procedimientos y NO a enfermedades; por citar efemplos, en procedimientos

de medios diagndsticos, como resonancias magnéticas, igualmente reemplazo de caderas y
rodilias por artritis reumatoide, se nos niega la cobertura, y tenemos que disponer de nuestros
recursos para poder someternos al procedimienta, cuando ya hemos cotizado al sistema.

Esta situacion es violatoria de la Constitucién de la Republica Dominicana, ya que el Derecho a
la salud se ve lesionado, asi como también se esla violando la propia Ley 87-01 que crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus reglamentos, y todos los tratados
internacionales en materia de salud de Jos cuales nuestro pals es signatario, constituyendo una
practica diseriminatoria y vejatoria que esta afectando nuestros derechos como pacientes,
quienes en adicién a estar padecienda una enfermedad, par lo que nos encontramos en una
situacion delicada v vulnerable, estamos siendo discriminados abiertamente.

En consecusncia, a nombre de todos nuestros representantes y en el interés de todos los
pacientes que padecen enfermedades catastroficas, demandamos de parte de las autoridades
del Sisterna Dominicano de Seguridad Social

1. La SOLUCION INMEDIATA ds esla siluacion y que se nos GARANTICE e/ ACCESQ A
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD Y EN IGUALDAD DE CONDICIONES qus al
resto de los afiliados al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo.

2 Que EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL (CNSS) Y LA

SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), tomen las

gcciones necesarias, a fin de que se detenga esta practica y se instruya a las
Administradora de Riesgos de Salud (ARS) y a los Presladores de Servicios de Salud
(PSS), a respetar los derechos de TODOS los afiliados, y se otorguen las coberturas de
salud en igualdad de condiciones y sin discriminacion alguna, tal y como lo establece la
LEY 87-01 QUE CREA EL SISTEMA DOMINICANO DE SEGURIDAD SOCIAL y sus
reglarmentos.

3. Que se pase de manera definitiva al PLAN BASICO DE SALUD (PBS) eliminandose el
Plan de Servicios de Salud (PDSS), tomando en cuenta que ya ha finalizado el periodo
de transicion, por lo que hay que aplicar lo que dispone fa Ley 87-01, que es un Plan
Basico de Salud integral, para que asi el sistema de salud se encuentre finalmente
dentro del marco de la Ley, asimismo gue se proceda a la ampliacion del catalogo de
medicamentos a fin de que incluyan las sustancias que necesitamas, lo que beneficiaria
a la poblacion en general,

Finalmente, les reiteramos la gravedad de nuestra situacion, por lo que esperamos que sean
tomadas en cuenta nuestras solicitudes a la mayor brevedad posible.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, muchas gracias. Yamos ahnra a perml '

las intervenciones de los Consgjeros. Lé& [f % A
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El Consejero Agustin Vargas Saillant, nosotros hemos abordado anteriormente este tema, es
recurrente esa situacion, hemos apoderado a la Comision de Salud del caso, simplemente lo
que propongo que remitamos el tema a la Comisién de Salud que est4 apoderada del Plan
Basico de Salud, y solicitar a la SISALRIL en ese mismo orden, agilizar la entrega de la
informacion sal:mtada porque le hemas sometido por diferentes vias, tanto por la Comision de
Salud como la de Presupuesto, y hace dos afios por resclucidn de este Consejo, los estudios
correspondientes a dicha situacién; seria solo resolutar remitir &l tema a la Comisién de Salud,
y solicitar a la SISALRIL la agilizacion de la entrega de la informacion técnica, pero
estableciendo un plazo, que sugiero sea de 30 dias.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, de una u otra manera aqui lo que han hecho de
manera conjunta, lo que han venido solicitando de manera individual, y lo que se tome en la
Comision Permanente de Salud, se estd en un proceso de revisién del Catalogo de
Prestaciones, y también de revigsion de el Catalogo de Medicamentos Basicos, tiene gue
primero darse el proceso de la revision, adecuacion de todo lo que tiene que ver con el Plan
Basico de Salud y el PDSS. Es un trabajo que no se hace de la noche a la mafana, la
SISALRIL ha venido trabajando, del lado del Ministerio de Salud se ha trabajado quizas no con
la premura que se debiera y esa es la verdad, por ejemplo se esta convacando ahora para
reunir el comité de revision del cuadro basico, para apoyarse de un consultor de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) porque no es un trabajo sencillo, es un trabajo
muy arduo, muy extenso y donde tienen también de una u otra manera, que participar las
sociedades especializadas (el CMD), en fin, es un trabajo que se va a tomar un tiempo, no
obstante me consta que la SISALRIL esta traba;andn en eso.

Ahora, creo que esto también desborda el ambito puramente de |la seguridad social porgue
estamos hablando de enfermedades catastroficas que tienen para financiarlos unos montos
que son sumamente altos, como consecuencia de eso ustedes han oido que el Gobierno cred
un fondo para cubrir enfermedades catastroficas y que aportd unos $500,000,000.00 para eso,
@s decir, que esta discusion con respecto a la cobertura de esto, creo que debiera en algun
momento ir al Comité Técnico del drea de la salud que trabaja en la Presidencia de la
Republica para ver cudles son |os mecanismos por los cuales se van a cubrir estas
enfermedades desde el Ministerio de Salud Publica, y ademas ustedes tambien han leido el
decreto que crea una serie de condicionalidad con Promese, que es el que va adquirir tados los
medicamentos como proveedor Unico de las redes publicas de prestacion de servicio de salud,
con lo cual se disminuye sustancialmente el precio de esos medicamentos, creo que hay que

ampliar mas, incluir ese equipo del area de la salud donde estd Lic. Pedro Luis Castellano,

donde esta el Lic. Chanel Rosa, en fin, hay un grupo que esta trabajando conjuntamente con el
Ministerio de Salud para abordar este tema.

De todas formas, se esta trabajando en eso, creo que es pertinente que eso vaya de nuevo por
lo menos a la comision permanente de salud y ver como nosotros podemos articular los
diferentes sectores que realmente tiene que darle salida a esto porgue como hemos dicho
anteriormente una cosa es |o ideal, otra cosa es |o que uno quiere y otra cosa es lo gue se
puede. Entonces, aunque desde el punto de vista legal ellos estan esgrimiendo razones
fundamentales que estan desde |a Constitucion, en siendo normas esta establecido el derecho

a la salud y todas esas cosas, pero también ella misma habla de la progreawndad en |
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implementacion de la seguridad social, que debimos haberla tenido universal a los 10 anos,
pero gue por razones que ustedes conocen, no ha sido posible.

Ee aunar asfuemos entre todos para ver como podemaos resolver esto porque esa gente tiene
una ne_cemdad grande y son enfermedades, que no solamente invalidan y a veces matan, sino
que quiebran a la familia.

La Presidenta del C!*ISS, Lic. Maritza Hernandez, muchas gracias, muy oportuna, y me acojo
a tpdn lo que usted dice, mucha veces lo ideal no es lo que uno guiere, ni lo que se puede, pero
lo importante es (r avanzando.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, ademas de esa comunicacion que
estd aqui, esas instituciones llevaron ese tema a la Camara de Senadores y remitieron una
comunicacion dirigida a la Gerencia para conocer la posicion de esta entidad. Nosotros
conociendo que ese tema esta en una comisidn especializada, les dimos respuesta porque
ellos procuraban conseguir eso por decreto, por ley. Entonces, nosotros les explicamos que
todo lo concerniente con |a sequridad social tiene que ser discutido en el Consejo. tiene que ser
consensuado con todos los sectores, le mandamos una documentacion bien fundamentada,
legalmente bien establecida, muy respetuosa, y los Senadores que estan al frente de esa
comision entendieron nuestro punto de vista y le dieron un compas de espera, hasta tanto
nosotros pudiésemos dar una respuesta oficial como resultado de que eso se discutiera aqui, y
que el Estado también pueda darle respuesta como tal,

El Consejero Persio Olivo Romero, me preocupa sobremanera lo siguiente; en la vida es un
principia universal que todos debemos luchar por tener mejor calidad de vida, los medicos
somos |o que tenemos que atender |os pacientes, cuando fienes un pacienie con
enfermedades cronicas que no tiene soluciones porgue ne tiene recursos y no le llega, eso es
catastrofico para el médico y al que atiende a una persona con esa candicion, por eso piensa
que temas como ese, este Consejo debe tener ese tema todos los meses encima de la mesa
buscando soluciones porque soluciones debe haber, porque tenemos afos dandole vuelia,
patinando y personas muriéndose, sufriendo molestias, dolor a intensidad y eso no tiene precio
para un Estado y un pais.

Este Consejo como organismo maximo de la seguridad social, sabemas que realmente asumir
eso habria que aumentar el per capita, aumentar el costo, pero deben haber otras soluciones
aunque sea temporal, para resolver esos problemas porgue ninguno de nosotros tenemas ese
padecimiento Dios nos protege. pero el que tiene esos padecimientos y la familia que tiene
esos pacientes con enfermedades cronicas, hay que ponerse en el lugar de esas familias de
esos pacientes como tal, Entonces, pienso que debemos de ser un poquito mas proactivos,
siendo agentes de motivacion para que los organismos que tienen que ver con estas
gituaciones, pongan esos temas sobre la mesa y que no se deje por mucho tiempo, afics y
nadie ve la situacién que estan padeciendo esos pobres humanos de nuestro pais. Muchisimas
gracias.

El Consejero Gabriel Del Rio Dofié un poco a la intervencion del Dr. Persio, nosotros

debiéramos hacer un esfuerzo de reclamar a la SISALRIL la entrega del estudio, creo que I:W:'
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una resolucion para que se acelere el estudio, para que la comision ponga mas interés, en ese

sentido, y me acojo totalmente a la intervencion. La idea era pedir un aceleramiento, como una

preccupacion del Consejo por el tiempo que tiene esa comisién de estudio, o sea, hagamos la

resolucion de exigir, de reclamar, de demandar un mayor aceleramiento en el estudio porque

estamos verdaderamente lentos, como que nadie se preocupa de esto, como que no hay

ningun tipo de preocupacion, y me acojo, no quiero abundar lo ya dicho, pero me acajo
totalmente porgue era mi preocupacion y &l lo externd con mucha valia.

El Consejero Rafael Paz Familia, cbviamente todo lo que tiene que ver con el acceso a los
servicios de la seguridad social es de altisima importancia, pero quizas este asunto tiene varios
enfoques, uno de los enfoques fundamentales es el madelo de atencion que existe y el impacto
financiere que tiene ese modelo de atencion, para que esto se solucione es fundamental
reorganizar la manera en que se prestan los servicios y a donde quiero llevar es a que una de
los impulsos fundamentales para poder ampliar el catalogo de prestaciones tiene que ser el
inicio de |la atencion primaria, para mejorar los niveles de gestion de la salud de los afiliados.
Sin atencién primaria no vamos a mejorar e| perfil de salud de los afiliados y no vamos a poder
utilizar los recursos precarios que tiene el sistema de manera eficiente y no se van a prestar los
servicios a la gente gue lo necesita porque actualmente lo que tenemos es mucha gente
utilizando servicios que no necesita, muchos prestadores beneficiandose de esa prestacion
desorganizada del servicio y evidentemente eso afecta |a capacidad del sistema de poder
orientar recursos a personas con situaciones delicadas como la que estamos viendo.

Aqui de lo que se trata es de reformar el sistema de gestion de la salud en la Republica
Dominicana, hicimos una reforma importante en el afio 2001 con la Ley de Seguridad Social.
con su plataforma financiera, ahora lo que necesitamos es seguir dando cumplimiento a lo que
dispone |a ley y reformar la estructura de |a prestacian de |os servicios, y en eso ayuda la Red
Publica de Servicio de Salud que esta siendo evaluada por el Congreso Nacional, pero también
la entrada en vigencia del primer nivel de atencidn primaria, que nosofros volvemos a poner
sobre la mesa.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, es indudable gue el sistema de salud hay que
reorganizario y esos procesos precisamente se estan dando, es decir, el cumplimiento de la
Ley 42-01 General de Salud y la Ley 87-01 que conforman el componente de salud de la
seguridad social, mas todo lo que es el sistema de salud de la Republica Dominicana, publico y
privado, hay que reestructurarlo, pero hay un punto sumamente importante que tiene que ver
con la calidad de la salud y son los niveles de inversién de la salud. Actuaimente a penas se
invierte en salud un 2.4% del Producto Intermo Bruto, el sistema de salud hoy en dia esta
intimamente arliculado con la seguridad social porgue lo que se pretende es llevar a la
universalizacién lo que es la seguridad social, de modo que todo el munda esté afiliado en
algun régimen y que alguien pague por la atencion de esa persona.

Dentro del incremento del financiamiento de |a salud, evidentemente que esta todo lo que tiene
que ver con el tema de cotizaciones y los compromisos gue tienen los diferentes sectores para
precisamente incrementar ese financiamiento. resolver el tema del Contributive Subsidiada, de
ver como el tema de |a informalidad del trabajo se mejora porque lo que ocurre es gue una de
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manera informal, y ademas de eso también los compromisos que tienen de una u otra manera,
y se han puesto en evidencia aqui multiple veces, con la parte empresarial, con la parte
empleadora de que mejore la capacidad de sus aportes en la cobertura gue le da a sus
empleados.

De modo que son muchas aristas las que hay que tener porque la atencion, sobre todo a futuro,
debe ser financiada por la seguridad social, es decir, en el Ministerio de Salud tiene que haber
un desmonte del presupuesto para atencion y por eso se esta hablando de la descentralizacion,
por eso se esta hablando de la formacion de regionales de salud, que actlen de manera
descentralizadas y que sean financiadas por la seguridad social, fijense a donde es que va el
problema, es decir, y que el Ministerio de Salud se encargue de todo lo que tiene que ver con
rectoria, regulacion, control, habilitacion, garantia de la calidad, la vigilancia epidemiologica,
una serie de funciones esenciales del Ministerio de Salud como ente rector.

Agqui tiene todo el mundo que poner de su parte para que las cosas marchen bien, desde el
sector empleador, el sector sindical, el sector propiamente salud, el Ministerio de Salud, el
componente de la atencion privada, etc., porque nosotros tenemos un sistema de salud
sumamente segmentado, aqul usted tiene que un 55% de la gente se atienden en las
instituciones publicas, pero un 40 o 45% se atienden en las instituciones privadas, es decir,
todo lo que es el fortalecimiento institucional con el uso de protocolo, quitar la discrecionalidad,
todas esas cosas en el términos del manejo que tiene que aportar para que cada dia el uso
racional de los recursos sea el que prevalezca.

Hay muchas cosas que hacer, es un trabajo duro, creo que existe |la direccionalidad, existe el
interes de los diferentes sectores, y que debemos despojarnos de los intereses particulares,
para que las cosas funcionen como deben funcionar.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, simplemente en mi intervencién lo que propuse es el
camino, estd claro que esto es multisectorial, tiene muchisimos factores que estan
concatenadas, estamos discutiendo en la comision de Presupuesto el problema de la evasion y
elusién, o sea, sabemos que aqui tenemos cerca de 200,000 personas que estan cotizando por
debajo de $1,000.00 un ejemplo o un porcentaje importante de ellos reportando las empresas,
eso es un problema qgue hay que atacar, otro problema es la atencion primaria, pero hay
problemas que pueden ir dandole soluciones parciales.

La Comision de Presupuesto esta discutiendo el problema de la capita que fue remitida por
este Consejo, al pedido gue han hecho las ARS para el aumento de capita, la SISALRIL
sometio una propuesta en ese sentido, ahora nosotros e pedimos a la SISALRIL que nos
plantee qué le damos a los afiliados y las afiliadas en términos de mejoria, gue no sea una
solucion total, nunca va a ser una solucidon total, para eso habra gue hacer cambios
estructurales y hasta donde existen cambios estructurales mas profundos, sabemos que hay
limites porgue la salud es muy cara, tienen companentes sociales importantes,

Entonces, nosotros como sector queremos que se pueda avanzar alge mas de la cobertura en
lo que resolvemos el problema de fondo, pero todos los dias |a seguridad social esta en los

medios de comunicacion por el problema de negacion de servicio, guizasg—no es%
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intencionalidad de la gente, quizas no esté dentro del marco que establecs el plan de seguridad

social porque hablamos de plan basico no de la solucién total del tema, o sea, pero la gente

quiere algo mas siempre y si vamos a aportar mas, como por gjemplo un aumento a un 14% a

los salario minimo del sector no sectorizado en el dia de ayer, esos trabajadores como los

empleadores como van a aportar mas a través de la cuota al Sistema Dominicano de

Seguridad Social, es automatico porgue no existen los topes de exclusién que tenia la vieja Ley
18-96, pero |la gente también ademas aportar mas quiere algo mas también

En qué me beneficia a ml este aumento, en término adicional, cuando tengo una serie de
limitantes, y pongo como ejemplo el caso particular mio, que padeci una enfermedad que
gracias a la ciencia y al sefior estoy aqui sentado, pero habian procedimientos y cosas que
estan en el catalogo de servicios de salud que ya no se dan en Republica Dominicana;
procedimientos que los medicos no los indican, que estan descontinuados. Entonces, hoy
empecemos por ahi a resolver ese problema Cuando vamos a pedir una biopsia, sucede que
ahora la biopsia es sonodirigido, y nadie te la hace el precedimiento antiguo.

Entonces, llamo la atencién cuando planteo que vaya a la Comision de Salud porgue esta
apoderada del tema, nosotros no podemos dar una solucion automatica en el Consejo sino que
tiene que ser fruto de estudios, o sea, esto no es un problema de populismo sino fruto de
realidades porgue tenemos que dar mayores servicios, pero mantener la sostenibilidad
financiera del sistema.

Me excusan que haga esta intervencidn, pero crei que no era necesario, simplemente debemos
remitirla a la comisién y a la SISALRIL para fines de agilizar, no es posible tener |la solucién
global, pero para el tema que tenga que ver con este tipo de situaciones que se dan, para que
la gente se sienta que por lo menos esta financiando parte de su situacion de salud.

La Consejera Amarilis Herrera, ya Saillant abordd lo que iba a tratar porque estamos de
acuerdo que todos los actores y los sectores tenemos que sacrificarnos, no que
inmediatamente salga uno, no gue con esto se resuelve, y el tema que me iba a referir era con
relacion a eso a la elusién y a la evasion, no es posible que haya familias enteras, esposo,
esposa, los hijos, todos con una cotizacién irreal, con una cotizacion virtual por el mismo tema
de la elusion,

Agqui vinieron algunos expertos, nos hablaran, nos informaron y nos ilustraron toda una manana
con relacion a ese tema de la elusion, y que hemos hecho como CNSS con relacién a ese
tema?, siempre les digo a ustedes que el pais nos va a exigir a nosotros, a los que estamos
aqui sentaditos, que venimos cada 15 dias a hablar sobre esos temas, y que la mayoria de las
veces cuando los temas se mandan a comision es porgue no guieren que se resuelva, y
entiendo que como este tema muchos otros temas, nosotros como Consejo tenemos que
empoderarnos de ellos y no soltarlos hasta que se resuelvan, porgue no es conveniente gque
cada seis meses retomemos un tema cada y que al final no se resuelva nada y los pobres

X

pacientes gue estan en la seguridad social, como decia Saillant no se les esta dando Ius;: )

servicios debidos y son los que al fin y al cabo tienen la situacién incomoda y dificil. -
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Sugiero a este Consejo que los temas los vayamos viendo por prioridad, gue no solo sea la
comision sino que sea el Consejo en pleno que le dé la importancia a los temas como el de la
pension, que hace como seis meses gue no nos reunimos; como el tema del accidente de
transito y muchos otros temas, no es que cada quien salga a decir esto se resuelve con esto a
expensa de sacrificar sectores y actores sino que todos nos comprometamaos pargue entiendo
que ese tema de la elusidn y |a evasion es una responsabilidad de nosotros, v nosotros
tenemos que dar a conocer quienes son los que estan haciendo esto porgue tenemos un
compromiso grande con la sociedad, con esta famosa seguridad sacial, que entienda que este
Consejo lamentablemente lo veo como que estamos atrapados, como que estamos
anquilosados, como que no damos ni para atrds ni para adelante, y entiendo que la Ministra
como Presidenta de este Consejo tiene que jugarsela, los liderazgos son muy importantes en
estos tipos de sectores, y la menciono a ella porque es quien tiene la facultad de llegarle al
Presidente de la Republica, de ponerle en el tapete temas importantes como estos. de tomar
decisiones importantes que ella nos los traiga aqul y que los asumamaos camo CNSS.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, he escuchada con atencién la intervencian
de cada uno de ustedes, muy acertadas en algunos puntos, en otros quizas tirandonos la bola,
pero tengo para decirles que en lo que compete al trabajo que nosotros debemos hacer,
recuerden y no debemos olvidar que este Consejo es multisectorial, y que la seguridad social
en la Republica Dominicana y en casi todos los paises del mundo, es un negocio lucrativo de
hacer dinero, es tan lucrativo que hasta lo que hacen el juramento hipocratico venden su
conciencia y su servicio al que mejor puede, y quiero decir con esto gue niNnguno somos
inocentes ante |as cosas que suceden aqul, todo el mundo tiene su grado de responsabilidad.

Ahara bien, mi dnico llamado es que cada uno de nosotros asuma como debe de ser porque
pueda traer el tema, pero aqul hay un veto que acaba con medic mundo, y cuando se trata de
afectar mi negocio, el negocio de mi amigo que tiene una prestadora, el negocio de tal o de
cual, me parc en dos patas y no me importa que detras haya un millon de personas
muriéndose, y si tengo que evadir pagar lo que realmente debo pagar, también no me importa y
gjerzo toda la presidén que puedo ejercer a través de oftros estamentos de discusion gue
tenemos.

El Ministerio de Trabajo es el que mas trabaja constantemente en el dialogo social, alla todo es
tripartito, no puedo tomar una decisién por mi sola, pero en lo que a mi respecta con relacion a
trabajar, no para culpar sino para acompafiar a las empresas a que deben hacer su trabajo de
transparencia en el pago de los servicios y lo deben hacer por sus trabajadores, a través del
cuerpo de inspeccion que he tratado de hacerlo, y he mencionado cifras y que estan ahi, la
TSS lo ha podido decir, ahora no tengo que venir aqui a darme golpes de pecho, ni a decir del
trabajo gue hago de mediacion para gue las cosas resulten,

Ahora bien, lo unico gue quiero pedirles a todos, a través de los seclores que representamos,
que por un momento nos podamos desvestir de lo que realmente queremos para nosotros y
pongamos lo que debemos hacer en este Consejo. Recuérdense que todo lo que nosotros

problema del veto, respeto y considero que el veto es necesario, pero no se debe abusar de él

podemos hacer aqui para que una resolucién salga, debe hacerse consensuada por el - ;
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Estoy de acuerdo y acojo que debemos enviar esto a una comisién, pero no debemos olvidar &l

tema, entonces lo que vamos a resolutar es que estemos constantemente encima de los temas,

0 sea, convocar a la comision para que por lo menos una vez al mes nos hable de los temas

importante de salud, a los que tenemos que darle salida, creo que es lo Unico que podemos
hacer en este momento.

Si tengo que mover cualquier tema para llevarlo, eso es una cosa, pero recuerden gque el
negocio es un negocio, la seguridad social es un negocio porgue se venden y se compran
servicios, y es una empresa donde interviene el dinero, interviene todo, no solamente el Estado
y el Presidente porque él podria decir voy a coger todos los millones del mundo para
prestarselo, pero hay un Régimen Contributivo gue debe también asumir su responsabilidad,
olvidarse de esos famosos sueldos submarinos que acaban tanto con esto, los submarinos
donde |e pongo a mi trabajador que gana 20, pero gana 80, pero no solo eso, el Estado tiene
que responder y nosotros tenemos que responder, agui no hay inocentes sefiores.

Entonces, vamos asumir eso que tenemos que hacer, que es trabajar como consejo, si no
queremos en un poco tiempo aceptar que nos digan que no hemas avanzados, es lo Unico que
les quiero pedir, no estoy tirando culpa sobre nadie, solo quiero que trabajemos y que por favor
los sectores nos comprometamos con sacar esos temas que tenemos ahi.

El Consejero Rafael Paz Familia, Presidenta sé que usted cerrd el tema, pero voy a
aprovechar la oportunidad porque no voy a tener como. no pude pedir turmo libre, no voy a
tener la oportunidad de dar una informacién.

En breves momentos va a llegar un documento base para un pacto por el empleo formal en la
Republica Dominicana, que elaboré el Consejo Nacional de la Empresa Privada (CONEP), que
le fue remitida a la Ministra en su calidad de Ministra de Trabajo, y que hoy vamos a depositar
ante la Gerencia General para que sea entregada a todos los Consejeros Ese documento
contiene basicamente un analisis de lo que ha sucedido en la economia dominicana en |os
ultimos 12 afios, el crecimiento de la informalidad, y como eso impacta de manera bastante
somera, dicho de manera bastante simple, al nivel de vida de los dominicanos, creo que es un
principio de reflexion que nosotros ya hemos sefialado aqui en el Consejo, al dla de hoy el 65%
del empleo privado excluyendo gobierno, es informal, eso marca una situacién de bastante
gravedad en |la que todos debemos de trabajar para soclucionar.

Entonces, ese documento en breve sera depositado y les entregaremos copias a todos, y los
invitamos a reflexionar sobre el mismo, y oportunamente estaremos abriendc las discusiones
con los distintos sectores, principalmente con el Ministerio de Trabajo, a los fines de buscar una
alianza entre gobierno, sector privado v la sociedad para formalizar la economia deminicana.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, que gusto me da escuchar eso porgue |a
infarmalidad mas grande en la Republica Dominicana es |a falta de los empresarios de inscribir
sus trabajadores en |la seguridad social y en el Ministerio de Trabajo, esa es la mas alta
informalidad, y nosotras como el Ministerio de Trabajo tenemos el Plan Nacional de Empleo en

el cual también |e enviamos una carta al CONEP invitandolos a participar eén conocer ese plan, ,
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nacional de empleo, que conlleva a la viabilizacién de los trabajadores tanto en el Ministerio de
Trabajo como en |a seguridad social, y en la DGII.

Entonces, la mas grande informalidad es esa falta, esa elusidén tan grande que se esta
haciendo, las empresas grandes tienen 10 empresas pequefas hijas, las cuales no regularizan
ante los sistemas, asl es que bueno, estoy muy contenta por eso y vamos a seguir adelante,
ese plan nacional de emplec es importante conjuntamente con la formalidad, esa es la
verdadera informalidad que hay por eso ustedes ven que en el (ltimo comentario o publicacion
que hace la TSS dice que se han regularizado unas 2,000 empresas que estuvieron ahi v a las
cual nosotros tuvimos gue levantarles actas de infraccion, ahora tenemos alrededor de 1,000 v
vamos detras de ellas, sin tener que decirlo publicamente, solo decirles vengan hagan sus
trabajos y han aumentado la recaudacion.

Entonces, lo que pasa es que prefiero hacerlo asi. ahora cuando alguien sale de frente a decir
yo ataco esta informalidad, pero la informalidad mas grande es esa, sefiores |a informalidad en
la Replblica Dominicana, estoy consciente no pasa de un 25% de la gente que es chiripera,
todo lo otro son personas gque tienen empleo, pero informales porque sus patronos, sus
empleadores no lo regularizan, lo que pasa es que no voy a decir eso, pero cada vez que
nosotros encontramos pequenas empresas con 10 empleados, salén de belleza. una pequefia
farmacia escondida, un productor de medicamentos en un patio escondido, que ves una casa y
ves que detras hay una nave donde se produce medicamento, pero todos los trabajadores que
estan ahl son informales.

La verdadera informalidad que no es informalidad, es ilegalidad, evasion, elusion todo lo que
ustedes quieran, pero estoy muy contenta, por eso mande una carta ayer felicitando al
Presidente del CONEP paor esa intension de que me ayude al que todo el que tenga trabajador
escondido lo visibilice, y pague a la seguridad social, entonces la informalidad de las chiriperos
no sera de un 25% y un 30, ustedes lo veran, que bueno.

Luego procedié a someter para enviarlo a la Comision Permanente de Salud, los que estén de
acuerdo gque levanten la mana. Aprobado.

Resoluciéon No. 319-03: Se remite a la Comisién Permanente de Salud, el estudio y revision de
la solicitud actual del SFS por la negacién de servicios de salud y falta de cobertura, de
acuerdo a las argumentaciones expuestas en la Comunicacion d/f 22/04/13, de organizaciones
sin fines de lucro. La Comision debera presentar informes periddicos al CNSS, por lo menos
una vez al mes, sobre el avance de los temas relacionados gue tiene pendientes dicha
comision.
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7) Situacion del ISSFFAA por el cierre de operaciones. Comunicacién del

Instituto de Generales y Almirantes de las Fuerzas Armadas (IGAFAR), dif
15/06/13. (Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, hizo referencia a la carta que
remitieran los representantes de dicho instituto, y solicitaron que les permitiera exponer al
Consejo su problema.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, pregunto si ellos estan aqui?

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, viene una comision y va hablar un
representante de esa entidad, y asl nos ahorramos tener que leer todo esto. nosotros
juridicamente les dimos unas explicaciones a ellos e incluso hubo un decreto del Poder
Ejecutiva en torno a que esto ameritaba un tratamiento especial pero ellos insisten y
obviamente hay gue oirlos comao sector

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, dio la y bienvenida al Consejo, a
los miembros de la comisidn que presentara el tema, v les explico que como respuesta a su
comunicacion el CNSS tomo |a decision de escucharlos, para luego analizar y ponderar lo
axpuesto por ustedes,

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicd que quien va a tomar la
palabra es el Lic. Jaime Nurfez Cosme, Mayor General retirado, que es el Presidente del
Instituto de Generales y Almirantes de las Fuerzas Armadas en Retiro.

El Mayor General Retirado, Lic. Jaime Nunez Cosme, muchas gracias, muy buenos dias: Sr.
Viceministro de Trabajo, tenge entendido que la Lic. Maritza Hernandez no esta presente, un
placer para nosotros, y al Lic. Rafael Pérez Modesto, como Gerente General. Les agradecemos
sinceramente la oportunidad que nos brindan en esta manana para poder expresar la situacion
gue nos embarga en estos momentos en el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, ya les entregamos un material, pero de todas maneras vamos hacer un recuentro
breve y cronologico para informarles a ustedes en detalle, y después para cualquier pregunta
estarlamos en la mejor disposicion.

Quiero en primer lugar indicarles que el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
fue creado mediante Decreto No. 30-13 de 1982, cuya documento esta avalado por la Pantificia
Universidad Catdlica, Madre y Maestra, a través del Banco Interamericanc de Defensa de
Desarrclla en 1981, a su vez este documente que fue avalado por el Presidente Antonio
Guzman Fernandez, en fecha 26 de enero del 1982, y a continuacion se emitid el Decreto No.
34-69 que contiene el Reglamento de Aplicacion de esa institucion de seguridad social, que
contiene basicamente los tres ejes fundamentales de direccion: consejo directivo formado por
el Sr. Ministro de las Fuerzas Armadas, los tres miembros jefes de estado mayores de las
diferentes instituciones, el consultor juridico y un representante de las reservas de las fuerzas

armadas. Dispone de un director gjecutivo que es nombrado por el Presidente de la Republica .

guien tiene la responsabilidad formal de la direccion de esa institucién.
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Ese reglamento incorpord aproximadamente unos quince programas socio-econémicos para

todos los miembros de las fuerzas armadas activos y en retiro, y es a través de una cartera de

programas que hemos sefalados, no los vamos a detallar porque estan incluidos dentro el

material. A la entrada de ese proyecto y el que ya estaba en vigencia (el de pensiones y el de

salud) que obviamente todos los miembros de |a fuerzas armadas disponen de los hospitales

militares, pero en ese especificamente incorporamos los préstamos personales, el sequro de

vida, fa compensacion por muerte de familiares y el ahorro obligatorio. que servirla para apoyar

la cartera de préstamos para los miembros gue solicitaran en tal situacion, y especificamente &l

de la compensacion por retiro porque es como si fuera una liquidacion, pero cuyos aportes son
hechos por los propios miembros de la fuerzas armadas.

Al ser promulgada la Ley 87-01 del Sistema Dominicano de Seguridad Social el instituto se
apersono al Consejo Nacional de Seguridad Social, especificamente en ese momento al Lic.
Luis Catano que era el Gerente General, para que nos permitiera al instituto incorpararnos al
marco legal a fin de que nosotros pudiéramos acopiar toda la informacién que contenia ese
nuevo documento, que no existia antes de que fuera promulgada nuestra institucion de
seguridad social. En ese sentido, nosotros incorporamos dentro del marca legal que se nos
permitio, la administradora de riesgo de salud para los miembros de las fuerzas armadas y
trabajamos con la Dra. Persia Alvarez para incorperar la administradora de fondos de
pensiones, que realmente quien lo administra es la junta de retiro de las fuerzas armadas, eso
hasta el 2004,

ﬁk Es un recuentro para que ustedes tengan la informacion. En el 2007 mediante Decreto No. 183

del 2007, el Poder Ejecutivo emitié a la directiva de seguridad y defensa nacional en la que se

ratificaban tres proyecto: la maodificacién de la ley organica de las fuerzas armadas, la

/( participacién de las fuerzas armadas en las discusiones de |la modificacion de la Constitucion

C_ de la Republica y la creacion del sistema integral de seguridad social para las fuerzas armadas.
Otros programas también se incluyeron dentro de ese documento de seguridad y defensa @—

nacional porque estaba disefiado para el logro efectivo de los objetivos nacionales propuestos
por el gobierno nacional.

El instituto de generales y almiranites gue estd representado por esta comision hoy, se

incorpord a todos los trabajos porgue nos unen los lazos obviamente de pertenencia, como es
\L\\k las fuerzas armadas activos y en retiro. En el 2010 |a nueva Constitucién de la Republica fue
Qa} aprobada y en ella se definid la carrera militar que incorpord otros asuntos puntuales para las

fuerzas armadas y abrio |la oportunidad para que el anteproyecto de reforma que estamos
"\‘3‘ trabajando, la ley organica fuera introducida y también la ley de seguridad integral de las

fuerzas armadas de seguridad social, a fin de incorporar a todos los organismos que estaban
dispersos relacionados con seguridad dentro de un solo esquema denominado sistema integral
de seguridad social para las fuerzas armadas.

C

entendiendo que esto llevaria tiempo entre las disposiciones finales y transitorias, que mientras
se esperaba la aprobacion por parte del Congreso Nacional y su posterior publicacion |

\ Este proyecto de la ley organica que aun esta cursando en el Congreso Nacional incorporé /E/

siguiente: | . 7 Ci\fJ ‘
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En lo referente a la seguridad social y salud los servicios sociales especiales de los miembros
de las fuerzas armadas continuaran rigiéndose como hasta ahora, hasta tanto sea promulgada
la ley del sistema integral de la seguridad social de las fuerzas armadas. Ese proyecto ya esta
aprobado en primera y segunda lectura en el Congreso Nacional y ahora va a pasar a la
Camara de Diputados

Bajo este compas de espera, iniciamos un proceso de reordenamiento del instituto de
seguridad social de las fuerzas armadas denominado con las siglas (ISSFA), mediante las
siguientes acciones: 1) readecuacion de su reglamento de aplicacion, ya que si ustedes o leen
todavia dice ISSFAPOL aunque la policia se separd en el afio 2001, con la intension de dentro
de esa readecuacion de las funciones que tiene tanto el Ministro de las Fuerzas Armadas como
los jefes de estados mayores de las diferentes instituciones, designen un representante en
razén de que sus funciones principales no les permite reunirse como establece el reglamento
organico del ISSFA, mensualmente para reuniones como esta que ustedes estan participando;
2) elaboramos el manual del afiliado, con fines de que cada uno de los miembros de |as fuerzas
armadas disponga de un documento breve, pero con informaciones amplias que ellos puedan
saber sus deberes y sus derechos; 3) revisién de los manuales de funcion y clasificacién de
puesto, para hacer una reorganizacion total de esta institucion que viene elaborando desde
1982, 4) se consensuo el pago de atraso de compensacion por retiro, debid a que el instituto
por razones administrativas no ha dispuesto en este momento de los fondos suficientes para
pagarles a aquellos militares que pasan a retiro 0 que deben pasar a retiro a partir de febrero
de este afio; 5) coordinamos ademas la aplicacion de un plan de reingenieria para la
administradora de riesgos de salud, incluyendo la incorporacion de una poliza para cubrir
riesgos laborales debido a que esta institucion aunque fue creada al amparo de la Ley 87-01,
en donde el Estado ha debido apertar la contra partida, no ha sucedido y por tanto no dispone
de los fondos suficientes para cumplir con los requerimientos de salud que requieren todos los
miembros de las fuerzas armadas.

Este dltimo tema fue notificado en este afio mediante la circular No. 3 por el Ministerio de las
Fuerzas Armadas con anuncios adicionales en la misa concelebrada en la Iglesia Nuestra
Sefiora de la Altagracia, en el recinto de las fuerzas armadas, el 26 de enero, es decir, cuando
esta institucion cumplié 31 afios de servicio. Sin embargo, en los primeros dias del mes de
febrero un grupo de oficiales de alta graduacién presentd una propuesta para sustituir el ISSFA
por una cooperativa de ahorros y créditos, informacidn que nosotros recibimos a traves ds la
prensa. Frente a esta informacion el IDAFA, nuestro instituto como cupula de las fuerzas
armadas en retiro, y por tanto de los demas miembros. de los subalternos, de los demas rangos
conforme al objetive de nuestra creacién porgque en primer térming se refiere a mantener
nuestro instituto excelente relaciones con los altos mandos militares, enviamos una carta
abierta al Sr. Ministro, Almirante Sigfrido Pared Perez, observando la improcedencia de tal
propuesta, luego de lo cual cruzamos documentos escritos, folletas ilustrativos como les hemos
entregado a ustedes, ampliando los motivos especificos de nuestros planteamienios y de
manera especifica, las razones por la gque este programa exclusivo, es decir, de las

los miembros de las fuerzas armadas no pueden ejercer funciones ni de admunstradur n s

cooperativas, solo esta concebido para aguellos que pasan a retiro por razones obvias porqje%,@
]

promotores de negocios y justamente las cooperativas aplican esto.
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Ademas, las cooperativas como ya he sefialado, estan dispuestas dentro de la cartera de
programas para ser aplicadas exclusivamente para los que pasan a retiro, entonces sin
respuesta a esto, optamos por utilizar los medios de comunicacion, enviando mensajes
adicionales: por la prensa, la radio, la television, y ;cual fue la repuesta?, |a sustitucion del
director ejecutive por el oficial que justamente esta apadrinando la cooperativa de aharros y
créditos, supuestamente para sustituir la institucién de seguridad social conjuntamente con el
grupo de promotores, gquienes vale sefalar en este caso, desmantelaron la galeria de
directores, hecho lamentable e insdlito porque cada miembro gue fue director hizo una accion
buena o mala, pero no debid ser desmantelada esta galeria.

En consecuencia, el instituto de generales formuld una oposicion formal al instituto de crédito
cooperativo al IDECOOP, al entender gue no cbstante nuestras explicaciones al director de esa
institucion para promover la creacion de una cooperativa dentro de los cuadros activos de |as
fuerzas armadas, por ser violatorios tanto a su propia Ley 127-64 como a la ley organica de las
fuerzas armadas y otros estamentos jurldicos como lo es el propio reglamento de aplicacion del
instituto de seguridad social de las fuerzas armadas.

Debemos sefialar que hemos utilizado todas las instancias incluyendo nuestro ubicario
castrense, el Cardenal Nicolas De Jesus Lopez Rodriguez, en procura de una solucion
institucional por considerar que tal decisién irla contra los derechos acumulados de todos los
miembros de las fuerzas armadas activos hoy. independientemente de violar todos los canones
legales a gue estan sometidos los institutos castrenses, y por tanto la institucionalidad que
todos aspiramos.

Nuestro instituto de generales y almirantes de las fuerzas armadas en retiro en representacion
de los que no tienen voz, o sea, los activos por prohibirselo |a ley y de los que estamos en
retiro ya acudimos a este importante organismo rector del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, y sobre todo su departamento especializado como es la Direccion de Informacion y
Defensa de los Afiliados (DIDA), para solicitar muy respetuosamente examinar nuestro caso
tomando en consideracién que se da como un hecho porque en las Fuerzas Armadas se actua
por orden, |a propuesta planteada al examinar los siguiente hechas: 1) la asistencia en plenc
del alto mando de las Fuerzas Armadas a la celebracion de |la asamblea constitutiva de esa
cooperativa denominada COOPINFA, cuyos estatutos aun no han sido validados; 2} la
designacién casualmente de quien ha estado apadrinando la propuesta de la cooperativa, vale
decir al Viceministro por la Fuerza Aérea Dominicana, como Director Ejecutivo del Instituto de
Seguridad Social, en adicion a sus funciones como Viceministro, contrariando el Articulo 96 de
la ley organica que se refiere a que el miembro de las fuerzas armadas gue tiene una
designacion y es propuesto para otra, debe ser reemplazado de inmediato, y en cuanto al
instituto de seguridad social porgue el reglamento establece que el director ejecutive debe ser
nombrado por el Presidente de la Republica mediante decreto presidencial

En conclusién, en base a lo expuesto precedentemente, avalado con documentos que hemos

distribuido en esta distinguida sala, nos permitimos solicitar a este CNSS: 1) preservar |a
vigencia del instituto de seguridad social de las fuerzas armadas, por ser este arganismo parte

L 37
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fundamental del sistema de seguridad social de las fuerzas armadas, cuyos prngramy
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cumplen a cabalidad con los postulados nacionales y universales de la seguridad social; y 2)
gque sea realizada una auditoria correspondiente, para evaluar tantos los activaos como los
pasivos, incluyendo los fondos auténomos que son los que aportan cada miembro de las
fuerzas armadas, para los programas que estan concebidos dentro de la institucion.

Finalmente, quiero adicional una reflexion, gue esperamos que |la designacian comao director
gjecutiva del ISSFA del Viceministro de las Fuerzas Armadas, por la Fuerza Aerea Dominicana
no sea en adiccion a sus funciones sino acorde a lo que establece su reglamento, y que en
base a las proyecciones que hemos sefalado anteriormente, pueda encauzar con
transparencia y eficiencia administrativa mediante una gestion efectiva a la conformacion del
sistema integral de seguridad social, luego que sea aprobada la ley organica que cursa en el
Congreso Nacicnal, y que sea publicada por el Poder Ejecutive como forma de contribuir con
los mejores intereses de nuestras instituciones castrense, vale decir el fortalecimiento de la
institucionalidad.

Les agradecemos la oportunidad que nos brindan, quedamos a su disposicion para cualquier
pregunta.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, muchas gracias. Preguntd si alguien
guiere hacer alguna intervencion o pregunta. No habiendo ninguna pregunta u observacion,
vames a permitirles a nuestros exponentes que se retiren, para nosotros poder deliberar sobre
el tema. Muchas gracias, pasen buen dia.

El Consejero Rafael Paz Familia, el tema de las entidades de la seguridad social de las
fuerzas armadas es altamente complejo, alrededor de ellas y de las propuestas gue cursan en
el Congreso Nacional hay una serie de intereses no muy comprendidos por la naturaleza propia
de |la crganizacian militar, Obviamente hay una comision del Senade de la Republica y del
Congreso en sentido general, que esta apoderada de todos estos temas, y lo que pudiera ser el
CNSS en torno a una decision de un érgano legislativo, salvo intentar influenciar |a decision, es
poco, 0 sea, no hay ningun mecanismo institucional que ate al Senado a tener que respetar una
posicion asumida por el CNSS en torno a este tema en particular. Pongo esto como punto de
reflexion inicial, bajo reserva de volver a opinar sobre el tema.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, sugirid que se haga una consulta juridica, a la luz del
impactoc que tiene el tema, y que pospongamos el punto para la proxima sesion, que
consultemos con nuestros consultores para que nos remitan sus observaciones al respecto, a
la luz de las leyes para que nosotros podamos conocerlo en ese nivel en el Consejo, 8s mi
sugerencia.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, con relacion al tema veo aqui un escrito
precisamente de la Consultoria Juridica del Consejo refiriendose al tema, y especifica que si
nos vamos por |la Ley 87-01 referente a |la universalidad del Sistema Dominicano de Seguridad
Social que debera proteger a todos los dominicanos, y también habla de |a obligatoriedad de la
afiliacién, cotizacion y participacion, que tiene caracter obligatorio para todos los ciudadanocs,
instituciones en las condiciones y normas que establece la Ley 87-01, se refiera a los
empleados publices, y la integridad a todas las persanas sin distincion, pero tambien hac
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referencia a lo que fue el anteproyecto de ley sometido al Congreso sobre el tema, en donde se

podria. después de ser conocido ese anteproyecto por el ex vicepresidente, Dr. Rafael

Alburquergue, en donde quedaria establecida la situacién de las pensiones del ISSFA y dsl

ISSFAPOL, por lo que hay un anteproyecto en |la Camara de Diputados gue tiene ya un
deposito

Considero que verifiquemos todo lo relacionado, y si vamos a tomar una decisién, realmente no
pude leerla completa la observacion de la Consultorfa Juridico, pero amernta realmente que
nosotros podamos ver como vamos a dar respuesta a esto, pero vamos a permitir que unoes
Consejeros mas puedan intervenir y opinar al respecto, para entonces nosotros tomar una
decision de lo que vamos a hacer con dicho tema.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, creo que la propuesta y los planteamientos que hace
el equipo juridico del Consejo son sumamente atinados, o sea, si el CNSS entiende que debe
dar una opinion acerca de esto, creo que lo mejor es seguir el planteamiento que hace este
equipo juridico, de que conozcamos esto en una comision, analicemos bien cual es el proyecto
de ley que cursa en el Congresc, que el equipa jurldico hace mencion que ese proyecto de ley

debe ajustarse a lo que dice la Ley 87-01, de manera que estemos mucho mas edificados

acerca del tema y podamas emitir una opinién, es nuestro entender.

En cuanta a la solicitud que hace el Cansegjero Vargas Saillant. crec que es correcta y eso lo
podemas discutir en la misma comision. Adelantandome a los hechos, la persona designada
por nuestro sector, si se aprueba la propuesta de que vaya a comisién, seria el Dr. Ramén
Inoa.

El Asesor Legal Externo del CNSS, Dr. Porfirio Hernandez Quezada, creo que esto es un
problema entre dos instituciones militares, fijense que el instituto de generales y almirantes de
las fuerzas armadas, es una institucion incorporada en virtud de la Ley 122-05, y el instituto de
la seguridad social de las fuerzas armadas es otra institucion, probablemente en |os estatutos
de ambas no difieran en cuanto a los objetivos, pero lo que menas hay aqui es seguridad social
porque son dos instituciones que tiene probablemente objetivos diferentes. ,Qué es lo que esta
pasando con la cooperativa? Que |la cooperativa quiere arrastrar a los almirantes y generales, y
ellos no quieren porque tienen su institucién, de modo pues crec que si el tema vaya a
comision, pero quisiera alertar a @sa comision gue lo menas que hay ahi es segundad social,
sino &s un problema de celas entre dos instituciones militares.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, crec gue verdaderamente debe ir a una
comision tomando en consideracion las observaciones hechas, pero gue no olvide,
independientemente de la condicion de las fuerzas armadas, su composicion, aungue tiene
todo sus reglamentaciones y demas, también es cierto que deben ser parte de la seguridad
social porque no son una entidad privada.

Entonces, la comision que vea y verifique eso, y partiende de lo que establece |a ley que todo
el sector publico pasan a cotizar a la seguridad social por SeNaSa, debemos empezar por las
instituciones las cuales reciben un presupuesto del Estado Dominicano, ok? Clua quede clar
es0, a la comisién que no se le olvide por nada del mundo esa parte,
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\Vfamos a proceder a someter la conformacion de la comision especial que conocera el tema:
por el sector gobierno sera la Dra. Carmen Ventura, que la presidira; por el sector empleador,
Dr. Ramén Inoa; por el sector trabajador, el Consejero Saillant: v del sector de |a salud, la Dra.
Angela Caba. Ahora vamos a someter a votacidn dicha comisién, los que estén de acuerdo que
levanten la mano. Aprobado.

Resolucion No. 319-04: Se crea una Comision Especial conformada por: la Dra. Carmen
\entura, en representacion del Sector Gubernamental y quien la presidira, el Lic. Ramon
Antonio Inoa, Representante del Sector Empleador, el Lic. Agustin Vargas Saillant,
Representante del Sector Laboral, y la Dra. Angela Caba, en representacion de los
Profesionales y Técnicos de la Salud, el estudio y revision de la situacion del ISSFFAA por el
propuesto cierre de operaciones del Instituto, de acuerdo a las argumentaciones expuestas en
la comunicacion del Instituto de Generales y Almirantes de las Fuerzas Armadas (IGAFAR), dif
15/05/13. Asi como también, la Comision debera evaluar la composicidn de esta institucian y si
cumple con lo establecido en |la Ley 87-01 que crea el SDSS. La Comisidn debera presentar un
informe al CNSS.

8) Situacion de afiliados con amputaciéon de falange distal, que no son
indemnizados por el SRL, por no alcanzar un nivel de menoscabo de su
capacidad laboral superior a un 15%. Comunicacién de la DIDA No. 1009 d/f
08/05/13. (Resolutivo)

Pospuesto a solicitud de la Presidencia del Consejo.

9) Solicitud de rectificacién de posiciéon sobre las altas de los afiliados cuando
estan en tratamiento y finaliza el periodo de las 52 semanas del subsidio por la
discapacidad temporal en el SRL. Comunicacion de la DIDA No. 1227 d/f
03/06/13. (Resolutivo).

Pospuesto a solicitud de la Presidencia del Consejo.

10) Turnos Libres.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, voy aprovechar el punto libre para tocar varios
aspectos que se han venido acumulando en las ultimas semanas.

Primero me siento muy feliz por lo que sucedid hace un rato cuando estabamos hablando de
los casos de las asociaciones y personas que tienen una enfermedad, y que no se les esta
cubriendo los procedimientos, y digo que me siento feliz porque |la reaccion de todas aqui fue
muy buena, y sobre todo la que usted tuvo Sra. Ministra, Presidenta del Consejo, de gue

temas. ~

definitivamente lenemos que establecer una agenda en la cual se le dé seguimiento a Es;?sy),
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La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, tengo que comunicarles gue en la reunién
que hubo prevista, que se hizo en Palacio, lo primero es que tengo que reconocer que en la
Republica Dominicana se vive dando una practica y que yo no estoy de acuerdo con ella, que
la respeto, pero gue no estoy de acuerdo con ella, y es que en los estamentos a veces la gente
se dispara con temas sin antes ser consensuados en los Consejos, soy muy respetuosa de
eso, desconozco si ustedes notan que hablo muy poco de seguridad social porque como la
sequridad social vive constantemente en el tapete, jqué hay gue decir? No hay nada que decir,
todavia aqul no se han madurado los temas, cuando ya estan en |os medios y e&so es
preocupante, ya que ustedes |o toman, yo también toco el tema.

Con relacion al tema de cuando lo ideal es que cuando se vaya a tratar un tema que tenga que
ver con la seguridad social, yo sea la primera en saberlo y que luego convoque porque aqui en
la practica se hace al revés, a veces yo soy |a Ultima en ser convocada y por lo tanto na voy. yo
me respeto y quiero que ustedes sepan coma soy, si yo presido el sistema debo ser la que
primero debe convocar a todo el que es parte del sistema, no que llegue a una reunion y por
alla habla el Gerente, y por alla habla el otro, y el otro, y entonces como que td vayas a rellenar, |
no sefior, @sa no es mi forma, y a veces lo tengo que permitir, pero no estoy de acuerda con
ella.

La ultima reunion que se hizo en ese sentido, no estuve porque hubo también un elemento que

se agrego, ese dia tenia la reunion del Comite Nacional de Salario, estaba reunida y preferi
quedarme en mi despacho esperando si hatila una situacion en la que tuviera que mediar _ |
porque es mi papel en dicho comité; termind mas temprano, pero ya no tenia tiempo para ||
llegar, pero independientementea de eso, si no se respeta institucionalmente como deben bajar

las cosas, prefiero mantenerme lo mas ausente posible. -

Llege a explicarles a ustedes por que mi poca presencia en los temas de seguridad sacial
porque aqui se viven sacando temas, que todavia nosotros debemos consensuar y las cosas -
empiezan a darse para que se empiecen a sacar, Es mi forma de ver las cosas, en el Ministerio <
de Trabajo todos los que trabajan conmigo saben que no hablo de las cosas gque voy hacer,
sino ya cuando los resultades estan, prefiero eso.

Entonces, estan en los medios todo el tiempo pargue cuando uno va a los medios por mucho )
tiempo y opina sobre cosas que todavia no estan dando sus frutos, uno después corre el riesgo W
de ser cuestionado por falta de ejecucion. /

Solo gueria comentarles eso a ustedes, en su momento se tratdo el tema, segun tengo %
entendido, el CNSS no es alge que se haya traido a nosotros como tal, lo que se pensaba o ¥
piensa hacer el Presidente, que envio algo que tenia que ver al Congreso y nosotros estamos :
esperando que se modifique |la ley o lo que haya que modificar, para entonces nosotros acoger \\

lo que decida el Poder Ejecutivo al respecto.

Considero que si se mandd o se decidid algo en Palacio, nosotros como parte del sistema soclo ~L
 tenemaos que esperar que sea modificada la Ley come he dicho siempre, cuando alguien me ‘{k:é"/
llama y me dice mira que vamos hacer tal o cual cosa, yo espero que la ley sea modificada .

L [l
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porque mientras esté vigente la Ley 87-01 nosotros estaremos aqul, mientras esté vigente |a

ley de! IDSS como no ser parte de la Red Unica de Salud, nosotros estaremos representados

en el Consejo del IDSS, o sea, que hasta no sean cambiadas las cosas, nosotros asumiremos
el papel que determina la ley.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, disculpe, antes de usted
reintegrase el Consejero Carlos habia planteado algo referente a eso y yo di |a respuesta, pero
en virtud de que el tema es retomado y planteado, como Gerente voy hablar ahora en términas
mas practicos.

No habia en el Consejo Nacional de Seguridad Social el precedente de gue los temas gue se
abordaran en términos publicos fuesen informados debidamente al Consejo, y es una norma
establecida por el Consejo, un Gerente General es un empleado, es el Secretario del Consejo
por eso no vota aungue pueda opinar, pero actua en funcion de ejecucion de lo que aqul se
decide y de lo que esta previsto, ese es su funcion, tramitar todo lo que viene de fuera o lo que
se decida dentro, mantener informados a los Consejeros y ser participe de |las decisiones gue
se toman, difundirlas y defenderlas.

Si he interpretado algo que esto fuera de la ley, fuera de la Constitucion y fuera de los
reglamentos, me puede corregir y este es un momento en gue humildemente lo aceptaria, pero
esa es la interpretacion de lo que es la funcion del Gerente y nosotros cumplimos a plenitud, y
hemos implementado mecanismos para es0.

Lamento que a veces hay informaciones, trato de ser comunicativo, &n las reuniones tratar de
hablar lo menos posible, pero de todo lo que se tramita, nosotros mandamos a los Consejeros
informes periodicos de todo lo que entra y todo lo que sale, pero ademas de eso si hay una
solicitud del Congreso, de la Camara de Diputados con la gravedad de que pueden tomar
decisiones, a veces por ignorancia, por desconocimiento de la ley o porgue piden opinion y
nosotros nos reunimos cada quince dias, ellos entienden gue hay que darles respuestas
técnicas sobre temas de pensién, de todo lo que ellos crean que debe ser asl. Entonces,
nosotros sobre los temas que usted ha tratado, si usted revisa en sus archivos de la seguridad
social, va a encontrar una correspondencia del 20 de mayo del afio en curso. donde remito a
cada uno de los Consejeros el informe de una visita hecha con una comision técnica, a fijar
posiciones para evitar que ellos tomen decisiones precipitadas y explicando qué es lo que el
consejo esta haciendo, como debe ser, hasta ahora incluso ellos lo que han tenido es una
actitud de consideracion para con nosotros y nos han agradecido, y dicen que a partir de ahora
‘nosotros no vamos a tomar decision sin antes consultarlos a ustedes™ porgue lo hemos
evitado.

El 18 de junio, justamente mande una correspondencia dirigida a la Ministra como Presidenta y
cada miembro del Honorable Consejo, donde le explico 9 proyectos de ley que tenia la Camara
de Diputados, todo contrario al mecanismo y al respeto a la Ley 87-01. Entonces, asistimas
simple y llanamente para decirles gué era lo que procedia y que si ellos quieren algo, lo
sometan al Consejo y aqui se discute, fue lo gue pasd con los visitantes pasados, gue

T
%
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mandaron una comunicacién, y ustedes lo tienen ahi, la recomendacion tecnica Iegal lntemﬂi
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no podia atribuirme eso como una cuestion del Consejo, se lo mando a los Consejeros, pero
los invitamos a ellos para que expongan y el Cansejo decide que hacer.

Tengo una copia, si a usted le interesa, de fecha 18 de junio, tengo la constancia de guien lo
recibi¢, que dia, a qué hora y donde, de manera que no actuamos tampoco en ese sentido de
manera fortuita, hasta quien lo recibié.

Entonces, espero que ese sea un mecanismo que se entienda porgue nosotros no podemos
esperar que venga una reunién, que la Camara de Diputado tome una decision en base a decir
que el Consejo tuvo ausente, y como hacen |os jueces si no va el representante legal de una de
las partes, toma una decision por ausencia, y porque no hay documentos, porque no hay
decisiones, entonces nosotros cumplimos con ese ral, nunca comprometemos al Consejo,
siempre lo que hacemos &s en funcion de la ley y en funcidn de las decisiones gue se toman
aqui.

Mo participo en ningun escenario como Gerente del Consejo a menos que no sea autorizado, y
en la reunion que usted hace referencia fui convocado no como Gerente sino como Rafael
Pérez Modesto, que fue sugerido por el Gobierne y que ha sido consultado en los planes del
gobierno, y es un derecho gue me corresponde, yo asisto, callo, escucho, pero no soy vocero
del gobierno, el gobierno tiene su vocero. El Ministro de la Presidencia dio unas declaraciones y
ya, ahi la Ministra no estuvo presente por |las razones que ella explico, y yo di la informacién de
que ella no podia ir porque tenla ese compromisc para gue se evitara alguna interpretacién,
sinc gue ella tenla un compromiso, porque el Presidente pregunté si no estaba la Ministra, que
tenla su sitio importante, o sea, al lado de &, entonces comunique que ella acababa de llamar
que esta resolviendo un problema, y entonces el Presidente pondero eso y lo dio a conocer a
los demas, pero no he hablado de ese tema, ni lo tengo que hablar.

Si en muchas ocasiones cuando necesito un Consejo o se me requiere una informacian,
también lo hago con el sector de los trabajadores y lo hago con el sector empleador, pere no
hablando como decisién del Consejo, también busco opinién de la Ministra, del Consejo sobre ~
todos los temas, en salud o cada uno de los Consejeros particulares. En ese sentido, para una
aclaracion, si usted quiere estas documentos. si no se lo entregaron o lo que sea, estan a sus
manos.

e S

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no sé si interprete la preccupacion del
Consejero Carlos, creo que entiendo algunas cosas, quizas él se refiere a algunas
publicaciones que aparecen en los medios de comunicacion y ademas de algunas cosas que
se van precipitando y los periodistas sacan temas que no deben en el momento y que a veces
uno pues no le gusta decir, como por qué se cuestiona mucho la seguridad social.

N

Considero que este s el momento de nosotros tomar una decision importante y lo vamos a
poner en manos de ustedes, creo que la vocera oficial de la seguridad social soy yo y como co-
vocero el Gerente, vamos a cuidamos un poco en las comunicaciones de los medios hasta que
no tengamos cosas que sean impactantes, se lo someto a ustedes para su conocimiento. (>
Naosotros tenemos que lograr eso necesariamente porque de seguridad social sabe demasiada { .
gente en este pais, opinan demasiado, y a veces tiran cosas sobre nosotros qg@ﬁo es as| -
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Entonces, vamos a limitar un poco las cosas que nosotros estamos haciendo hasta que estén
consensuadas aqui en el Consejo y salgan como resclucion, es lo que propongo para que
ponderemas, y lo veamos en el futuro.

Es cierto gue el Gerente debe participar en los temas, perc en las comisiones les gusta mucho
invitar para opinar sobre algunas cosas eso ya es ofra cosa, eso 5i es su trabajo, pero dar a
conocer asuntos en |os medios de comunicacién, vamos a limitar un poco eso hasta tanto sean
cosas gue realmente ameriten saberse porque mucha gente estd opinando de la seguridad
social, prendan los radios de tarde para que ustedes vean gente diciendo que nosotros aqui
como que no estamos haciendo nada y gue agui no se trabaja. Entonces, esto para nosotros
poder administrar bien la informacion de la seguridad social.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, quiero aclarar algo porque no quisiera que se mal
interprete el comentario que hice Sr. Gerente, se todo el trabajo que usted esta haciendo y es
una labor excepcional, las dos comunicaciones a que usted hace referencia las tengo y las
recibi, mi comentaric Iba y por eso quisiera aclararlo porque de verdad no quiero que se
interprete de ninguna forma de que estoy cuestionando la excelente labor que usted hace.

Sé que cuando usted va al Congreso, © a cualquier programa de radio o demas, sé que usted
lo hace rigiendose bajo todas las normas y defendiendo todas las decisiones que se han
tomado aqui, lo Unico que comentaba y a lo que gueria llegar, era un tema de comunicacian
mas que nada. Asimismo, como usted nos comunica a través de una comunicacion que en &l
Congreso hay estos siete proyectos de ley, que os vi y de verdad no los conocia por lo cual de
verdad que le agradezco la informacién al igual que todos los otros informes que usted manda,
era simplemente de que seria interesante que se mande una comunicacién diciendo que tal dia
habra tal reunién, o mafana iremos al Congreso a defender esto.

Esa era mi unica inquietud, de que se nos pueda comunicar para uno saber de manera de que
si nos agarran en la calle a preguntarnos algo, uno pueda saber y responder cualquier cosa
también, como parte del Consejo.

Esa era mi unica inguietud, vuelvo y digo que todo los documentos que usted ha mandado los
tengo, los he leido y se |o agradezco. se, canozco y reconozco toda la labor que usted esta
haciendo. Mi unica inquietud era por un tema de comunicacion mas que nada, ni siquiera de lo
gue ha salido en |a prensa o no, o sea, es de uno estar enterados de que se va asistir a una
reunion de esa envergadura, eso es todo.

El Consejero Rafael Paz Familia, quiero que veamos el tema en perspectiva y voy a
retrotraerme a una intervencion que tuve en algun momento cuando se hablé del tema de las
vocerias Presidenta. Hay que recordar gue esto es un argano tripartito, entonces a veces como
organo tripartito es muy posible que la decision no sea del pleno agrado de uno de los tres
sectores que puede ser el sector pubico que usted representa en este Consejo, como
Presidenta.

Entonces, |la razon por la cual el Gerente tiene una posicién de voceria precisamente es porgue
el esta en una posicion de imparcialidad frente a los tres sectores porque o desi{qnamos ol
™y
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proponemos todos los sectores que estamos aqui representados. Entances, viendo esto a

futuro, tomar una decision que cambie o que varla ese esquema en el dia de hay seria

complicado, no por hoy porgue quizas hoy no seria un problema, pero a futuro podria serlo.

Entonces, es bueno que las cosas se mantengan exactamente como han sucedido hasta

ahora. Obviamente tenemos gue entender todos, [a importancia que tiene este tema no solo

para los sectores aqul representadas sino para todo el pals, y todo lo que se diga en torno a la
seguridad social posiblemente se convierta en una primera plana.

Lo otro es sefalar lo siguiente: quizas toda esta preocupacion que se ha generado con relacion
a estas reuniones, se da por el hecho de que todos sabemos que el Ministerio de la
Presidencia a través del \ice Ministerio de Programas Especiales esta trabajando una
propuesta de reforma de varios aspectos de |a seguridad social, y toda esta preocupacion se
genera porque no ha habido |la socializacion suficiente con los diversos sectores, y esto genera
una ola de rumores, de inquietudes, que son las causas fundamentales de estas
preocupaciones que manifiesta el Consejero Carlos Rodriguez.

Entonces, quizas Presidenta, lo ideal seria que usted como Presidenta del sistema haga todas
las gestiones posibles, y esto es una sugerencia nuestra, para que esa comision que esta
trabajando solita, se siente con los sectores y los escuche, y digan miren nosotros estamos
viendo esto asl, pargue evidentemente todo lo que salga de ahi va ir al Congreso, y ahi vamos
a participar todos los sectores, es mejor que llegue algo que tiene algunos niveles de consenso
impartante con los sectores sociales, que algo que no cuenta con el consenso de los sectores
sociales. Entonces, ese es el tema de fondo que hay, todo lo otro es detalle; el tema de fondo
es que una reforma a la Ley de Seguridad Social o al sistema, que llegue al Congreso, gue no
tenga el respaldo de los sectores, va ser mucho mas dificil aprobarla aunque se tengan los
numeros en el Senado, vuslvo y repito, en el Senado. Gracias.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, quiero aclarar algo al Consejero Paz,
cuando me refiero a voceria, me refiero con relacién al consenso que se haya llegado aqui y
tengo que aclarar eso otra vez, consenso gue hayamos hecho por resolucion, es lo que estoy
pidiendo que debe hacerse, cosas que estén en estudio y que todavia no sean un hecho /3*
resultante del tripartito, no tiene sentido llevarlo a los medios a no ser que te pregunten sobre
un caso especial, y entonces en una salida le diga esta en una comisiéon, estamos avanzando
los trabajos, pero no dar como un heche algo que no se haya traido agui, que no se haya
Q‘\. consensuado, esa es la voceria que estoy exigiendo de algo como hecho, como tal, porque se

\'E\\ supone que si se ha llegado a un consenso la pregunta viene dada al Presidente del Consejo. T‘[\J

1 \
K) Entonces, no es un tema fortuito de algo que se esté tratando por ahi, estoy hablando de %}L

“~  abstenernos de hablar en los medios de comunicacion sobre un tema gue no haya sido 2
-~ ¥ consensuado con nosotros v que tengamos |os resultados, sino que esta en estudio porque eso
( ﬁ'| manda una bola de humo, y de cosas que todo el mundo dice “ah pero empezaron hace J
A tiempo, estan hablando de eso hace flempo y todavia no hay fos resultados, voy a la clinica y
W ria estay amparado”, de eso es lo que estoy hablando.

LS 8i hay una persona que le gusta poco los medios de comunicacion, es esta que esta aqul,
porgue si @ mi me gustara. tengo para decirles que estuviera todos los dias en los medios,
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me tengo que vivir escondiéndome, no me gustan los medios y no porque les tengo miedo,
pero siento gue mi trabajo debe ser avanzar més que estar en la palestra publica.

Entonces, por eso es que digo nada mas. para nosotros estar trabajando y que no se nos diga
que hace tiempo que estamos sobre un tema y gque no tenemos la salida, a nosotros es que
nos conviene, por eso estoy diciendo que bajo lo que ustedes consideren cantrario, pienso que
debemos limitarnos en hablar de cosas que no san ya resolutadas por aqui y que sepamos que
vamos a poner en funcionamiento, porque entonces viene el cuestionamiento de por que usted
no habla si es la Presidenta, y no puedo hablar de cosas gue nosotros no hemos concluido por
respeto a mi misma, respeto al sistema. y respeto en mi condicién de vocera oficial ante la
Republica Dominicana como representante del Gobierno. Es eso nada mas, no confundan lo
que estoy diciendo, por favor

El Consejero Agustin Vargas Saillant, estamos fuera de orden hace rato, pero cuando
tengamos los problemas agendemaoslas, y llamo |a atencién sobre esto.

La Consejera Amarilis Herrera, esto ha estado bien interesante en el dia de hoy. vy lo
importante de todo esto es la responsabilidad que tenemos aqui.

Nada, &l tema que iba a tocar, ya el Consejero Carlos lo puso, traia incluse unos ante proyectos
de ley gue nos llegaron a nosotros de un Senador y de un Diputado, que eran nuestra
P preocupacion porque hay veces que uno no sabe queé es lo que buscan algunos legisladores, si
' es protagonismo o si es por desconocimiento, en contra incluse a veces hasta de la misma
%\}L Constitucion de |a Republica, pero ya el Sr. Gerente ha hablado de por que a veces tiene que
dar ciertas explicaciones, y nos preccupaba sobre manera eso.

El CMD esta trabajando en su posicion respecto a las modificaciones de la Ley de Seguridad
Social y en su momenta les haremos llegar tanto al Consejo como a los diferentes legisladores,
ya sea la Camara de Diputados y de Senadores.

El tema que hace un rato mencionamas. y que cuando hable de la Sra. Ministra, Presidenta del

Consejo, es que cuando tenemos los liderazgos en las manos no es porque no se haga sino

porgue tenemos esa responsabilidad, y queria llamar la atencién a la Sra. Presidenta del

TI Consejo para que la comision especial que se formo con respecto a los pensionados cuando

| _~ Son sacadas de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), a ver de qué manera, como la

'-LLJIL\..‘(’\L:IH.'H"HEI vez que se nos convocd fue en el mes de noviembre, ya hacen ocho meses de esa
‘u“_

convocatoria, que nos reunimos todos los sectores, la SISALRIL, la DIDA, y todos los
integrantes de esa comision especial.

t\",\r\ Ver de qué manera esa comisién se podria reunir parque ahi vienen el presupuesto, tanto el
N complementario como el presupuesto nacional, y creo que si ese tema no se mete en
b:;‘ presupuesto, vamos a para el 2015 a estar trabajando porque siempre hemos entendido que se

gsta viclentando porgque cuando se aprobo ese respalde economico no tenia ese acapite de la

., ley, por eso se estd violentando, y por eso todos esos pensionados hoy en dia estan fuera de
las coberturas de las ARS. Considero que es bien pertinente en este momento, tratar de qu
esa comision se reuna para ver si podemos sacar algo de eso
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Cuando decla del liderazgo, que seria bien importante que la Presidenta del CNSS [e llevara al
Presidente de |a Republica el tema porque si eso no se toma en consideracion para uno de los
presupuestos, ya sea el nmacional o el complementario, no vamos a poder resolver esa
situacion, y creo que la Presidenta del Consejo se casaria con la gloria si en este Consejo
pudiéramos resolver ese tema, que bien preccupante porque hay una gran cantidad de
pensionados sin proteccion de la cobertura de seguro de salud.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, ese tema es un tema muy importante. Es
para que la comision especial trabaje el tema de las personas que ya son pensionados y que
quedan sin proteccion, Falta el representante del sector empleador, por lo tanto debemos darle
salida a esa comision especial que va a verificar sobre los avances de los trabajos de los
pensionados y su cobertura de salud.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, preguntd quiénes son los integrantes?

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, explicd que el Dr. Santos la preside, esta el
CMD, SISALRIL, por el sector laboral la Consejera Delci, del sector empleador faltaba el
representante, entonces sin @so no hay avance, ni siquiera inicio de |os trabajos.

El Consejero Persio Olivo Romero, quiero volver a llover sobre mojado, la ley sea buena o
mala, pero es |a ley, y todo ciudadano y un pais debe cumplir la ley, y mucho mas las
instituciones que forman este pals. Desde qgue comenzo la seguridad social aqul dice
textualmente, la tarifa minima de los honorarios profesionales seran establecidas y revisadas
anualmente por un Comité MNacional de Honorarios Profesionales compuesto por siete
miembros.

Desde que comenzd nunca se ha existide el comite gue debe evaluar cada afio y presentar al
Consejo la propuesta de honorarios profesionales, desde que inicio esto. Como sector de salud
gue somos, que representamos a los medicos del pals. tenemos la presion y el interes de llevar
tranquilidad al sector como tal, pero eso ha permitido a través del tiempo, que |as tarifas de
honararios médicos andan sueltas y a voluntad de los medicos porque lo que manda la ley es
que se establezca de esa forma.

Hace cinco meses que se aprobé aqui la conformacion de (a comision para trabajar en esto, me
han comunicado gue hay sectores que todavia no han seleccionado el miembro que va a
participar en ese comité. Y quisiera llamar la atencion tanto a la Presidenta del Consejo como al
Gerente gue hagan el maximo esfuerzo porque ese comité se forme y comience a trabajar, y
darle forma porque desde que se inicio el SDSS no se ha podido ensamblar ese comité,
desconozco gué ha pasado.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, hice una comunicacién designanda al Dr,
Winston Santos a representar al Ministerio de Trabajo, solo falta que los trabajadores designen
suU representante; ya los otros sectores que lo han hecho, el CMD y [os empresarios también

)

%

anviaron a la persona que los va a representar. solo faltan los sindicalistas. Entonces, vamw:’
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hacerles un llamado a la parte de los trabajadores para gue designen por comunicacién guien
los representara.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Perez Modesto, ademas envié una cara
solicitando que faltaba esa designacian,

El Consejero Persio Olivo Romero, como no es ético aunque sea legal, que dos miembros
del Consejo sean miembros del comité porgue las decisiones las tiene que tomar el Consejo, y
si son dos miembros del Consejo que van a tomar decisiones posteriormente, donde ellos son
partes también, creo que no es etico, no soy abogado, pero considero eso.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, s mas facil

El Consejero Persio Olivo Romerao, es mas facil s es ético o no es ético.

El Consejero Winston Santos, manifestd que si hay conflictos de intereses, no es ético,

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no hay conflicto,

El Consejero Persio Olivo Romero, perfecto.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, finalizado el tema y siendo la 1,30 p.m. dio

por cerrada la Sesion, en fe de la cual se levanta la presente Acta que firman todos los
Miembros del Consejo presentes en la mi

1AL {(’
LIC. MARITZA HERN ;
Ministra de Trabajo y Presidente del CNSS
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Vice Ministro de Trabajn Vice Ministro de Salud Publica

DR. PERSIO
Suplente Representante CMD
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ORAANCELA EABA GONZALEZ
Titular Profesignales y Técnicos de la Salud

/.g& wo Cstrella.

LIC. ESTRELLA
Titular Sector Empleador
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'IC CAR UEZ ALVAREZ

Suplente Sector Empleador

LIC. AGUSTIN VARGAS SAILLANT

Titular Sector Laboral

Labaoral

Suplente Sectd

LiC. RA L PEREZ MODES

~ Gerente General y Secretario del CNSS
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