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ACTA N° 298 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 02 DE AGOSTO DE 2012
"Afo de Fortalecimiento del Estado Social y Democrético de Derecho”

En Ia ciudad de Santo Comingo, Distrita Nacional Capital de |a Repiblica Dominicana, siendo
las Nueve y Trece horas de la mafiana (0913 am ) del JUEVES 02 DE AGOSTO DEL ANO
DOS MIL DOCE (2012), previa convocatoria hecha al efecta, s& reunié en Sesion Ordinaria el
Censzejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Saldn de Reuniones del CNSS, ubicado
en la 7ma. Planta de la Torre de |3 Seguridad Social de esta ciudad capital, con la asistencia de
los siguientes miembros: LIC. FRANCISCO DOMINGUEZ BRITO, Ministra de Trabajo y .
Presidente del CNSS: LIC. VICTOR TURBI YSABEL, Vice Ministro de Trabajo; DR. NELSON 2 A
RODRIGUEZ MONEGRO, Vice Ministro de Salud Piblica: DRA., CARMEN VENTURA, Sub H
Directora del IDSS; LIC. YRENE ALCANTARA MORENO, Titular Representante de Ios f:}
Frofesionales y Técnicos de la salud; DRA. AMARILIS HERRERA ¥ DR. PERSIO OQLIVD
ROMERO NAVARRO, Titular ¥ Suplente Representantes dal CMD; ING. PAULO HERRERA

MALUF y LIC, JESUS ALMANZAR, Titulares Represantantes del Sector Empleador, DR.
FERNANDO FERRAN, LIC. PILAR HACHE e ING. CANDIDA MERCEDES HERNANDEZ,
Suplentes Representantes del Sector Empleador; LIC, ROBERTO PULA, SR. GABRIEL DEL

RIO y LIC, AGUSTIN ANTONIO VARGAS SAILLANT, Titulares Representantes del Sector

Laboral, LIC. DELCI SOSA y LIC. RUTH ESTHER DIAZ MEDRANO, Suplentes
Representantes del Sector Laboral LIC, SEMARI SANTANA CUEVAS Titular Representante

de los Profesionales y Técnicos: LIC. MAGINO CORPORAN y LIC. DIANY ABREU, Titular y
Suplente Representantes de los Ciscapacitados; v el LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO,

Gerente General del CNSS v Secretaria del CNSS

{~
Fue comprobads la ausencia de los Consejeroz: DR. BAUTISTA ROJAS, LIC., HECTOR
VALDEZ ALBIZU, LIC. CLARISSA DE LA ROCHA y LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ; y
presentarcn  excusss los  sefiores:  LIC, ANATALIO AQUIND, LIC, JACQUELINE
HERNANDEZ, DR. SABINO BAEZ ¥ LIC. ANGELINA BIVIANA RIVEIRO DISLA, -

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio apertura a la Sesian Ne. 298 y
lectura a la agenda elabarada para el dia de hoy.

AGENDA

1) Lectura y aprobacion de las Actas de las Sesicnes Ordinarias ¥ Extracrdinarias Mos. /’_“‘l

280, 251, 292, 203, 294 y 285 {Resolutivo), e o J
I -
2) Informe Comisiones Permanentes ¥ Especiales del CNSS, (Resolutivo) R“’
3) Acuerde de entre la Direccian General de Migracisn ¥ |a TS5, Solicitado por el Ministra s RN

de Trabajo. (Resolutiva)
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4) Recurso de Apelacidn Interpuesto por las AFP Popular, Reservas, Romana, Siembra y

Scotia Crecer contra la Resal. 343-12 off 20006/ 2, y la Gircular No. B1-12 d/f 2000612,
ambas emitidas par la SIPEN. [Resolutivo)

51 Informe del IDSS sobre la gestidn de Autoseguro. Comunicacion del Sector Empleadar
d/f 05/07/12. (Resolutivo)

8) Proyecto de Ley Capitalizacion del Banco Agricola. Selicitado per la Gerencia General
dal CNSS. (Resolutivo)

7} Relacién interinstitucional CNSS Vs SISALRIL Seolictado por el Sector Laboral.
{Resolutivo)

&) Informe sobre el comportamiento del Régimen Contributivo y del Regimen Subsidiado.
bajo la responsabilidad de la ARS SENASA. Comunicacion de SENASA d/f 24/07M12.
(Informativo)

9y Estatus actual de los Subsidios que por Malernidad, Lactancia y Enfermedad Comun,
administra la SISALRIL (Resolutivo)

10} Turnos Libres.

El Presidante del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio inicio a la Sesidn Crdinaria
798, después de haber sido comprobado el quérum, ¥ pregunto si existia alguna cbservacion a
la agenda.

El Consejero Paulo Herrera Maluf express que los Consejeros recibieron la semana pasada
una comunicacién del Superintendente de la SISALRIL solicitande un punto de agenda en &l
Consejo, la cual tiene fecha del 25 de julio, destacando gue la misma no fue sellada por la
recepcién del Consejo, sino que le fue entregada individualmente a cada Miembro del Consejo,
por lo que preguntd por qué no esta el punto en la agenda.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, respondio que el Superintendante
solicitd una cita, pere que &l viene a la Sesion, porgue tiene un punto en la agenda.

El Consejerc Paulo Herrera Maluf manifesto que €l venla, perc para otro punta.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, considerd gue el Superintendente
podia aprovechar la oportunidad y expresar todo lo que entienda respecto al tama.

El Consejero Paulo Herrera Maluf e reiterd que el punto no estaba en la age nda.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, alegd que en su solicitud no hay
nada resclutivo, lo que hay es informativo y que nada impediria escuchario
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E| Consejero Paulo Herrera Maluf estuvo de acuerdo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, explicd gue no es contrario al
procedimienta, es informative, es posible que haya ahi un error, ¥ si &8 decision del CNSS se
puede incluir en la agenda el informe sobre la comunicacion sobre el SENASA y con eso
subzanar el problema.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresd que él considera que con @50 subsanaban el tema.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, preguntd que ofra solucidn
pudiera haber.

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que simplemente pregunto, porque de repente la
carta no llegd con tiempo al Consejo, porque se pone en la agenda cuando se recibe aqul, pero
que la Consultora Juridica del CNSS le aclard que la comunicacion no fue recibida en el CNSS,

E| Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, informé gue a pesar de que
estuvo unos dias fuera, porgue habia solicitado vacacicnes, estaba atento a todo Io que se
maviera en torno al pais, sobre todo la Segundad Social, y por eso vino antes de tiempo, por la
importancia de la reunion de hoy,

Comentd que el 26 se fue a las B:00 p.m. de la oficina, tratando todos los temas vy que cuando
vio esa informacién tratd de indagar si la comunicacion de SISALRIL hakia llegade después del
26, pero informé que ese documenta no ha ingresada formalmente aqui al Consejo y como se
abserva no tiene sello del Conzejo, ni acuse de recibo; destacando que coma manejaba la
correspondencia de la Presidencia de la Replblica con todas las implicaciones legales,
juridicas y diplométicas. y ese tipo de cosas, tiene claro que tode lo que entra y sale aqul tiene
que tener referencia de quién lo mando, a qué hora llege y quien lo recibid,

Refirié que la comunicacion esta dirigida al Presidente y a los Consejeros, incluso titulares, asi
de ese modo. Concluyé dando fe y testimonio de que eso no ha ingresado oficialmente agul al
Consejo ¥ gue incluso la copia que tiene fus porque se consiguié a traves de una Consejera,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, manifestc que para ese punic
sobre el estatus de los subsidics de maternidad gue presentara la SISALRIL, hay dos opciones:
que el Superintendente aborde también el tema de SENASA o que por &l contrario, solamente
z@ limite al punto de la agenda, por lo que dejd que los Consejeros decidan.

E| Consejero Paulo Herrera Maluf expresd gque si la comunicacidn no se recibid a tiempo ¥ no

esta sellada por el Consejo, el tema na debe conocerse.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, preguntd al Sectar Trabajadnr'ﬁj_

estaba de acuerde con la propuesta del Secter Empleador,
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La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano le respandid que si, porque es 1o que establece e
Reglamento Intemao

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, indica gue estando todos de
acuerde respecto a ese tema, preguntd si habia alguna olra cbservacion a la agenda.

El Consejero Paulo Herrera Maluf solicitd que el punto ocho de la agenda se adelante, para

Dra Guzmdn Marceling habia llegado; para lo cual solicitd la contactaran y una vez concluida
eza gestion, informa que se le habla llamado y que estaba llegando.

ser conocido después de los informes de las Comisiones, pues visto lo agudo del tema,
El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, solicitd le permitieran verificar si la :

El Consejerc Paulo Herrera Maluf expreso que los informas se toman su tiempo,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, considerd que todos los puntos de
la agenda anteriores al § son temas gue van a comisién, por lo que no van a durar ni 20
zequndos, asi que expresd que podian dejarse en la posicion actual, porque s& Van a conocer,
lo cual fue aceptado por el Sector Empleador.

Mo habiendo mas observaciones a la agenda, preguntd por los turnos libre, siendo solicitado
salamente por el Consejero Semari Santana.

Salicitd a los Consejeros un regalo, porque probablemente ésta seria su Oftima reunion agui
dirigiendo esta sesion, por lo que les agradeceria que fuera una reunicn bonita, alegre, a pesar
de tantos problemas que andan por ahi y gue uno no se vaya el Gltima dia con nada fuera de |a
mana. A seguidas dio paso al siguiente punto de la Agenda, que es |a lectura y aprobacicn de
las Actas

1} Lectura y aprobacién de las Actas de las Sesiones Ordinarias y Extraordinarias
Nos. 290, 291, 292, 293, 294 y 295. (Resolutivo).

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, pregunté s habia alguna
observacidn?

El Consejero Paule Herrera Malui manifestd que la posicion del Sector Empleador queda
establecida en la reunion No. 286, respecto de las Actas, y que todavia no han recicido ninguna
grabacidn

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, solicitd escuchar la opinion del
Sector Sindical, porque en la reunién anterior pusiercn a la disposicion de todos las Actas,.
incluse estan ahi, la discusién es si se pueden sacar o no del Consgjo. sl se sienta ese
precedents, de parte de la Gerencia y de la Presidencia no hay problema, pero que sea &l
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Consejo que diga y tome la decision. Sefiald que el Sector Empleador entiende que puede
sacarla para comprobar la transcripcion, pero antes guiso oir al Sector Sindical.

El Consejero Agustin Vargas Saillant expreso que como Sector revisaron [as Actas, pero
indicd gue en este caso el Sector Empleador tiene observaciones de sus propias
intervencionss.

E| Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, le praguntd si no hay ohjecidn a
que el Sector Empleador sague las copias de las grabaciones.

El Consejero Agustin Vargas Saillant le regpondid que no hay ninguna objecion.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, lusgo pregunto a los dernas
Sectores: Gubernamental, CMD, v los dermas Gremics, si tenian objecidn, a lo que dichos
Sectares respondieron que no, por lo gue solicito que conste &n Acta que no hay objecian de
loe Sectores para la entrega de las grabaciones al Sector Em pleador. por lo gue el Sr. Gerente
nara entrega formal de lag mizgmas. %

}

Finalmente, declard la posposicion de la aprobacion de las Actas ante la solicitud del Sector
Empleador y procedié inmediatamente al segunde punta, gue son los informes de las
Comisiones Permanentes y Especiales.

2) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CMHSS. (Resolutivo)

a) Informe Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversiones.-

E| Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedio a dar lectura el 1ar.
Informe de la Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversiones sobre |dentificacion de
oportunidades y obstaculos para lograr el incremento en log ingresos v la reduccion de costos
en el Seguro Familiar de Salud (Resoluciones Nos. 27602, 280-02 y 2B81-01). el cual se

1

|

W

adjunta y forma parte integral v textual de |a presente Acta (Ver documento anexa), y cuya

propuesta de Resolucian fue la siguiente: !

PRIMERO: Se instruye al Gerenfe General & organizar una mesa de discLsidn
sobre la “Sostenibilidad Financiera oel Beguro Familiar de Salud a mediano y f‘
largo plazo”, con ja parficipacion de todos los sectores e conforman el Consejo gﬂ
Nacional de Seguridad Social y de la Tescrerla de la Segundad Soctal (TSS), la -
Diraccion de informacion v Defensa de fos Afillados (DIDA), la Supennfendencia P, |
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) y la Superintendencia de Pensiongs N )

(SIPEN). Esta mesa de discusién deberd iniciar el 26 de sepltiembre del 2012 : :.'J.I
Parrafo: £ Garente General debers recopilar, analizar y presentar coma insumo m B SO
Ing astudios realizados a /s fecha sobre e fema, a fodos los sectores del Consejo s k)
Nacional de Sequridad Social & instituciones mencionadas en esta resolucion, (__j
i
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que participardn en la masa de discusicn, asl como coordinar la participacion de .
los especialislas que considere necesarlos para garantizar el cumplimiento def Al
presente mandato.

SEGUNDO: Se ralifiva a SISALRIL & mandato de realizar y prasantar al CNSS
wn "Estudio de la Situacion Financiera del Seguro Familfar de Salud v sus
Tendencias a corto, mediano v largo plazo, asi como identificar las
Oporfunidsdes y Obstécwlos para lograr la Reduccian ds Costos en el Ssguro
Familiar de Salud”, y presentano a mas lardar el 21 de septiembre del 2012

TERCERD: La presente Resolucidn serd efactiva desde su aprobscion y sera
nofificado & laz partes Interesadas para los fines de lugar.

Concluida su lectura, & Gerente General indicd gue la fecha pautada en inicio para la Mesa de
Discusién es el 26 de septiembre de 2012, v preguntd si se tomad en cuenta gue lo habian fijado
para esa fecha, pero es a partir de ahora que cuenta.

El Consejero Agustin Vargas Saillant le respondia que no, gue era al 14,

E! Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, considerd que se amplid 15 dias }1
el plazo, por lo que esta camrecto. Q

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, preguntd si alguien tenia alguna
observacion, ¥ al no presentarse ninguna sometio a votacion fa propuesta de la Comisian de
Presupuesto, la cual fue aprobada.

Resolucién No. 298-01: CONSIDERANDO: Cue &l Consejo Macional de Seguridad Social
tiene & su cargo la direccién y conduccion del SDSS y como tal es el responsable de conocer
los resultados de las evaluaciones, andlisis v estudios actuariales, costos unitarios y someter al
Poder Ejecutivo las recomendaciones y proyectos necesarios para cubrir adecuadamente las
obligaciones presentes y futuras del SDSS, tal como esta establecido en el literal k) del Articulo
22 de la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que &l Consejo Nacional de Seguridad Social, conocedor de |a importancia \
\
r,f/\

aue reviste el analisis de los seguros que forman parte del Sistema Dominicano de Seguricad
Social, y especificamente el Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo aprobo las
Resoluciones Na. 278-02, 280-02 v 281-01 en fecha 6 y 20 de octubre y 4 de noviembre del
2011, respectivamente, las cuales instruyen a la Gerencia General y a la Comision de
Presupuesta, Finanzas e Inverziones realizar un estudio sobre la Situacion Financiera del
Seguro Familiar de Salud y sus tendencias, asi como identificar las oportunidades y obstaculos .
para lograr un incremento en los ingresos del Sistema v la reduccion de costas en el Segurg H_-I
Familiar de Salud. \ \_j
!
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CONSIDERANDQ: Que dicho estudio fue encomendade a la Conferencia Interamericana de
Sequridad Social (CISS), el cual fue recibido y analizadd por la Comision de Presupuesto,
Finanzas & Inversiones y presentade a este Consejo por la Gerencla General, /

CONSIDERANDO: Cue la Ley 1-12 que crea la Estrategia Nacional de Desaralio (ENDY),
promulgada en enero del 2012 establece en el numeral 1 del Artlculo 30 que “a revisicn de la
Ley §7-01, sobre e Sisterna Dominicanc de Segundad Social se roalizard respetando los
principios enunciados en la misma a fin de superar \as deficiancias gue sa han evidenciado a lo
jargo de su aphicacion y poder completar el procesc de universalizacion de la seguridad social
an un plazo ho mayor de dos (2} afas”

CONSIDERANDO: Que la Resolucion No. 282-08 del 26 de febrero del 2012 gstablece gque "af |
Primar Nivel de Atencion como puerta de antrada & los servicios del Plan Bégico de Salud del
Sequro Famillar de Salud del Régimen Coninbutiva, iniciard de manera gradual el Primera (1°)
de mayo de 2012, de acuerdo con el nivel de desarroflo alcanzado por los Prestadores de ¥
Senvicios de Salud del Primar Nivel de Atencion en las disfintas exfansiones territoriales, segun

la distribucidn de la poblacion afifada &l Régimen Conlnbutivo”

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 es producto de un acuerdo social en el cual fuvieron q{l‘
amplia participacian el sector empleador laboral, gubemamental y demas sectores, ¥ SU
mantenimienta en el iempe requiere una discusion amplia y profunda del tema a fin de que sea
abordade con la importancia gue tiene coma un asunto de Estado.

-

VISTAS: La Ley 87-01 que crea el Sisterma Dominicano de Seguridad Social, la Ley No. 1-12
de Estrategia Nacional de Desarrollo, las Resoluciones del Consejo Nacional de Seguridad
Social citadas en todo el preambulo; .

E| CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, en apego a las atribuciones que le l'-ﬂ'l\—’
confiere la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicans de Seguridad Social y sus normas
complementarias:

participacién de todos los sectores que conforman el Consejo Nacienal de Seguridad Sccial y

de la Tesoreria de la Seguridad Social (TS3), la Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiiados (DIDA), la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales {SISALRIL) y la ll",
Superintendencia de Pensiones {SIPEN). Esta mesa de discusion dehera iniciar el 26 de
septiembre del 2012,

RESUELVE
PRIMERO Se instruye al Gerente General a organizar una mesa e discusion sobre la
“eaetanibilidad Financiera del Seguro Familiar de Salud a mediano y largo plazo®, coh la

£
Parrafo E! Gersnte General debera recopilar, analizar y presentar coma insumo los estudios '-_t
realizados a la fecha sobre el tema a todos los sectores del Ceonsejo Nacional de Seguridad -
Social e instituciones mencionadas en esta resolucion, que participaran en la mesa I:lgf-«l
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discusién, asi come coordinar la participacidn de los especialistas que considere necesarios

para garantizar el cumplimiento del presente mandato

SEGUNDO: Se ratfica a SISALRIL el mandato de realizar y presentar al CNSS un “Estudio de
la Situacién Financiera del Segure Familiar de Salud y sus Tendencias a corto, mediana y largo
plazo, asi como identificar las Oportunidades y Obstéculos para lograr la Reduccion de Costos
en & Seguro Familiar de Salud”, y presentarlo a mas tardar el 21 de septiembre del 2012,

TERCERO: La presente Resolucion sera efectiva desde su aprobacion y sera notificada a las
partes interasadas para los fines de lugar,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, expreso que con relacion al 2do.
Infarme de la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones scbre la reinversion de los
certificades financieras, al ser informative ¥ todos lo tienen en sus manos, ¥ no habiendao
observaciones, se dio por recibido.

by Informe Comision Especial de Recursos Humanos. -

El Consejero Paulo Herrera Maluf expreso que sobre el informe de la Comision de Recursos
Humanos solicitd a los Consejeros Miembros de dicha Comisién un aplazamiento, porque a su
Sector le ha surgido una pregunta que deben responder a la hora de proponer |a resolucion

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, planted gue hay una solicitud de
uno de los Sectores de que se posponga el tema, pero el Consejero Turbi quiere hacer una
observacién,

El Consejero Victor Turbi Ysabel saludd a los distinguidos Consejeros y Consejeras. a la vez
que expresd que obviamente que el Consejc tiene la dltima palabra en poder conocer de todos
y cada uno de |os temas que le tramita cualquier comision, y que cada Sector tiena al legitimo
derecho de hacer la solicitud que entienda perlinente y de lugar.

Sin embargo. a modo de observacién quiso hacer constar de manera formal que después que
uha Comision tramita un informe, una propuesta de resolucién al Consejo, que esta firmada por
todos v cada una de los representantes, no s saludable, no es logico, no es institucion almente
provechoso para la Comisién que en plena sesion de Consejo se este solicitando plazo.
Expresd que entiende el derecho legitimo que tienen de solicitarlo, pero no aporta, todo lo
eontrario, quita representacion a la comisiones y las comisiones dia a dia estaran firmando y
avalando cuestiones que después agui llegan y es lo mismo.

Reiterd que desea hacer constar en Acta su comentario, porgue sabe el significado que irm plica'-_
ello posterior & que de una comisidén saca un tema de manera consensuado, para No se opuso
a la solicitud formal gue hace el Sector Empleador.
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El Consejero Paulo Herrera Maluf s& suscribid en todas sus partes a la intervencion del
Viceministro Turbi, pero indicd que hay cosas que son de mal menares, y es un mal que saben,
poraue s cierto gue | informe de la Comisidn estaba firmado v consensuado en la Comisian,
pero el mal menor es que eso s& revise antes gue se traiga al Consejo si hay alguna duda en
una de las representaciones. Reconocid que no @s |o ideal v que es verdad que &l tiene su
punte, vy solicitd la comprension de todo el Conselo sobre este punto, también decir que

suceds, atodos les ha sucedido en alguna ocasion. %

El Consejero Agustin Vargas Saillant sefiald gue su Seclor no fiena objecién a que sa aplace
el tema, incluso lo hablian comentado como parte de la Comision. Sin embargo, propuso gue se
conozca la parte de la extension del plaze a la Comisién, gue forma parte de la propuesta de
resolucian planteada en el Informe gue se iba a conocar, porgue hay temas adicionales que no
s& han podido tratar.

El Consejero Paulo Herrera Maluf acogid la propuesta del Sector Laboral. 7\?
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, preguntd cual era el articulado L:
gue se queria conocer al margen de la propuesta de la Comigién.

El Consejero Victor Turbi Ysabel 2 respondid que el Articulo 4.

El Consejerc Agustin Vargas Saillant aclaro que se es3ta pidiende un tiempo mayeor, por la
complejidad de |os temas que esta tratandao la Comisian

El Presidente del CNS35, Lic. Francisco Dominguez Brito, procedid a dar lactura al Ariculo 4 Mk
de |a propuesta de la Comisian, el cual se lee de la siguiente manera: "CUARTO: Se olorga a la

Comision Especial de Recursos Humanos una extension oel plazo de 60 dias, para cancluir f/
con fa revision & los trabajos de /a3 Estructura Organizacional del CNSS y del Formulanio de W

Evaluacidn del Desempefio Laboral®,

Concluida la lectura, sometic a la congideracion, como resclucidon en este moments lo que
acababa de leer, que estd contenido en el inciso cuarto, y gue el préximo informe de la
Comisién, su propuesta de resolucion integra tome en cuenta 2sa aprobacidn, a los fines de
gue sea coherente el documento, lo cual fue aprobado.

Resclucién No, 288-02 Se otorga a la Comisidn Especial de Recursos Humanos una

extension del plazo de 60 dias, para concluir con |la revision a los trabajos de la Estructura
Organizacional del CNSS v del Formulario de Evaluacion del Desempeno Labaral
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¢l Comisidn Pemmanente de Pensiones.-

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedid a dar lectura al informe
de la Comision, el cual se anexa y forma pare integral vy textual de la presente Acta. {\Ver
documento anexo)

Fropuesta:

PRIMERQO: Se instruye a la SIFPEN elaborar v someter al CMS5, en un plazo no mayor de 45
dias, una propuesta de Normativa para el Funcionamianto del Autosaguro v para el pago de los
beneficios correspondiente al Segure de Discapacidad y Sobrevivencia de los afiliados al
Siastema de Reparto, en apego a lo dispuesto en los Articulos 38 y 43 de |a Ley 87-01 que crea
el SDES.

SEGUNDO: Se instruye a la SIPEN presentar al CNSS, en un plazo no mayor de 45 dias, una
propuesta para solucicnar los casos de Pensiones Declinadas por el Auto seguro del IDSS,
debido a que la prima del 1% corespondients al seguro de discapacidad v sobravivencia fue
dispersada por TSS a la DGJP en lugar del Autoseguro. asl como los casos de Pensionas de
Sobravivencia declinadas por la DGJP a los dependientes de los afiliados mayores de 60 afos

TERCERO: La presente Resolucidn sera de aplicacién inmediata y |a misma dabera ser
notificada a las partes para los fines correspondientes.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, preguntd si alguien tenia alguna
pbservacion sobre la resolucian propuesta por los Consejeros que conforman la Comisian, v al
na haber comentarios U observacionas, procedié a someter la misma a votacion, la cual fue
aprobada.

Resolucion No. 298-03: CONSIDERANDO 1: Que la Constitucion de la Replklica Doeminicana
del 26 de enero del afio 2010 dispene en su Articulo B0 el derecho que tiena toda persona a la
seguridad social, sefalando el rol del Estado como garante del desarrollo progresive y acceso
universal a una adecuada proteccion en la enfermedad, discapacidad. desocupacion ¥ la vejez.

CONSIDERANDO 2: Que la Ley Mo, 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Saguridad
Social (SDSS) en su Articulo 1 establece comeo objetivo principal del SDSS la proteccién de
todes los ciudadanos contra los riesgos de vejez, discapacidad, muerte, saobrevivencia,
maternidad. enfermedad. infancia y riesgos laborales; por lo que la misma Ley plantea una

gerie de principios gue rigen al SDS5, entre los que destacan la universalidad, la inlegralidad j,.f

la equidad.

CONSIDERANDO 3: Que |la Ley No. B7-01 dispuso la permanencia en €l Sistema de Reparto
de los trabajadores del sector plblico v de las instituciones autdnomas y descentralizadas, de
cualquier edad, amparados en las leyes 379-81 que eslablece un Nuevo Régimen de
Jubilaciones y Pensiones del Estado Dominicano para los Funcionarios y Empleades Plblicos,
414-98 que modifica el Articulo 7 de la Ley No. 6097 del 1962, sobre Crganizacion del (,';J.lerp-:t
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Medico de los Hospitales y otras leyes afines; asi coma los pengionados y jubilados del Estada,

cal IDS5, del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFAPOL) v del sector

privado que recibe una pension de vejez, discapacidad v sobrevivencia en virtud de la Ley 1886

sobre Seguros Sociales y 378-01 o de alguna ley especlfica, quedando establecide gue los

afiliados de las Leyes 1886 y 3789-81 disfrutaran de un segura de discapacidad v sobrevivencia

en su etapa activa v pasiva, a traves de un Autoseguro que creara el |IDSS, bajo el entendido
de que dichos fondos solo podran emplearse en el pago de las prestaciones de este riesgo’

CONSIDERANDO 4: Que en fecha 11 de enerc del afo 2007 el Consejo Nacional de &i\
v

Seguridad Social (CNSS) mediante su Resclucién No. 151-12 autorizo al Presidente del CNS3
solicitar al Consejo Directivo del Instituto Dominicano de Seguros Sociales (1DSS) el envio del

plan estratégico previsto en el numeral 11 del Acuerdo para el Inicio del Seguro Familiar de \l}.
Salud del Régimen Contributivo con su correspondiente cronograma para la restructuracion del

ID&5, asi como un proyecto gue permita poner en vigencia al AUTOSEGURD, lo cual fua
reiterade mediante Resolucion 158-07 del 19 de abnl del 2007

-
CONSIDERANDOC 5: Que en fecha 26 de abnl del 2007 el CNSS dio por recibido el informe
contentivo dael plan estratégico con su correspondiente cronograma para |a restructuracion del
0SS, previsto en el numeral 11 del Acuerdo para el Inicio del Seguro Familiar de Salud de! |
Regimen Contributivo, asi como el proyecto que permitia poner en vigencia el AUTOSEGURO, '
aprobadeos por el Consejo Directivo del IDSS mediante Resolucian No. 0704128, de fecha 24 %_,
de abril de 2007, mediante su Resolucion 159-07.

: i

CONSIDERANDOC 6: Cue el IDSS en fecha 28 de agosto del 2007, mediante su Resolucidn
Mo. 0708234 del Acta No. 31, aprobd el Reglamento Interno para regir el Funcionamiento del
Autoseguro,

CONSIDERANDO 7: Cue en julio del 20009, |a Direccidn de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA) presento al CNS5 las reclamaciones gue habia recibido por parte de afiliados
v beneficiarios, a quienes el IDSS, a través del Autosequro, les habla declinado las pensiones
por discapacidad y scbrevivencia, alegando falte de pego de prima, en vista de gue las
autoridades del Autoseguro estaban utilizando las mismag disposiciones legales establecidas
en el Contrale Pdliza entre las Administradeoras de Fondos de Pensiones (AFP) y las
Companias Aseguradoras, el cual establece gue los mayores de 60 afos no tienen esta
cobartura, per lo que la Direccion de Jubilaciones y Pensiones a Cargo del Estado (DGJP) a

traves de la TSS ha estado recibiendo los pagos corespondientss al 1% del Seguro de
Discapacidad y Sobrevivencia, pero solo cubre de forma directa las pensiones por discapacidad ’/
de esta poblacion, exceptuando la cobertura de Sobrevivencia. -ﬂ.-"T' |-"“

|
CONSIDERANDO 8: Que en vista de la situacion planteada por la DIDA, el CNSS, el 13 de, i
Julio del 2008, emitid su Resolucién No. 213-11, mediante la cual instruyo a la Comision . "
Fermanents de Fensiones a estudiar [a solicitud de declnacion de pensiones del Aute Segura -
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por falta de pago de la prima, para que conjuntamente con SIPEN, TSS, DIDA, Secretaria de
Hacienda e IDSS presenten un informe al Consejo,

CONSIDERANDO 9: Que en diciembre del 2009 la Superintendencia de Pensiones (SIPEN)
remitic al CNSS un informe sobre las Sclicitudes de Pensiones por Sobrevivencia Declinadas
por el Autoseguro del IDSS por Falta de Pago de Prima, el cual incluye Hallazgos de
Inspeccidn realizada al Autoseguro, el cual sdlo hace referencia a afiliados gue trabajaban en el
Ministerio de Educacidn, por lo tanto dicho inferme no responde a las reclamaciones
planteadas por la DIDA.

CONSIDERANDO 10: Que astendiendo a la situacion descrita anteriormente, el CNSS el 4 de \B
noviembre del 2011 dictd la Resolucion Mo, 281-05, mediante la cual aplazd el conocimiento

del tema de Declinacién del Pago de Pensiones del Autoseguro, hasta tanto la SIPEN
presentara un informe que dé respuesta a la problematica planteada, el cual a la fecha no se ha

recibido

Pensicnes en fechas 26 de junio y 3 de julio del 2012 conocid las posicionas de los
representantes de SIPEN, |la Tesorerla de la Seguridad Social {TSS), la DIDA, Autoseguro del
IDSS, Direccion General de Pensiones y Jubilaciones a Cargo del Estado (CHGJPY,
determinando la necesidad de elaborar una normativa que regule la competencia y atribuciones
del Autoseguro del IDSS, en apego a las disposiciones de las Leyes 87-01, 1896 y 370-81, asi
como |as caracteristicas y naturaleza del Sistema Previsional de Reparto, y 2l pago de los
beneficios comaspondientes al riesgo de la discapacidad y sobrevivencia.

CONSIDERANDO 11: Que a fin de conccer a profundidad el tema, la Comisién Permanente de M
VISTOS: La Constitucion de la Republica del 26 de enero del 2010; la Ley B7-01 que crea &l

Sistema Dominicanc de Seguridad Social; las Resoluciones del CNSS Nos. 213-11 y 281-05 de

fechas 13 2e julio del 2009 y 4 de noviembre del 2011, respectivamente; las Resoluciones del

1055 MNos. 0704128, de fecha 24 de abril de 2007 y 0708234 del 28 de agosto del 2007; asi

como las comunicaciones e Inferme de DIDA y SIPEN, respectivamente. ".I

El CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, en apege a las atribuciones que le

confieren la Ley B7-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social v sus Mormas i

Complementarias, /
1
R E s u E L v E: y* [ﬁ
PRIMERO: Se instruye a la SIPEN elaborar y someter al CNSS, en un plazo no mayor de 45, .
dias, una propuesta de Normativa para el Funcionamiento del Autoseguro y para el pago de los!, M E__'I
beneficios correspondiente al Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia de los afiiados al . =)

Sistema de Reparto, en apego a lo dispuesto en los Articulos 38 v 43 de la Ley 87-01 que crea f—-a,'l' -

el 5055, f (-__}L A

SEGUNDO: Se instruye a la SIPEN presentar al CNSS, en un plazo no mayor de 45 dias, una
propuesta para solucionar los casos de Pensiones Declinadas por el Auto seguro del IDSS,
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debida a gue fa prima del 1% correspondiente al sequro de discapacidad y sobrevivencia fua
dispersada por TS5 a la DGJP en lugar del Autosegura, asl como los casos de Pensionss de
Sobrevivencia declinadas por la DGJP a los dependientes de los afiliades mayores de 60 afos.

TERCERO: La presente Resolucion sera de aplicacidn inmediata v la misma debera ser
notificada a las partes para los fines correspondientes.

Una vez aprobada la propuesta, el Presidente del CNSS refiric gue existla ofre informa da la
Comision Permanente de Pensiones, relative al mandato de la Resolucion Mo. 288-05 dif
2/02/2012 socbre Preparar informe que incluya estatus, estrategias y cronologia de los temas
prioritarios, pero que al ser informativos los daria por recibido.

Hizo un parentesis para recordar gue &l Consejo s& trazd una meta al 2012, que considero se
ha cumplido casi la totalidad, quedan algunos puntitos sin resolver, pero refird que en los seis
meses que guadan se pueden trabajar. sobre todo el tema de la indexacian, lo del contrato de
discapacidad, informande gue las Centrales Sindicales se rednen hoy, y hubiese sido
interesantisimo gque pudigran conocar 8305 temas hoy,

En cuanto al tema de |a gtencion primaria, indico gue las nuevas autoridades deberan atender
ese tema, pero informo que hay un documento que ha circulado como un Ultimo borradeor, gue
no @8 el definitivo sino gue es al Ultimo gue sa ha hecho para que cada sector lo vaya
maduranda, o vaya viendo ¥ no se improvise, ¥ gue cada quien haga las observaciones, v que
ojala se lngren los consensos de lugar.

Solicitd que sa revisen bien todos los temas prioritarios, porgque eso debe ser siempre parte de
los objetives de este Consejo

&1 Acuerdo de entre la Direccion General de Migracion y la TSS. Solicitado por el
Ministro de Trabajo. {Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, procedid a conformar la comisidn
especial que conccera Convenio entre la TSS y la Direccion de Migracign, atendiendo al
acuerdo arribado entre los Consejeros previamente.

El Consejero Roberto Pula propuso a la Consejera Ruth Medrano como representante del
Sector Laboral.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresd gue por el Sector Empleador, &l representanta
sera el Lic. Jesus Almanzar,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sefald que el Sector Gobiemo
estara representado por el Lic. Victor Turbi, a la vez que sometid a volacién la conformacidn
de la Comisian Especial, lo cual fue aprobade,
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Resolucion MNo. 298-04. Se crea una Comision Especial conformada per: Lic. Victor Turbi

Ysabel Representante del Sector Gubernamental y quien la presidird; Lic. Jesds Almanzar,

Representante del Sector Empleador; y la Lic Ruth Esther Diaz Medrano, Representante del

Sector Laboral; para que conozca, revise y evalle el Acuerdo de entre |a Direccién General de
Migracion y la TS5, Esta Comisidén debera presentar su informe al CNSS.

4] Recurso de Apelacién Interpuesto por las AFP Popular, Reservas, Romana,
Siembra y Scotia Crecer contra la Resol. 343-12 d/f 20/06/12, y la Circular No. 81-
12 dif 20/06/12, ambas emitidas por la SIPEN, {Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, atendiendo a lo establecido en el
Reglamento que establece Mormas y Procedimientos de Apelacién ante el CNSS, procedid a
conformar la Comision Especial que conocera el recurso de apelacion contra la SIPEN,
recogiends la voluntad de los Sectores Empleador, Laboral v Salud, a la vez que sometié a
votacion dicha propuesta, la cual fue aprobada.

Resolucion No. 298-05° Se crea una Comision Especial conformada por: Lic. Wictor Turbi
Ysabel, Representante del Sector Gubernamental v quien la presidira; Lic. Jesus Alménzar,
Representante del Sector Empleador; Lic. Jacqueline Hernandez, Representante del Sector
Laboral; y la Dra. Amarilis Herrera, en representacion del CMD, para que conozca el Recurso
de Apelacian Interpuesto por las AFP Popular, Reservas, Romana, Siembra y Scotia Crecer
contra la Resol. 343-12 df 20/06/12, y la Circular Mo. 81-12 df 20/06/12, ambas emilidas por la
SIPEN. Esta Comisién deberd presentar su informe al CNSS en el plazo establecido por el
Reglamento que establece Normas v Procedimientos de Apelacion ante &l CNSS.

—

o} Informe del |DSS sobre la gestion de Autoseguro. Comunicacion del Sector
Empleador dif 05/07/12. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dic |a bienvenida al Dr. Rafael
Aristy Flores, Director del Autosegura del IDSS, a los fines de que haga la exposician de lugar
en torng al tema y procedio a cederle la palabra inmediatamente.

El Dr. Rafael Aristy Flores saludd a los honorables Consejeros. refiriendo gue su presencia
rasponde al compromise de la convocatoria que se le extendio para la presentacién de un
infarme del Autoseguro.

indica gue coma responsable de la instancia que dirige el Instituto Dominicano de Seguros
Sociales, ha venido para sclicitar una prémoga de unos cuantos dias para concluir con el
informe que se solicita. Adujo que el informe estd en una etapa final, un 90%
aproximadamente, por lo que reiterd su solictud de que se les permita concluir el informe para
de una manera mas precisa pusdan conocer cual es la realidad del Autoseguro.
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El Presidente del CNS5, Lic. Francisco Dominguez Brito, manifestd que hay una realidad
planteada, sin embarge le exhortd & la presentacion del informe, porgue para el Consejo es
muy impertante conocerlo a la mayor brevedad, y esperd que en la préxima reunién pudieran
tenario v contastar las inguietudes gue los Consgjeros tengan al respecto.

Agradecid la presencia del Dr. Aristy Flores sobretodo el acto de responsabilidad de venir v dar
la cara, para hacer e pedimenta v no hacerlo mediante una comunicacion o simplements
evadiendo el tema, lo cual también resulta pesitivo. A continuacidn cedié la palabra a los
Consejeros gue salicitaran una intervencian

El Consejero Paulo Herrera Maluf solicitd al representante del IDSS como Sector Empleador,
gue por favor se remita a la sclicitud especifica que hize su Sector respecto del informe, la
carta contiene qué es lo que se guiere saber. gue se asegure de gue eso se cumpla

El Dr. Rafael Aristy Flores exprest gue el informe va a cumplir con todo, dando explicacién a
todos los items que se solicitan la comunicacion, o sea, realmente va a ser asi.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, pregunts si el plazo pudiera ser la
proxima reunion, que seria en guince dias.

El Dr. Rafael Aristy Flores esluvo de acuerdo y sefald que esperan cumplir con lo prometido y
agradecio por la anuencia del Consejo v su Presidente.

El Prasidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecid al Dr. Aristy su
presencia v lo despidia.

6y Proyecto de Ley Capitalizacion del Banco Agricola. Solicitado por la Gerencia
General del CNSS. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, cedid la palabra al Gerente
General del CNSS para gue explicara este tema sobre el proyecto de ley de Capitalizacién dal
Bancao Agricola.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explico gue como eBs de
conocimiento, €l tema trata sobre una propuesta de ley sometida en la Camara de Senadores,
a lps fines de que se establezca la asignacidn del 10% del recaudo de la Seguridad Social, a
los fings de capitalizar el Banco Agricala.

Inform@ gue cuando vio este documento e inquietd, porque cada vez que suceden asuntos de
gsta naturaleza acuden al Consejo para dar reacciones al respecto, aclarando gue comeo
Gerante no da declaraciones de temas gue no s¢ hayan resolufade en el CNSS, por lo gue
quiso gue este asunto fuera farmalmante tratado en el Consejo, ya que el mismo &5 vielatorio 3
la Ley misma, que es un desconocimiento garrafal de los fines de la seguridad social, porgue
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na solo plantea la posibilidad de gue se utilicen recursos de lo acumulado en pensiones sinc de
la gque genera el Sistema.

Plantad gue consiguio dicho proyecto, pero lo considera insdlitc y que el Consejo no debe
pasar este precedente sin fijar una posicidn oficial al respecto. Agregé gue la iniciativa
legislativa fue sometida por el Senador per la Provincia Ocoa. A seguidas dio lectura integra al
Proyecto, el cual s& anexa y forma parte integral de |la presente Acta. (Ver documento Anexo).

El Gerente General del CNSS concluyd expresando gue en las consideraciores de ese
proyecto de ley se establece que el Banco Agricela es un instrumento de |a politica financiera
tel Estado, cuando en realidad su propdsite es otro, es el instrumento de politica agraria dal
Estado, y una serie de aspectos legales que no menciond para acorar su intervencion, sefald
gue el objetive de conocer este tema es gue no quede sin una respuesta oficial y para tales
fines propuso al Consejo que lo revise una comision y fije una decision, una orientacion que
pueda hacerse publica para evitar, no sclamente esto, porgue es un adefesic hasta incluso
gramaticalments, sino porque seria un precedente para que agqul la gente sepa que la
Segundad Social es un asunta de la Constitucién, de Ley, gue tiene procedimiento, gue no
puece ser antojadizo, para jugar con los intereses de |la poblacion dominicana en general

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sugind no discutir 2l tema, sino
gque s& vaya 8 una comisidn y que la comisién prepare un escrito, porque eso debe
comunicarse al Senado, s asl como funcionan.

El Consejero Semari Santana Cuevas respaldd lo externado por el Gerente General en cien
por ciento, informando que fue uno de los extrafiados cuando leyd este anteproyecto, &l cual
contiene mucho vasio &n cuanto al conocimiento de la Seguridad Social, ademas que en su
estructura bens muchas fallas, las cuales podran ser perfectamente discutidas en la comision, W
por &l contenido del proyecto sugirid que lo conozea la Comision de Presupuesto, Finanzas e
Inversiones, a manos qua no haya ofra propuesta en ese sentido.

El Consejero Agustin Vargas Saillant sugirié que la propuesta de la comision especial guede
fuera, y que se deleque en la Gerencia preparar una posicion, v gue se auxilie en el asesor
legal y la Consultaria Juridica del CNSS, para simplemente dar una respuesta. a la luz de la ley
y sus reglamentcs.

Es ung cueslion de premura. porque quieren sorprender al CNSS en la transicion, entonces si
se manda & comisidn todos saben qué va a pasar, por lo que sclicité gque en esta parte
simplemente se rechace el proyecto de ley por resolucion del Consejo y que se delegue en el
Gerente General respander al Congreso

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifesto gue este proyecto de ley tigne tan poco pie y tan
poca cabeza, que su Sector se ha preguntado si vale la pena que el Consejo dignifique una

respuestia.
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El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, respondis que hay que enviar una
carta al Congreso fijando la posicidn del Consejo, porgue en caso confrario pueden
sorprenderlos v aprobar ese proyecto

El Consejero Paulo Herrera Maluf solicité un cuarto intermedio para su Sector poder deliberar
respecta a la propuesta.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, propuso al Sector Empleador
escuchar al Consejero Rodriguez Monegro antes de concederle el cuarto intermedio, con o
cual estuvieron de acuerdo

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro manifesté que al igual que el Sr. Presidente del
Consejo esta pudiera ser su Ultima presentacién en el Consejo, y agradecid por todo, las
facilidades, el compafierismo. sefalando que durante su representacién ha aprendido mucho,
ha crecido, ha sido una buena experiencia estar compartiendo en este escenario.

En segundo lugar, con respecto a esta situacion, al igual que el Lic. Dominguez Brito, también
fue diputado, tiene la experiencia legislativa y de esto urge una comunicacion del Consejo de la
Seguridad Sccial, porque ellos han pedide una opinién, y gracias a Dios que han pedido una
opinicn de el Consejo, y si no les llega una respuesta lo antes posible, pudieran conocerlo y
pudieran incluso aprabar un adefesio como ese.

Considerd que el iempo de ir a una comision restaria sentido de cportunidad en cuanto a la
respuesta, por lo que adhiriéndose a la propuesta del Consejero Vargas Saillant, sUgird que
primere se rechace por resolucion el anteproyecto, y gue pase a ser manejada por las
instancias juridicas para hacere un documento, no solamente que desde el punio de vista
juridica sino del punto de vista de los objetivos del Sisterna Dominicano de Seguridad Social,
destacande que no todo el mundo puede estar inventando cosas para estar metiendo en
termino popular la cuchara.

Se otorgd el cuarto intermedio solicitade por el Sector Empleader.

El Consejero Paulo Herrera Maluf informo que su Sector acogio la propuesta del Conssjero
Vargas Salllant de emitir una resolucian rechazando el proyecto de ley, reconaciendo que no
sabe como se hace eso, si se hace como en las salas capitulares que es una resolucidn
declaratoria, remitiéndose a los expertos legales del Consejo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, explice gque como el rechazo no
tiene un caracter imperativo sino gue es casi simb&lico, quedara en acta la constancia de fue
todos los Sectores rechazan el anteproyecto y en consecuencia se delega en la Gerencia para
que haga el inferme correspondiente al Congreso de la Replblica,

El Consejero Paulo Herrera Maluf chservo que es importante gue ese informe de la Gerencia
vaya en esa linea de rechazo absclute por razones legales. institucionales e incluso hasta
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constitucionales, porgue considerd que ese proyecto por lo menos es inconstitucional por
muchlisimas razones, simplementa que vaya en esa linea esa intervencion. ,

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, considerd que podrian también
por la agilidad, es un asunto de dos dias, eso el lunes ya se tendria listo, someter a la
cansideracion una revision, porque a veces hay aportes gue los Consejeros quisieran hacer al

documento s(\x
El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que estaban dandole poder a la Gerencia para /. =

T
gque con todos los alegatos legales y constitucionales ese proyecto actlen en nombre del X
CNSS. b
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, estuvo de acuerdo con esa, pero g)}j

agregd que el que guiera aportar ideas, seran bienvenidas. Luego sometio a la consideracian la
propussta de delegar en la Gerencia General dar respuesta al Congreso de la Replblica scbre
la propuesta del proyecto de lay del Banco Agricola, lo cual fue aprobado.

Resolucion No. 298-06: PRIMERO: Rechazar e| contenido del Proyecto de Ley para
FRecapitalizacion Banco Agricola, sometido ante la Camara de Senadores del Congreso
Macional, por atentar el mismo contra los derechos humanos, constitucionales v legales que

Asesores Legales Externos del CNSS presenten las consideraciones de lugar ante la Camara
de Senadores, observando y preservando en todo momento el fin principal de la seguridad
social que 28 garantizar la proteccion integra de todos los afiliados al SDES,

7] Relacion interinstitucional CNSS Vs SISALRIL. Solicitado por el Sector Laboral.
{Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, explicd que con relacién a este
terna, &l mismo fue solicitado por &l Consejero Vargas Sallant. por lo que le cedia la palabra
para que presents su propuesta.

invisten el Sistema Dominicano de Seguridad Social.
SEGUNDO: Instruir al Gerente General del CNSS, que junte a la Consulterla Juridica v los
@
¢/
1
r__..-'

El Consejero Agustin Vargas Saillant expresé que la situacién con la SISALRIL se va |

agravando todos |og dias con situaciones presentes, recordd que en el Consejo pasado se i"l
aprobg hacer una solicitud de un estudio sobre el PBS; ese mismo dia se filtro Ia infermacion e
donde el Superintendente ha dado una respuesta a través de |la opinion publica, en vez de —. L
remitirle dicha informacion al Consejo, gue es &l drgano rector del sistema, para revisarla. S

Agregd gque el CNSS resolutd instruir a la SISALRIL presentar una propuesta de adecuacidn a
la luz de la propuesta de la Comision de Salud sobre |la actualizacion del PBS, del cataloge de r
servicios, &8 claro gque a la superintendencia =& le nofifico, ¥ lo gue hace es que publicamente, 2
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el mismo dia an la tarde, lo comunica a través de los medios de comunicacion en ver de
canalizar al Consejo esa situacian

El Consejero Paulo Herrera Maluf agrego que tan es asi, que si es0 es lo que pasd con esia
carta reciente, s un retraso.

El Consejero Agustin Vargas Saillant sefiald gque estd ahora la situacion de las ARS Salud
Segura y SENASA, sin entrar al fendo del tema, sino el tratamiento que le da.

Fropuso gue este tema pase a la comision que se cred en la sesion anterior, pero que esa
comisién pueda funcionar, porque no se ha podido reunir, no se ha reunido, y-que aborde de
manera integral la situacion, porque ya la situacion es grave, ahora viens SENASA y va
presentar un informe, y saguro que va tratar sobre esa situacién,

Expresd que el rol del Sisterma no es crear ruido. el papel de las instancias de la Seguridad
Social es tratar de palear la situacion, pero primero se deben buscer alternativas de solucion
enire los entes de la Seguridad Social antes de crear ruidos. La situacion de politica de los
enles No pueden poner en riesgo el sisterna de seguridad social. y todas estas situaciones Io
DONen | en nesgo.

Expreso suponer cual es |a situacién de los afiliados vy las afiliadas a estas ARS, y tiene
informacion de que han llamade muchisimo a SENASA, porque supuestamente quebrd. En
conclugicn, reiterd gue este tema se remita a esa Comision Especial, pero con la amplitud
necesaria,

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano manifestd que su Sector. y considerd que caso
todos los Secteres, esta preccupado con toda la situacion v la atmosfera que se estd creando
&n torne al Sistema Dominicane de Seguridad Social y muy particularmente con el la SISALRIL,
por lo gue considerd oportuno lo que pide el compafiera Saillant, que se vea mas alla de lg que
quizas se plasma ahora, que se incluyan los temas de las dos ARS.

Sin embargo, muy puntualmente este punto se motivd en la pasada sesidn para ver y
profundizar la evaluacion de desempefio del Superintendente, o sea, mas alld de las
situaciones y de como ha sido la relacién de los mandatos que le ha dado el drgano recter, en
este caso el Consejo, y como han sido sus respuestas y sus ejecucicnes en las que ha
respondido favorablements; o sea, que mas alld de ver las situaciones de lo que se esid
coyunturalmente manifestando se requiere una evaluacidn de desempefio gue si bien es cierto
quizas no es en el tiempo debido, no deja de ser preocupante y oportuno conocerla, porque con
relacion a esto hay una co-relacion de situaciones que se traducen en trastornos a todos los
sfiliados del sistema.

El Consejero Magino Corporan entendid, al igual que |la Consejera Ruth, que se habla

planteado que se debatiera aqul la relacion de la SISALRIL con este Consejo, porque la
Comision refenda previamente estd apoderada de un tema especifico que fue cuando el
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Superintendente declara al CNSS incompetente para poder auditar a la SISALRIL, sedalando
que lo que ha pasadao Ultimamente agrava v le da mas razén a la resolucian gue se tomé,

Indico que sobre lo que se vio esta manana al inicio de la reunidn, con la pregunta que hizo el
Consejero Paulo sobre la comunicacién de la SISALRIL, en su caso particular ohtuvo ia
comunicacion de SISALRIL porque una Consejera le dio una copia ayer en una reunion, de
manera gue hay una situacion agravada en términos de este Consejo en el Sistema
Dominicano de Seguridad Social y la vision que este sefior tiene del mismo.

Les sclicité a los demas Consejeros fijarse an que las copias de |la carta van al Presidenta de
‘a Republica saliente, al Presidente de la Reptblica electo v al Vicepresidente de la Repdblica;
y este senor dijo ayer en el programa el Sol de la Mafiana, cuando le preguntaron por qué esto
5 estaba debatiendo a nivel publico, que se estd defendiendo porgue quien ha salido as la
Dra. Guzman; y los periodistas le dicen que el documents esta circulande y la respuesta que
da el Superintendente es que ese decumento se habra filtrado dal Consejo.

En tal senbde, indict que es importante que el Consejera que lo fillrd lo informe: porgue a eso
llegd el Superintendente, a crear mas problemas y crear dudas entre los Consejeros diciendo
que no es &, y diciendo cdmo controla 17 seclorss que hay en el Consejo, asl hable, de esa
manara,

Considerd que debe tratarse el tema, porgue este sefior no dio humildad 011, ni en |la familia, ni
en la universidad, la Unica vez que | vio gue vino aqui sin arrogancia fue cuando queria gue o
confirmaran, lo ha viste debatiendo en un escenario en presencia del Presidente de |a
Replblica en Santiago, y se dio cuenta que este sefior esta por encima, &l se erge en un ray
cuando tiene este nombramiento, porque lo noto por la farma como expuso, y debatid aguel
conflicto cuando SENASA aumentd la cobertura, eso fus g postarior de la cumbre del 2008
sobre la unidad entre las fuarzas, es reiterative,

Exclamé que este sistema no puede estar en esas manos. ni la salud ri las nesgos laborales,
sefialando que en este pais hay que hacer un esfuerzo para gque los funcionarios realments
pasen por una pruena psicologica y psiquidtrica, porque no se puede poner la colectividad en
manos asi, v lo gue estd pasando hoy con SENASA demusstra que este sefior no tiens un
sentido de respeto por este Consejo; filra la informacidn, la manda a los medios ¥ arma toda
esta garata, uno no sabe buscando qué.

Concluyd enfatizé que no considera oportuno enviar el lema a la Comisidn porgque por esoe es
que el Superintendente no respeta a este Consejo porque se viven evadiendo las cosas Y
considerd que el tema debe asumirse.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro considert que esto debe servir como un gjemplo
para mejorar la capacidad institucional de este Consejo, y este Consejo tiene gue
acostumbrarse a hacer evaluaciones de| desempefio de cada uno de esos incumbentes, haya
proclema o noe haya problema, levar una relacién de cual ha sido su comportamients durante
todo el afio con respecto al acatamiento de las resoluciones, con respecto a cudles ha;r|1 sidao las
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decisiones tomadas, con respecio a si esas decisiones tomadas han estado coherentes con el
marce legal o han obedecide a los intereses del Sistema de la Seguridad Social, en fin, todas

esas cosas hay que idas llevando en una especie de expediente para que al final de afio se e
comunigue cual ha sido |a impresion del CNSS con respecto a su desempefio, si fue buenc, si
fue regular, &i no fue busno.

Porque si bien es ciero que ellos tienen un mandato, luego de su nombramiento v ratficacion

|
por cuatro afios, no menos cierto que esta sujeto al nivel de desempefio que tienen y que el
Consejo como ente rector es el que toma la decisidn, incluso el Consejo con un nivel de \%§
=

En tal sentide, expresd gque hay que hacer de eso un mecanismo institucional que permita que
cada afio a esos incumbentes se les dé su calificacion en términos de esa evaluacion de
desempenic para curarse en salud, y para que eflos sepan que este Conssjo esta vigilante
permanentemente de su desempefoc. Hay que ir construyendo esos expedientes de moda tal
gue en un momento final el Consejo no tenga que estar buscando cosas, es que se lleve & %

desempefio no adecuado puede perfectamente sclicitar la destitucion de esa persona.
/

iy

registro de todas y cada una de las acciones en el desarrollo de su desempefio durants el afio.

Comento que por ejemplo en un hospital debe hacerse, pero que tampoco se hace, y a veces
nay problemas que se conocen de boca de que hay un médico que viene cuando le da la gana
y cuando viene dura media hora y se va, v deja los pacientes y no los atiende; pues se va a
desvincular, se desea cancelarlo, pero no hay expediente, por lo que se debe escribir, se debe
documentar para que cuando se vaya a tomar una decisidn esté fundada debidamente, porque
hoy en dia, sobre todo con el tema del Ministerio de Administracién Plblica, no es tan facil

desvincular una persona si no se tiene el expediente construida, si usted lo desvincula de alld
se lo devuelven, porque no tiene justificacian

Exhortd a este Consejo a der seguimientc al accionar de cada incumbentes, y que vaya
documentands todas esas cosas, de modo que en un momento determinadoe se tenga el
expediente construido y solamente sea necesaria la decision en este Consejo. \']\ﬂ‘

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd estar de acuerdo con todo lo gue se ha
planteadc sobre este tema en el Consejo, a8 la vez que con relacién a la propuesta de

resolugion del Sector Laboral, preguntd si lo gue se busca es ampliar el alcance de la Comision
Especial creada anteriormente para que también incluya los temas que tiene que ver con las
ARS SENASA y Salud Segura. £ ~

El Presidente del CNSS, Lic, Francisco Dominguez Brito, respondié resumisndo que seria :
realizar una evaluacién de dessmpefio en sentido general v en la linea que decia el Dr. Nelson

de gue se ponga por escrito, se haga una evaluacién punto por punio y que quede ya una
constancia, v gue lo haga esa Comisidn.

)
E! Consejero Paulo Herrera Maluf presentd la conformidad de su Sector con la propuesta v en C,/
adicidn sclicitaran que se les permita, per asunto de carga de trabajo de los representantes de 3

=
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su Sector, un cambio de representacion, y progoner al Dr. Fernando Ferrén en sustitucian del
Lic. Jesus Almanzar,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, acogié la solictud del Sector
Empleador ¥ la propuesta de Vargas Saillant de que la Comision Especial creada mediante
Resolucion Mo. 296-D4 sea la que asuma el tema. pero con una competencia ampliada y
partiendo de los criterios que decia el Dr. Nelson Rodriguez.

La Consejera Ruth Diaz Medrano solicito ser invitada a la reunian de dicha Comisién.

La Consejera Diany Abreu solicitd la palabra para expresar que deberia pensarse un poquito
mas lejos en el asunto de que una instancia de este Consejo, gue esta por debajo, que debe
rendir cuentas a este Consejo, no puede estar dando declaraciones por su cuenta, gino gque
deberia crearse un mecanisma para que las instancias consensuen lo gue van a daecir con el
Consejo, y sea una vision unificada del Sistema, porque declaraciones alegres de una instancia
hacen mucho dafio, y la idea es gue se pueda crear un mecanismo que unifique las visiones,
que s les exjja mas o menos lo que quieran plantear, gue sea una decision del conjunto,
parque esas declaracionas hacen mucho dafio y es un sisterma completo que se estd afectando
por via de una scla instanwia, que es iresponsable,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecié a la Consejera Abred
por sus validas observaciones, por lo que recomendd a la Comisién apoderada a tomarlaz en
cuenta. Acto seguido sometid a votacién la ampliacion de funciones de la Comisién Espedial
creada mediante Resclucion No. 286-04 con las sugerencias de los Consejeros, lo cual fue
aprobado.

Resolucion No. 298-07: Se amplia el alcance de las funciones de la Comision Especial creada
mediante Resolucién No, 296-04 del 5 de julio del 2012 para gue cumpla con las siguientes
disposicionas:

a) | Revision de las declaraciones de la SISALRIL sobre las ARS Senasa y Salud Segura, v
sus implicaciones en el desempefic del Sistema de Seguridad Social.
b} Evaluacion de desempefic del Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, tomando
en consideracion |o siguiente:
+ Cudl ha sido su comportamiento con respecto al acatamiento de Ja Ley 87-01 ¥ SUS
nermas complementarias.
»= Cudles han side las decisiones tomadas por la SISALRIL, si han sido coherentes
con el marco legal o si han obedecida a los intereses del SDSS.
»  Cumplimiento, respuestas y ejecuciones de la SISALRIL de los mandatos del CNSS,

Parrafo: A solicitud del Sector Empleador, se sustituye |a representacion ante esta Comisién
del Lic. Jesus Almanzar por el Dr. Fernando Ferran
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B} Informe sobre el comportamiento del Regimen Contributive y del Régimen
Subsidiado, bajo la responsabilidad de la ARS SENASA. Comunicacién de
SENASA d/f 24/07/12. {Informativa)

El Presidente del CNSS, Lic. Francizco Dominguez Brito, agradecid a la Dra. Guzman
Marcelino por su presencia y la de todo su equipo, ¥ procedia a cederle la palabra para que
iniciara su prasentacion.

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino =aluds 3 todos ¥ & todas, a la vez que agradecid al
Pleno por responder a su solicitud, sefialando que ha venido en otras oportunidades a este
Consejo donde otros eran los actores, v lo importante es que la mayoria de los actores de
ahora son muy jovenes.

A seguidas presentd a su equipo de trabajo, compuesto por el Lic. Chanel Rosa Chupani,
economista y Coordinar Técnico del SENASA: el Lic Jeffrey Lizardo, econemista y Sub
Gerente Financiero; el Lic. Carlos Rodriguez, Asesor en Relaciones Fublicas desde 1984, y 2|
Lic. Nicolas Pefia, economista v Gerante de Afiliacidn,

Expresé que como bien sefialé en la comunicacion al Presidente de este Consejo y al Gerente,
entendia gue en un momentc que hay un cambic de gestion gubermamental y que
indudablements surgirdn politicas para fortalecer el Sisterna Dominicano de Seguridad Social,
se debia traer al Consejo, que es el drgano rector, la experiencia de este instrumento del
Estado gue es SENASA, experiencia ya de oche afios, que como bien saban, cuando le toesd 3
#ste equipo iniciar, sélo estaba el Régimen Subsidiado, en Barahana ¥ Bahoruco con 35000
afiliados. Aungue la cartera de ese entonces tenia en el sistema 45,000, porque habian
ingresado al sistema 10,000 de la Regién Este del pais. porque funcionaba red salud, que era
un proyecto de la USAID, y se tomaron esos polenciales afiliadas ¥ se llevaron al Sistema, pero
en el Este no estaba la afiliacion de Régimen Subsidiado, asl comienza |a historia de SENASA,

Informa que la Direccion Ejecutiva habla tomada la decisian, desde concluidas las elecciones,
Incluso en la campafia electoral en escasas oportunidades la vieron en los medios de
comunicacion participando en el debate electoral precizamente porque entendia |a
responsabilidad que tenia. Entonces, pasadas laz elecciones instruyd a su equipo a no ir a los
medios de comunicacién, porque es un pericda de transicién donde lo fque hay es gue rendir
cuentas, en ese orden llamo al Gerente y al Presidente deal Consejo, y les expresé el interés de
vehir a hacer una presentacidn del desempefio del Régimen Contributive, del Régimen
Subsidiado y del 5FS para los Pensionados ¥ Jubilados de Hacienda, producio del decrets del
2008, y asi hicieron constar que era para exposicion a este Consejo y que podrian
suministrarles informaciones que servirian de soportes de futuras paoliticas v aportar al
fortalecimiento del Sistema.

La salicitud llegé aqui al censejo el 25 de julio ¥ sorpresivamente el 26 de julio le enviaron per
correo Una comunicacion de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, donde al
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Consejc en esa comunicacion dirigida al Presidente ¥ tulares, y dice asunto: soliciiud de
presentacion ante el CNSS sobre la situacién financiera de las ARS SEMASA y Salud Segura.

El asunto era la presentacion, sin embargo vista la comunicacion de SISALRIL se altera |a
decision gue la Direccion Ejecutiva habla tomado de no ir a los medios de comunicaciones,
para defenderse, porgue salid en toda la noticia de que la situacion de SENASA es grave,
sefialando un informe recogide de los titulares que rezan: "SISALRIL reafirma es grave”, |
periadico Hoy, "SISALRIL confirma crizis financiera de SENASA", La Informacidn de Santiago:
"BISALRIL reitera situacion de SENASA grave”, E| Dia; "SISALRIL reitera a5 grave”, E|l Caribe;
£l Hoy de nuevo, "SISALRIL insiste es grave”, el Hoy de nuevo, “SISALRIL presenta informe
quiebra de SENASA';, el Hoy de nuevo, "SISALRIL. SENASA ests quebrada’; El Caribe de
nuevo, "SENASA reitera es grave”, El Caribe de nueve, “SISALRIL reiters SEMNASA asta
quebracda™ El Nueve Diario, "SISALRIL reafirma es grave”; El Nuevo Diario ‘guiebra de
SENASA", Diario Libre, *SISALRIL reafirma es grave"

Indice gue si les trajese aqui un video de la television, las grabaciones de emisoras y el rastres
de las redes sociales, pasarian esta sesidn mostrandeoles las noticias. A seguidas, salicitd al
Gerente de Afiliacion de SENASA. porque diariamente en al Contributivo ven los tfraspasos de
ARS y durante los dias 24, 25 y 26 de julic del 2012 se fueron da SENASA 73 titulares; el 27,
30y 31 se fueron 131, 130% solicitd el irse de SENASA en los tres dias despues de la primera
noticia, eso es como que la Superintendencia de Bancos diga que &l Banco Popular o que el
Banco de Reservas estd quebrado, &5 lo mismo.

En el Régimen Contributivo, porque por la menos los que se van tienen un seguro a donde se
fueron, perc qué pasara con los 2,300,000 afiliados del Régimen Subsidiado que le digan gue
SEMNASA quebra.

Recordd que toda su vida |a ha dedicado a trabajar en el sector plblico y se ha sorprendida por
como la han abordado los afiliades con temas sobre cabertura Y la situacion economica de
SENASA. a los gque ha atendido personalments ¥ les ha dado esperanza, porque para eso es
que esta el Estado. no es para otra cosa, la protescion social, es para eso que esta, Entonces,
gl instrumento que tiene el Estado para la proteccién social gque es SENASA. e organo
regulader, SISALRIL, sale y dice que esta quebrado,

Cedia la palabra al Lic. Jeffrey Lizardo para hacer la presentacion, porque los economistas son
mas trapguilos que la gente de |as dreas sociales.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecié a Dofia Altagracia, a
quien na podia decire que el tiempo es limitado, pero a Jeffrey si. por lo que le solicitd que la
Sxposicion fuera lo mas concisa posible, ya que aun quedan otros puntos de la Agenda y sobre
tedo lo relacionado con lo que les ocu pa,

El Lic. Jeffrey Lizarde indicé que dividiria esta presentacion en fres partes: una pare- _

Introductoria sobre SENASA, luega los dos Regimenes por separado, el desempefio reciente
evocadao al tema financiero y en los resultades financieras. La presantacion proyectada por los
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representantes de SEMASA se adjunta y forma parte integral de la presente Acta, (WVer
docurmento Anexal.

Inicio informando que_el Segurc Macional de Salud es el aseguradar publico responsable de
administrar los riesgos de salud de la poblacidn subsidiada, contributivo-subsidiads (por
implementar), contrioutiva (empleados plblicos y los empleados privados que la elijan),
garantizando los servicios {definidos en el PBS) en la red publica de servicios de salud, que
articule sus niveles de atencidn, El SENASA tiene como compromiso administrar los riesgos de
salud con eficiencia, equidad y efectividad, por lo gue desde el inicio de sus labores en agosto
del afio 2002, ha logrado cumplir con las metas de ampliacién y extension de cobertura
propuestcs, convirtiéndose en |a 2da ARS mas importante del mercado, con una poblacion del
Régimen Subsidiado que a la fecha pasa de 2 millones. Agrego que en este mismo afo 2012,
SENASA adguirid su Certificacion 1S0-9001.

Sefald gque SEMASA ha contribuigo a la consclidacién del Sistema MNacional de Proteccion
Social e impacta &n la reduccién de la pobreza y desigualdad,

Hay algunos estudios gue se han hecho, incluyendo unc reciente sobre la encuesta de
proteccién social que hizo el gabinete de la Presidencia y el Banco Central, SENASA ha
garantizado servicios de salud de calidad a la poblacion afiliada, cumpliendo efectivaments
entregando con mas eguidad el Plan Basico de Salud.

En cuanto a la satisfaccién de la poblacién afiliada, ha generado externalidades positivas en el
Sistema Macional de Salud, porque ha suministrado recursos frescos al seclor, sobre todo a los
servicios regienales de salud de los hospitales.

Hoy dia SENASA representa el 55% de toda la poblacion afiliada al Segura Familiar de Salud
en el pais, el 27.6% la poblacion total estd en SENASA, 23% corresponde al Régimen
Subsidiado, el 4.5% al Contributivo y 0.1 en Pensionados, ¥ es una poblacion pobre, el 20% de
la poblacién catalogada como pobre uno a nivel total del pais esta en SENASA; a poblacion de
pobre dos es &l 21% del {otal; v después del no pobre uno es el 12%, y no pobre 2 es el 5.6%,
o sea, el SENASA estd enfocada mas a la poblacidn pobre aun en el Contributivo.

Midiendo resultados de las Oltimas encusstas, a través de la Encuesta Gallup todos los afios,
psta es la (fima encuesta noviembre 2011 en el Subsidiado donde mas del 80% de la
poblacién esta satisfecha y muy satisfecha con los resultados del Regimen Subsidiado; y en el
Contributiva, una encuesta de posicionamienio realizada a principlo de afto, el 59% de la
poblacién reconcce a SENASA como la ARS més admirada en el mercado y seguida por la

ARS nimero dos, que ya ustedes deben de saber. -

i
T,

En el Régimen Subsidiado, de agosto 2004 habian 45000 afilados y como ha ido

sistematicamente subiendo. gl afio que mas aumentd fue el 2010 gue fue donde se otorgd mas
prezupuesto; en el 2011 fue la crisis y practicamente na huba afiliacion; en el 2012 &n lo gue va
del afic ha habido un aumento del 15%. que es uno de los mas bajos en la historia de
SEMNASA, -7
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Entances, lo importante aqui es entender como SENASA compra el servicio, porgue SENASA
recibe una capita n &l Subsidiado de $181.33, gue es dividir $2,178.00 que fue la capita que
se aprobé anual, el 30 de octubre del 2002 en este Consejo Nacional de Seguridad Social. En
tal sentido, proyectd las siguientes informaciones al respecto

Digtribucion de los recursos en el subsidiade: Nueves mecanismos de compra £n el sector;

b
B

b .

Capitacion de los servicios en el primer nivel de atencién.

Compra estratégica de medicamentos diractamente a la Central de Apoyo Logistico
PROMESE-CAL para la oferta de medicamentos ambulaterios, eso es parte de la
iniciativa IPAC dal Presidenta de la Replblica v atras instituciones en el sentido de gue
todas las compras de medicamentos deberian hacerse a traves de PROMESE pargue
le garantiza calidad y bajos precios.

Pago por rembalso de los servicios de salud ofertados por la red pablica en el segundo
y tercer nivel de atencian

Page por rembolzo de los servicios de salud ofertados por la red mixta en el tercer nivel
de atencion.

Compra directa de matenales de osteosintesis v medicamentos de alto costo.
Rembolsc a afiliados.

Programas P&P central.

Gastos administratives SeMNasa.

AComo se distribuyen los recursos en el regimen subsidiade? Ene-Jul 2012

Red Mixta 41%, que son aguellos centros gue ctorgan servicios fuera ge la red publica y
que tradicionalmente esta red no ha entregado al pais, como por ejemplo los servicios
oncolbgicos, donde tenemos patronatos como la Liga Dominicana Contra el Cancer, el
Patronato Cibaefio, rehabiltacion, dermatologia, etc..

Hoszpitales 24%

Servicios Regionales de Salud (5RS) 20%

Gastos Administrativos 11%, que a pesar de gue tenemos aprobade un 15% por
resolucian de la SISALRIL. sclamente destinamos un 11%.

Medicamentos 3%, gque va PROMESES CAL

Otros 1%

L Cémeo se distribuye la capita?

De la cépita de $181.33, el RDS75.00 va a comprar servicios para garantizar el Plan Basico de
Salud en la red mixta: $43.00 van a la compra de servicios a los hospitales, 335.00 van a los
sarvicios regionales de salud, $19.00 a gastos administratives. RDS6.00 a medicamentos y
RD%2.00 a ofros.

\



Compra de servicios fuera de la red publica.-

Subgrupo
Tratamiento del Cancer Adultos
Hospitalizacion general y especialidades
basicas
Consulta medica nivel 2
Laboratorios
Cirugias Oftalmologicas
Terapias Rehabilitacion
Otros Medios Dx
Tomografia Axial Computarizada (TAC)
Cirugias Ortopedicas
Ecografias
Rayos X
Cirugia de Corazon Abierto para By Pass
Resanancia Nuclear Magnetica (RNM)
Cirugia General

Atencion en Unidad de Cuidados
Intensivos

Hemodialisis Renal
Cirugias Dermatologicas

Reemplazo Articular Rodilla
Reemplazo Articular Cadera

Otros
Total Marzo-Julio 2012

k%
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Monto RD$
205,633,531

70,727,728
67,334,153
66,462,579
39,007,578
33,883,806
30,613,755
30,568,759
30,497,348
29,542,911
23215614
22,391,417
20,979,697
14,843,745

12,418,081
11,645,359
11,318,678

9,523,783

9,350, 746
96,482 620

836,441,887

02 de dgosie del 2002

25%

8% %f:’
8% '

=y
8% :
5%
4%
4%
4%

4%

b
X

4%
3%

3%
3% IUW
204
1% W
1%
1% “{
1% i

&
1% X

12% —
100%

En cuanto a las cirugias oftalmoldgicas, que por muchos afos las ha habido. hay una brecha | Lty

en los Alcarrizos, y el wnpac:tn qua ha tenido. Tienen tamhbién las clruglaﬁ dE COarazon,

importante en el sector piblico, y todos ustedes deben conocer, por ejemple Los Americancs *
27 N :
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utimamente esta dando el servicio CECANOT, pero también esta el Instituto de Cardiclogia;

pers lo que llama la atencidn y esto es importante, es el hecho de que en el sector plblico hay

unas grandes brechas en la entrega de servicies ambulatorios: rayos x, ecografias, resonancia

nuclear magnética y olros medios de diagnostico, que es una de las cosas que hay que corregir

a partir de la proxima administracion, porque cuando uno lo compra fusra, s& compra a un

precic mucho mas alto adn con los descuentos negociados por &l volumen y por el hechg de
decirle al prestador que la capita es de $181 .00 ¥ no se puede pagar mas.

Ademas, los incentivos gue se generan cuando se tiene que comprar fuera de la red, porque
rompe con log esquamas de referencia contra referencia, entonces se desorganiza el madelo
de atencion en salud en Republica Dominicana v ahl es que estdn los principales proveedores
de la red mixta donde se va al 41% del gasto de salud en el Subsidiado: la Liga Dominicana
Contra el Cancer. Cecanol, Cardiclogia, Rehabilitacion, el Instiiute de Dermatologia,
Farmaconal, ete.

Agui hay una cantidad enorme de accidentes de transitos que SENASA cubre a pesar de gue
no hay FOMAMAT para &l subsidiado, agui donde hay motorista es en el Subsidiade, por lo gue
se debe estar comprando a Fammaconal, Medi Implante, y todos estos provesdares,

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino manifestd que esa es una de las violaciones que
SEMASA comete, y lo admite, el PDES gue la SISALRIL manda que sea el Plan del Subsidiado
no tiene cobertura de accidente de transito, entonces si no les dan coberfura no hay quién
compre la protesis en &l ¢ase de un accidentado en el Régimen Subsidiado y esas son de las
cOSas que quieren traer agui.

El Lic. Jeffrey Lizardo continud con la presentacion, Planteando que la
Situacion del gasto salud subsidiado Julio 2012:

SUBSIDIADO Julio 2012 Monto RDS
Red MIXTA 175,934,772
SRS | 101,508,373
MEDEEEAM ENTOS 13,500,000
HDEFﬁALEE 111,000,000
OTROS 2,263,516
Tetal 404 206 650
Ingresa Disponible Gasto Salud 353,816,826
Ingresos-Gastos (50,380,834)

(N\r\ A:f‘{ B



&’

0 T e T T I

BORRADOR

Avig Segion Orelorria W, 298

0F de Agoste del 2002

Agreqc gue existen mecanismos de ajustes gue han tenido gue implementar, pues si no hay un
ajuste de la capita tendran dos alternativas:

»  Eliminacion del extendido en el PBS Subsidiado.

b Ajustes en la compra de servicios a la red pltlica [contemplado en el contrato marco

con el Ministerio de Salud Pablica).

Sefialé que esta contemplado en ef contrato con el Ministerio de Salud Publica firmade en el
2008, que si la capita no da entonces lo gue se debe hacer es cortar a los servicios ragionales
y & los hospitales, y esc es muy ineguitativo, porgue entonces se saca dinero al que necesita
mas recursos que son los prestadores del sector pablico,

Expresc gue evidentemente, en adicion a la mejora de la capita, hay ofros temas pendientes v
fundamentales en el Subsidiado gue tiene gue ver con;

= Mejorar capacigad resolutiva de |a red pablica de salud v calidad de los servicios

a la poblacian.
+ Lento desarrollo de la red publica de servicios de salud (creacion de red publica
unica).

»  Modelo de atencién Fortalecer la puerta de entrada al sistema via los servicios
del 1er nivel de atencion en el régimen subsidiado
« Referencia y contra referencia.
+  Fortalecer mecanismos de compra en el sector salud (caso de medicamentos)
* Resultados vs incentivos en el sector {PARSS-2)
* Asimetria de informacion y practicas desleales.
« Mayor participacion social en todos los procesos

Explicd que SENASA ha iniciado la gestién por resultado en dos regiones: la V1 (San Juan) y en
la Regién VIl [La Vega), y que en vez de entregarle |a capita a los servicios regionales, le
entregan |3 mitad y la ofra mitad &5 sobre la base de cumplimiento de indicaderes, sobre toda
en salud, materia infantil, pricrizando los treces programas de salud colectiva, pero eso implica
tener una bateria de auditores externos que estan monitoreandose y realmente la data que
estan enviando 08 servicios regionales es cierta.

Manifestd que es un mecanismo interesante y que lo estan montando con el apoyo del Banco
Mundial v la CERSS, ¥ lo gue se preve es que se va a expandir este mecanismo de compra de.

servicio, el cual ya iniciaron, igual que Salud Poblica, Refirid que este mecanismo tiene ya tres

cuatrimestres en aplicacion y es Interasante, porgue los dos pnmeros fuercn de ensayo y
entonces s& exoneraron, en el tercero empezaron a aplicarlo en base a los indicadores de las
metas logradas, matas muy bajitas para despues ir mejorando. En ese tarcary SENASA refuvo
$13,000,000.00 por incumplimiente de cuatro indicadores, sabre todo en la Regidn VI, La
Vega.

En cuanto al Régimen Contributivo, SENASA ha incrementade sustancialmente la afiliacidn
iniciando con menos de 100,000 v llegando a 460,000 a junio de 2012, un incremento sostenido

Bn un afio mas que ctro, pero se ha mantenido.
[ A
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Al mes de mayo de 2012, |a distribuciéon por sexo de la cartera de afliados de SaNaSa refleja |\
una diferencia mayor de 4.2 puntos porcentuales de mujeres para SeMaSa, lo cual impacta
negativamenta |a gestién de riesgos de salud v financiern, debide a que éstas consumen mas

qgue los hombres,

La Dra, Altagracia Guzman Marcelino explicd gue el sisterna tiene ocho y el SENASA tiene
13%.

El Lic. Jeffrey Lizardo explico que &l 13% del total y sobre todo [lama la atencidn que la mitad
de la afilacién en SENASA es traspasado, quizas no tiene las estadisticas de las otras ARS.
pero esto s Unico en esta ARS, fueron atrayendo y hubo un mecanismo también gue se dio en
el marcado que de alguna manara muchas de las parsonas enfarmas vinieron a SENASA par la
misma caracteristica de la institucion en términos de prestacian de los servicios de salud.

Comunicd que el salario promedic cotizable del Sistema se posiciona en RDERDS16.576 a
junia de 2012, sin embargo, el salario promedio de los afiliados cotizantes gque pertenecen a
SeNaSa resulta de RD%$13.597, que es un 21.9% menos que el resto de los cotizantes del
Sislema; lo qua inevitablemente significa que a mas bajo el salaric gue davenga un trabajador
mayor &5 la probabilidad de demanda de servicios de salud, pues esas personas gozan de una
calidad de vida que los hace mas vulnerables a padecer y adguirir enfermedades evitables.

Agrego que cuanda SENASA implementd el copago en agosto del afio pasado, por la medida

de contencion de costo que se ha tomado en el Regimen Contributivo, uno de los problemas
principales gue tenian con prestadores es que todos querian violar una resolucion de la
SISALRIL v la misma DIDA de ponerle depdsitos, porque ellos decian que los afiliados de
SENASA son muy pobres y no iban a pagarles, entonces los obligaban y hubo un forcejeo '.M""-..f
grande con prestadores diciéndoles qua estaban viclando fa lay vy que no podian cobrares
depdsitos antes de dar el servicio.

SENASA en todos estos afios ha entregado §1,560,000.000.00 en PDSS extandido, y al

referirse & PDSS extendido no es un inventa de SENASA, es una realidad que hay y que de

alguna manera se le debe hacer frente, & invito a reflexién a los Miembros del Consejo, porque

se estd dando una sifuacion que de no atacarse lo que estd provecando un alto pasto de E,- {"._
bolsillo de los afiliados, uno de los temas que hay que ver es que diez anos despuss, & el

SDSS ha bajado el gasto de belsillo, la Repdblica Dominicana es el pais todavia con mas alio

gasio de los bolsillos de los hogares, lo gque tiende ser muy inequitative y esc esta muy — 4
documentada en [a literatura Cepaliana del Banco Mundial. A "“'-x:)

Entonces, una de las cosas gue llama la atencion en los dltimos estudios de Cuentas
Macionales del Ministerio de Salud Publica, es que no esta bajando el gasto de bolsilla, y tiene
mucho que ver con el tipo de cobertura y los tipos de negociaciones gue se estan dando en el
PDSS. SENASA tiene un PDSS extendido para corregir cosas tan simples como que la
confeccion de fistula arteriovencsa no esta cubierta, pero si la reparacion de ﬂst_ula. y asi hay

ﬁ W\A*H 10
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veinte mil, agui tengo 700 ¢asos que puede entregar. entonces han creado unos codigos
adicionales. .

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino explicd que esta el marcapasos, y el marcapasos tiens
cahles y bateria, el cable v Ia bateria no estan incluidos.

El Lic. Jeffrey Lizardo manifastd gue asi hay muchos casos, y ademas de procedimiento costo f
efectivo, no es posible que la catarata por foco no esté cubieria y la que esta cubiaria es la
catarata por incisidn quinirgica, que se practicaba en los afios 70,

La Dra. Altagracia Guzman Marceline aclaré que antes de los afos 70, el Dr, Audes, en &l B
Heospital Padre Billini, y ese procedimiento es5 el que &sta an al PDSS5. % v

El Lic. Jeffrey Lizardo manifestd que ese es el tipo de correccion que SENASA busca con el
PDSS y la data esta ahi, no es invento de SENASA, v SENASA esta abierto para dar esa data
y esa informacion porque regulammente se redne con |as sociedades y estan evaluando
procedimientos costos efectivos, procedimientos mas baratos, pero que tienen mas impacto y
mas efectividad en el gasto de bolsile de los hogares, y esc es lo gue se deberia estar
haciendo comao Sistama Dominicanao de Seguridad Social

En ese sentido, otro de los temas fundamentales son las enfermedades de alto costo y la alta
siniestralidad que tiene SEMNASA relacionada con el tema de las caracteristicas de |a poblacion

gue tiene SENASA hoy dia, porque esta entregando un extendide mucho menar a pesar de las 'n]]\l\
medidas gue se han tomado desde junio del afo pasado para cortar extendido, para ajustar

bases de siniestralidad, peroc hay situaciones de vida o muerte, y hay muchos medicamentos
oncolagicos que hace afios que no se utilizan y SENASA esta utilizando los medicamentos

costos efectivos de tercera linea, porgue es una inequidad en el Sistema que la poblacion

tenga un millén de pesos v no pueda utilizar los medicamentos que realmente necesitan.

Eso esta cargando al Estado, porgue si SENASA no lo cubre, ertonces van al Ministeric de
Salud Publica y es algo que también hay que corregir con la capita, creo que hay espacio con

la cApita tomando en cuenta la poblacion total, y tomando en cuenta que SENASA si tuviera los &

empleados publicos, la administracién de riesgos, seria mucho mas efectivo. Agui no es un E" |

problema de discapacidad, es un problema de que se sabe donde estan los problemas que hay

que stacar, y los datos estan ahi, estan abiertos para todos, y por eso el gasto administrativo /J/

de SEMASA es uno de los mas bajos del Sistema, esos son datos tomados del organo

regulador, cuando en ofras ARS llegan hasta el 46%. L"ﬁ;

5in el extendido $25,000,000.00, que esos serian $2,000,000.00 mensuales que para la alta \
siniestralidad, por la caracteristica de la poblacidon que tiene SENASA. eso serfa lo sugerido, ~— 5}
pere esa implicaria un aumento al gasto bolsillo de los afiliados y mas inequidad en el Sistema, .

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Doeminguez Brito, agradecié a la Dra. Altagracia
Guzman Marceling, porque es un honor su presencia agui, en términos personales tambien. {1
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Pregunto si alguien tenia alguna pregunta, para sino dar el informe por recibidoe para gue sea
compartido a log Consejeros.

El Consejera Nelson Rodriguez Monegro considerd que es importante que el Consejo
conociera con respecto a una situacion que se da en el SENASA, v es cuando &l SENASA
autoriza un procedimiento o una consulta gue implica que tiene que hacer una reserva para el
pago de es0 ¥ que tiene un tlempo para pagarlo, pues muchas veces porque no 5@ dio el
servicio o porque los proveedeores no hicieron la solicitud de page y perdieron el tiempo, ©
porque han hecho los progedimientos mal, eso ha tenide come consecuencia la acumulacion
de recursos en el SENASA,

Recordd que una vez, producto de eso, el SENASA solicitd a la SISALRIL la liberacion de esos
recursos, porgue no existia tal deuda con los proveedores y no &8 le parmitio, en qué ha parado
@30, considerando que esa informacion &8 algo importante porque de una u atra manara tiene
&l SEMNASA recursos que no ha podido utilizar en otra cosa.

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino expreso gue el Dr. Melson Reodrigusz funge como
Suplente del Ministro de Salud en el Consejoe que rige a SENASA, que segun la Ley €3 con
SEMNASA gue traza politicas

Refirié que el catdlogo de cuenta de la Resclucidn No. 163-0% de la SISALRIL tiene una cuenta
gue se llama autorizaciones dadas pendientes de liquidacidn, esa cuanta tiene dos momentos,
aquel evento gue se autorizo y no se ha reclamade, ¥ aguel evento que se autorizo y antro a
SENASA la reclamacidon, #sa cuenta les afecta mucho, porque al SENASA mostrar los Estados
Financiercs ahi aparece 1o que se autorizd v el evento no se gjecutd, y en una ARS gue tiene
2,700,000 afiliados esos eventos se repiten mucho v para los que no viven esta realidad, pero
si la han vivido como pacientes, ahora le dicen clientes, por ejemple Magino esta afiliado al
SEMNASA v dice déjame ir al medice porgue me estoy sintiendo flojo y va donde un médico, éste
lo examina y le indica hemograma, orina, coprologico, glicemia, colesteral. triglicéride. sa es la
rutina cotidiana; entonces Magina va y entrega su camet, llaman a SENASA. son estos analisis
en el sistema autorizados y cuando le van a tomar la muestra a Magino le preguntan si el
desayuno y responde que si, la bio-analista le dice que no le podra hacer la prueba de la
glicemia hoy, que le tormaran hemaograma, colestercl y que vaya otro dia, pero resulta que el
médica le indico coprologico v oring, ¥ €50 es comun, los médicos gque astan agul tienen
evidencias, entonces le dan a Magino dos frasguites, uno para la orina ¥ uno para el
coproldgico, pero Magino se hakia tomada un vino dos o tres noches y por eso era que se
sentia cansado, se siente bien, no lleva la orina, ni el copraldgica, v esa guedd autorizado.

ARl comienza la histona, se |leva la propuesta a la Supenntendencia y na 5& acepld, no puada
sacarse, perc se hizo el ejercicio y es un tema, asi como Jeffrey decia de los insumos a -

proposito del balsillg.

Sefald que la mayoria de las ARS en la publicacion de sus estados muestran un défict y que
tiene la impresién que ese formato esta llevando a eso, pergue hay que guardar reservas para
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tode eso que no se dio, entonces hay que incluirlo en los estados financieros. Hicimos un
gjercicio antes de esta presentacién, sacamos tres meses atras, y el escenario fue el siguiente:

Reservas de
Reclamacionss paor
Prestacion de Servicios
pendiante de
210103  Liguidacién 1,406,548 807 1,889 163 809

Reservas de Siniestros
Ceurridos Pero Ma

Reservas da
Reclamacionas par
Prestacian de Servicios
Liauidadas y pendiente
210102  de Pago 546,685 349 545, 685,349

210104 Reportados (|IBMR) 165,291,703 211 553 213
Total Reservas
Técnicas 2,118 525 8539 2627 402 471
“ L

autorizé no puede llegar porque nunca va haber administracion del riesgo financiero, cuandli

usted administra riesgo de salud usted tiene al lado el riesgo financiere, entonces si usted |
calcula una cifra de gue hay cosas que pueden llegar gque no se han autorizado, ahi no hay
administracion de riesgo financiers, eso gravita no sclo sobre SENASA, sino sobre todas las %

ARS SENASA tiene de IBMR RD3200.000,000 00
/jt” v
5 W

Hay un famoso IBMR, que nunca ha entendide ni la va a entender, porque sl una ARS no é
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El Consejero Gabriel del Rio manifestd gue ha escuchado comentarios de que en los Gitimas
tiempos a SENASA le han ido cargando a todos agquellos trabajadores que tienen
enfermedades catastréficas v se les han ido pasando de una forma en la que los asegurados
s le colocan en una reparticion y van a SEMASA. por lo que preguntd cudl es |a realidad de
esta situacion actualmente.

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino expresd que SISALRIL les envia v s& o envia a todas
las ARS, que cuando el afiliado va a solicitar el traspase, que esos formulanios no permiten 3
las ARS cetectar una enfermedad de base de las de alto costo, entonces se varid el formulario
0 se amplic para permitiera detectar cuande una persona correspondia a ese segmento,
parque observaron que estaban llegando 46 expedientes de personas con enfarmedades de
alto costo, se devolvieran a la SISALRIL porque debian irse a su ARS, g@nun lo que se habia
establecido y de las 48 solo se aceptaron tres,

Entonces, ante esta realidad, el SENASA tiene gue garantizar la estabilidad financiera, pera
SENASA es =in fines de lucro, incluso en cuanto a los gastos administrativos, si se dispara el
gasto administrativo con una capita de $181.33, ahi si que no. Agregd que elaboraron un
formulario y de buena voluntad un técnico lo entregd a la SISALRIL, y recibieron una
comunicacién de la SISALRIL de gue no pedian aplicarlo.

Alegl que seria interesante saber sobre las demas ARS, no SENASA, cuantos afiliados tienen
&n hemodialisis y cuantos afiliados tiene SENASA en hemodialisis. Refirié que un pericdista le
hizo esia pregunta y le contestd no saber, porque como ARS saben lo gue tienen, pero
SENASA no sabe lo que tienen las otras ARS, y el periodista solicito la informacion, vista la ley
de libre acceso a la informacién. pero dicha solicitud le fus negada per el arganismo regulador
que dijo que no tenia gue darsela

El Consejero Magino Corporan preguntd si la cantidad de los empleadeos publices que deben
estar incorporados a la ARS SENASA en funcién de o que manda el articulo 31 de la Ley 87-
01, ¥ de lo que fue ya la casacidn de la Suprema Corte de Justicia, ya fueron incorporadas a la
cartera de SENASA,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, propuso a Dofia Altagracia que
como hay dos preguntas mas. dejar que las externen y que luego las responde al finall con lo
cual la Doctora Guzman Marcelino estuve de acuerdo.

El Consejerc Semari Santana Cuevas manifestd que entre las preguntas que pretendia
hacer, esta la extemada por el Consejerc Magino sobre el articulo 31, Parrafo una, de |3 ley de

los servidores publicos y el fallo de fa Suprema; la segunda es gque viendo la férmula gue

sefiald el Lic. Lizardo de 2,176, considerd que dividido entre doce da $131.33. gue es el monto
de la capita por persona que se paga en & Subsidiado. Entonces, viendo que la gran poblacién
subsidiada de SENASA tiene una alta demanda que va en aumento progresivamente, no se
contempla de que en este presupuesto esa capita por via del Estado vaya en auxilio de ese
seclar.
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La Consejera Amarilis Herrera felicitd a los gjecutivos de SENASA, la Dra, Marceling sabe
gue tiene unos aliados en el Colegio Médico Dominicano, y comao bien saben como CMD
también tienen una ARS que ha venido adoleciendo de mucho de esos malestares gue
SENASA esta dando a conocer en &l dia de hoy, cuentan con una siniestralidad de un 110%,
hay unos gastos administrativos de un 22%, es decir, que felicita 8 SEMASA.

La Dra. Marcelino fue Presidenta del CMD, v sabe que cuando llegan esos médicos con 2508
problemas se debe sacar de donde no hay para resolver, v a veces es muy facil ponerse a
criticar y decir que sa estan violentando algunas cosas del Sistema, y no saben la presion gue
uneg tiene a diaric con esos afiliados,

Sefiald gue su interrogante iba con relacien al fallo de la Suprema, que entiende gue fue en
marzo gue se conocid ese fallo, y quarian saber si a raiz de ese fallo s& habia incrementado el
numera de empleados plblicos en SENASA, v otra pregunta con relacidn a los medicamentos,
&5 que cuandc los afiliados no utilizan ese porcentale de la cantidad en costo de esos
madicamentas y coma SENASA tiene que invertir grandes cantidades en medicamentas gue no
estan dentro de lo que cubre el PDSE, porque fue un acuerdo al gue se llegd en aguel
momento, sin embargo eso jamas se ha revisado.

Considerd que son de las cosas que siempre han estade pidiendo a la SISALRIL, pero quiso
saber como SENASA hace con las coberturas de esns medicamentas, porgue muchos de esos
zson da PROMESE CAL, como bien se dice, pero e interesa saber si hay un incremento en el
casto de compra de medicamentos fuera de la cobertura gue SENASA realiza.

La Dra. Altagracia Guzman Marcelino expreso gue con relacion a las dos primeras praguntas
sabre los empleados publicos, en fecha 12 de agosto del 2008 la Superintendencia de Salud
emitio una resolucion donde dispuso gue la empresa procesadora de datos UNIPAGO vy la
Tesoreria procedieran a efectuar la asignacion de afiliados al Seguro Nacional de Salud con
efectividad &l primeroe de septiembra, constituida con todos los empleados publicos y sus
dependientes que se encuentren en ARS privadas, Esta resolucidn [a emitié &l 12 de agosto, o
sea, gue en 17 dias debian estar los empleados publicos en SENASA, |e ha extrafado incluso
lo gue dice este comunicade da la Superintendencia que deben hacer los arreglos técnicos de
lugar v que eso serd el afio que entra

Agregd gue la Suprema Core de Justicia emitid el fallo a propositc del recurso de
institucionalidad que se elevd en la misma Suprama, amitid un falle y la Superintendencia lo
recibid el 6 de marzo, el cual puso a la disposicidn del Consejo, vy dice: “la presente copia se
expide hoy dia seis de marzo a solicitud de la Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales,
Grimilda Acosta de Subero, Secretaria General’; hace seis (6) meses del veredicto de la
Suprema,

Con relacion a los medicamentos, PROMESE es Subsidiado, entonces el mecanismo que 14_;'
utilizan es que depositan en una cuenta de PROMESE y ronda en alrededaor de $25,000 000.00
cada dos meses, planifican anuvalmente sobre la base de la demanda, |a frecuencia v lo gue se
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ha presupuestado para nuevos afiliados. PROMESE llama a licitacion y mensualmeante los
directores regionales de salud del Ministerio retiran en PROMESE v lo depositan an [a LINAP,
en las Unidades de Atencion Primaria, pero &l Contributivo es en las farmacias privadas a nivel

nacional.

SENASA hizo una propuesta de aumento de capita para el presupuesto del 2012, se hize una
propuesta de $25.00 por afiliade, porgque entendian que debian seguir afiliando, fueron un tanto
moderados, pero realmente no se aprobd, ya se venia viendo el déficit por supuesto, entonces
guedd en estes RDE500,000,000 que se ven ahora. Se converso para &l presupuesto
complementaric y han visto como del presupuesto nacional se apoyd para ya ese déficit que se
venia viendo, e vio como el Presidente del Consejo hoy en los medios de comunicacion e
hace ecos, esto ayuda a |a carga nada mas.

Al Consejo le tocara discutir el aumento de [a capita, y eso debe ser ya, perque el presupuesto
para el afio 2012 casi se comienza a trabajar. Para eso se necasita un costeo y ya SENASA v
la CERSS tienen el proyecto; dentro del plan operativo de SENASA esta el costeo, porgue lo
tenia la SISALRIL, [a SISALRIL no tomé la propuesta que fe hize la CERSS de que el costea lo
hiciese SISALRIL-CERSS, el Banco Mundial se lo pasé a SENASA v ya esta terminando. El
Consejo tendra ese insumo desde que los técnicos del Banco Mundial lo envien, lo estaran
remitiando, porgue ese sera un insumao.

El Presidenta del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecid a la Dra, Marceling y su
personal técnico la presentacion, desedndoles un feliz resto del dia y destacando el honor que
ha sido para el CNSS su presencia.

9y Estatus actual de los Subsidios que por Maternidad, Lactancia y Enfermedad
Comin, administra la SISALRIL. {(Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio los buenos dias &l Lic.
Fernando Caamafio y a los técnicos que le acompanaron. Refirio que en este momento iban a
conocer el noveno punte de la agenda relative al estatus actual de los subsidios por
Matemidad, Lactancia y Enfermedad Comun que administra la SISALRIL.

Sefald que estos dos dias han side bien intensos, bien complicados, sin embarge solicito, que
aungue es inevitable, que puedan hacer comeantario, pero que basicamente se concentren en &l
tema de la agenda, que es el gue esta planteado. Luego cedid la palabra al Lic. Caamafio para
que iniciara su presentacion.

El Superintendents de la SISALRIL, Lic. Fernando Caamafo, saludt a los pressntes
agradeciendo primero la colocacion en la agenda del tema del subsidio por maternidad y
lactancia y enfermedad comun. Informad que en SISALRIL estuvieron en un proceso de espera
de maduracidn, tanto actuarial como financieramente del proyecto que asigna la Ley 87-01 en
su Articulo 140, Parrafo Cuatro, &l cual pide a la Superintendencia la administracién de dichos
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subsidios, que mas que subsidios son seguros v ese es e cancepto de coma funciona, y cémo
realmente cperan.

En ese articulo se hace la demanda, Ia exigencia a la Superintendencia de administrarios o
subregarios, entendiendo que |a Superintendencia por su naturaleza ¥ &l contenido de todas las
normativas obviamente de una entidad fiscalizadora, supervisora, &rganc técnico, no un
administrador de riesgos, en cierta forma estos SEQUros son una administracion de riesgos, los
beneficios van directamente o al empleador ¢ en su defecto en lactansia especificamente, a las
empleadas.

Expresd que existe una situacion ya bastante clara del desarrollo ¥ |a experiencia que han
tenido, por lo que al t&rmine de Ia presentacion van a hacer unos comentarios adicionales y
pedirle al Conseje soberanameante tomar un curso de accion al respecto, si asi lo consideran
perinente. Para estos fines, presentd al Director dal area, Lic Fausto Pérez Espinosa, qQuien
realizo la presentacidn con &l apoyo del actuano y su soporte,

El Lic. Fausto Pérez Espinosa saludé a los presentes e informd que en el mes de agosto (a
SISALRIL cumplira cuatro afios brindando los servicios para la entrega de los subsidios por
maternidad y lactancia, y tres afios de enfermedad comun, por lo que presentara las reservas
que se han canstituido, los flujos de caja como han ide evolucionando, la administracian de los
Casos y algunas informaciones generales ¥ 88 puso a la disposicion para responder cualquier
inguietud durante su ponencia.

El marco legal indica que el Artlculo 131 *Subsidic por Enfermedad", en caso de enfermadad no
profesional el afiliade del Régimen Contributive tendra el derecho a ese subsidic en dinero par
l& incapacidad, a partir del cuarte dia hahil ¥ &l pago correspondera a un 60% dal salario, en el
caso de gue sea ambulatorio, ¥ un 40% cuando es hospitalario. Esta es la base legal
fundamental para el subsidio por enfermedad comun.

A continuacion, el Subsidio por Maternidad es dado a3 aquellas madres trabajadoras cotizantes
afiliadas al Régimen Contributive, las cuales hayan pagado, tanto ellas como su empleador,
durante los ocho meses anteriores al Bvenlo, es decir, ocho meses antericres debieron haber
cofizado a la Seguridad Social. También este artleula refleja que se da un beneficio adicional al
salario de las trabajadoras, aquellas que tienen un ingreso de tres =alarios minimos cotizables,
hasta ese lope.

Todo el marco legal y la Superintendencia co njuntameante con las demas entidades del sistema,
el Consejo y la Tesoreria, han venide trabajando desde el afio 2008, ¥ la cronclogia de todas
@slas leyes. normas y reglamentos indican que ha sido bastante extenszo ef trabajo sobre
aspecios que permiten en este momento presentarles |os resultades, Sobre el punto, refiria que
la dltima normativa que se emitia fue la Resolucidn No. 1852011, del 16 de septiembre del afio
2011,

Respecio al aspecto fundamental, dijo gue Ia Ley gue tanto en la Ley 87-01 como en la 188-07.
&n 2u articule 140, se establece que los Subsidios por Enfermedad ¥ Maternidad estaran a
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cargo de la Superintendencia de salud y Riesgos Laborales, la cual podra subrogarlos o

administrarios directamente, es decir, la Superintendencia tiene e mandato de Ley de

administrar estos Subsidios y también tiene la capacidad en el caso de gue fuere necesario de

subrogarlas, es decir, darselos a alguna entidad que los administre para ser pagados. En ese

santido, la subrogacion que la SISALRIL ha heche hasta el momento es operativa con la
Tesoreria de la Seguridad Social, en un acuerdo interinstitucional.

Indico que los recursos para el pago de los Subsidios citadoes proviene del aporte corriente que
hacen los empleadores y trabajadores y trabajadoras en la cotizacion mensual gue pagan a
TS5, en adicidn a los intereses, recargos, moras y multas que se aplican: todos los intereses y
recargos que se aplican en el Sistema van y caen a la cuenta de Subsidios. Actualmente el
aporte corriente equivale al 0.43% de los valores cotizados incluido en la notificacién de pago
que emite mensualments fa TSS a todas las empresas, segun lo dispuesto en el Parrafo | del
articulz 140 tanto de la Ley 87-01 como en la Ley 188-07,

Infarma que al dia de hoy, refiréndose al Gltimo corte de reserva ejecutado que fue al mes de
abril, y el proximo corte de reserva que se va a ejecutar va a ser en & mes de agosto, pues o
hacen cada cuatro meses, v en &l mes de agosto es cuando s& cumplen los cuatro afics del
Subsidio por Maternidad y Lactancia v los tres afios por Enfermedad Comun. Al corte de este
informe se esta presentando que hay $3 477,916 408.00 recaudados que han llegado a través
del Sistema a la SISALRIL, desglosados por el aporte del 0.43, 52 959,000,000 por recargos en
la tardanza del pago que son $472,000,000; resaltando gue en el primer afio del 2008 todos los
recargos y multas que estaban acumulados en el Sistema son les que reflejan escs
$100,000,000 que estén alii, y los intereses $35.000,000 y las multas $10,000,000 de pesos.
De esto, en ese momento, tenemos una disponibilidad de $107.000,000 en las cuentas de la
Superintendencia, al dia de hoy, en el caso de que fuere necesario presentarla.

De todo el recaude que ha recibido la Superintendencia al mes de abril, mantenia inversianes
de los recursos captados por el orden de $824 573901, distribuidos en las instituciones
financieras: Banco de Reservas, Popular, Leon, Asociacion la Macional, BHD, CONFISA,
Banco Agricola, Progrese y Banesco. Frutos de estas inversiones la Superintendencia ha
tenido 3105,000.000.00 en rendimiento de inversiones, durante estos casi cualro afios.

Le este menta s& han aprobado subsidios per el orden de los $2,742 409 B0S.37, de los cuales
se han pagado por Materidad $1,850,000,000, por Lactancia RD$488.0 millones v por
Enfermedaa Comun $303.000,000.00. De esto es importante gue se sepa el mecanismo que se
utiliza es el siguiente: las empresas para maternidad les pagan el salaric a las trabajadoras, y la
Superintendencia les rembolsa a las empresas el salaric pagade, por lo que hay un elemento
de fransparencia en ese sentido, porque todas las empresas reclaman oporiunamenta lo que
ya han pagado, hay un mecanismo de fiscalizacion directa de cada empresa por la
Superintendencia.

En lactancia se le paga directamente a la trabajadora en una cuenta que se le apertura en el
Banco de Reservas coordinada con la TSS, es decir, los registros de pagos también lo tiene la
TSS: ¥ en Enfermedad Comun aplica igual que en matemidad, gue es que la empresa avanza
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el pago y la Superintendencia le rembolza a través de |a notificacion de pago los montos que ya
han side previamente desembolsados.

Al 30 de abril fue el Gltimo corte de reservas. el préximo serd en agosto: la Superintendencia
tenia pasivos registrados por el orden de $176,679.210, esos son reclamos reales, recibidos v
registrados en la Supenntendencia, no obstante a esto la Superintendencia a través de la
direccion actuarial realiza lo que son los calculos de reservas estimados o esperados acorde al
indice de natalidad y de las enfermedades en |a historia que se da, por eso a ese momento se
cuenta con una reserva estimada de $483 000 000.00, lo cual conlleva a una reserva total, un
pasivo, un compromisc en el Sistema por el orden de los $839,803.500.50, ese es e
compromisc esperado a ese corte.

Agregd que el efectivo gue tenian disponible en este momento mas las inversiones realizadas
evidenciaban una suma dispenible de $1,032,338,987.00, versus el total del compromisc
registrade real y eslimado en reserva, da un margen libre de inversidn de reserva de
$38£,533 488,00, lo cual pudiera indicar una solvencia y una disponibilidad en el tiempo v una
sostenibilidad de lo que son los subsidios para todos los trabajadores y empresas.

Este flujo de caja es el miemo que se presenta desde el recaudo total hasta el efectivo
disponible, muestra los intereses que se ha ganado, los cobros a empleadores, esto se refiere
a la base de inspecciones de estas reguladoras en aquellos casos que no aplica un subsidio, |a
supernntendencia inspecciona ¥ supervisa todo lo que entrega las inversiones realizadas, los
mantaes aprobados y las disponibilidades que estan en banco.

Es importante resaltar que del monto pagado o desembolsado, lo mds importante, lo mds
relevante es el alto impacto en matemidad y en enfermedad que es 100% del salario qus se
rembolsa hasta el tope de los 10 salarios cotizables. Alll se ve que a nivel de empresas
individuales, 10,972 empresas, entidades juridicas han recibido 32143000 en rembolsos en
los subsidios de matemnidad y en enfermedad, distribuidos por segmente, 68 de las empresas
publicas descentralizadas; de las privadas 10.745 y de las publicas en general 159 que en al
B5% de los casos las instituciones estan retornando a las entidades el manto gque sa esty
aplicanda en |a financiacion del subsidia.

El 33.46% de las empresas con cien empleados o mas representan &l rembolse del 85.5% de
\os pagos recibidos por concepto de subsidios. es decir, que las empresas grandes a medianas
estan retornando el ingresc, las empresas pequefias reguisren de mayor orientacian,
capacitacion y publicidad para que esta informacién les llegue v puedan hacer una demanda de
los servicios, las empresas que apenas tienen de uno a veinis empleados han retamado
ingresos de un 4% de lo que se ha recibide por cencepte de rembalsa.

De ahi que en el flujo de caja en las operaciones concretas se debe llamar la atencién del
Consejo, v por esto al pasar ya casi cuatro afos s uno de los puntos fundamentales qQue camo
director es su responsabilidad notificarlo al Superintendente v &1 ante ustedes, es la suficiencia
financiera, que se debe a que las multas, intereses y recargos cobrados estan por &l orden de
los $517,875,029, eso equivale al 15% del total del recaudo, si hay una suficiencia de
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3272,000,000 en lo que es el flujo de caja te operaciones ordinarias, si no se tuviese ese valar

el recaudo directe, no seria suficienta para cubrir el tema de los subsidios, en adicidn se suma

que hay 3105,000,000.00 provocados por las inversiones de estos mismos fondos, es decir,

gue son $800,000 000,00, y en adician la SISALRIL y la Tesoreria de (a Seguridad Social han

subsidiado el costo operacional y administrativo, debiendo provenir del recauds, es dacir, lo

estan haciendo tanto la Superinterdencia como la Tesoreria toda la parte operacional,

administrativa, financiera y de procesos, esto ¥a va por el orden de casi $60,000.000.00 para la
superintendencia sclamente,

A nivel de casos v servicios refind que estan manejands 223 375 casos, tanto log aprobados,
rechazados, en procesos y pendientes: tanto en los de procesos y pendientes estan incluidos
BN las reservas presentados. A nivel de servicios 140 878 servicios se han dado a través de la j
gerencia de servicios y la oficina de atencién a los usuarios, que estan en la Superintendencia.

Coma informacién general reiterd que la inversian fue la Superntendencia ha hecho desde el
2008 hasta la fecha. ya supsra los 560,000,000 & ess momento eran 528 E17 457.00

Expresd que la empresa G Dominicana hiza una encuesta a solicitud de la SISALRIL, mediante
la cual buscaban definir los aspectos de satisfaceién ¥ uno de los aspectos es gue la empreza t:kp\\
dice &n una ponderacién de uno a cinco, siendo uno el menar ¥ cinco gl mayor, el 88% calificd \
como buenc y excelente sistema utilizade por la SISALRIL para solicitar y entregar los

subsidios de materrnidad lactancia v enfermedad. \
Con relacién al servicio que se da, la encuests arroja resultados de B7% de salisfaccion, y no
solaments de las empresas sing que también se hizo una encuesta 3 |as afiliadas que indican 3

gue la puntuacién, v la SISALRIL ha recibido al respecta al servicio gue da para la gestion de
subsidio de lactancia especificamente, v 8s mas de un 95% de satisfaccion Respecte a la P
aprobacion de los subsidios y la entrega puntual mas de un 94% indics que lienen satisfaccion CP/’

an el s5ervicio. I.f’
Concluyd que la SISALRIL ha guerido de una forma muy puntual traer al Consejo a través de la [}ﬂ:
instancia correspondiente, el Superintendente, guée ha hecho en estos casi cuatro afos, como

esta la situacién actual v como el CNSS estaria proyectando las realidades financieras v e

operativas de los Subsidios. Finalmente se puso a disposicion de los presentes

El Superintendente de la SISALRIL, Lic. Fernando Caamano, indicd la necesidad de saber G _T:-"
que hay dos conclusiones basicas: la primera ¥ la mas importante es que visto luego de cuatro - =

anos de operacicnes de la administracion de estos sequros, la SISALRIL se ha percatado y ha
llegada a la conclusién de que si no fuera por los recargos, multas v las demaras que tiensn el
5055 en el sislema de cobros, =i esos ingresos no procedieran del Sistema, comao
consecuencia de la ineficiencia. que no tenemaos por qué Lomenzar a juzgarla, pero s decir que
si 2508 montos no existieran hubiera una insuficiencia en =| recaudo debido al 0.43% que se

cobiza, @sa es la primera conclusién,
—— -\l|\'-|| %{rd ' d\',
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En contraposicion a lo anterior, si sa logra la eficiencia en todo el Sistema de facturacion, cobro

¥ pago habria menos recargos, menos multas, al haber menos multa, entonces fijense en la

paradoja, es decir, se tendrian menos recursos para tapar el huegco que puede y se va agravar
en |os proximos 18 meses a lo sumo.

La segunda conclusion es que se requiere de una promocién y entrenamiente de las peguefas
EMpresas para gque haya equidad, porque sclo las empresas grandes mas organizadas estan
aprovechando el servicio o los beneficios que brinda el seguro; v la tercera y la menos
importante, pero es necesario plantearla, es que la Superintendencia ha cargade con =l costo
ge esta administracién ¥ no ligne ningun inconvenienta & en este Consejo se decide
aventualmente con mas detalle una subrogacidn a cualquier entidad que entienda pablica o
grivada, que asi desee este Consejo.

La Superintendancia entiende que el mandato lo ha cumplido. perc es un ente fiscalizagor
SUperisor, 1&cnico, no es un ente que por su naturaleza tiene gue tener esta respansabilidad,
pere la Ley fue clara, lo administra o lo subroga, en el momento se desidic opartunc cumplic
con el mandate para ambos seguros. v asi lo han heche, y hasta ahora 1a satisfaccion ha sido
manifiesta por todo &l sector empleador ¥ por los empleados que han recbido los beneficios.
Agradecio a los Consejercs por su atencidn,

%

)

La Consejera Amarilis Herrera expresc que en virtud de que se estd hablando de satisfacoion
de fos usuarios, quisiera saber cudles son las causas mas frecuentes que ese 15% de recaudo, '
son las multas y los intereses, pero cudles son las causas mas frecuentes que se producen.

El Consejero Semari Santana Cuevas expresd que el Lic. Perez Espinosa hablaba de Ia
satisfaccidn de un 87% de las usuarias o las aseguradas en base al subsidio, v precisamente '.]I.l:k
er el dia de ayer su secretaria llamd a la SISALRIL al teléforo v durd 17 minutos para tomar la

lfarnada ura parsona en es3 unidad para atenderda sobre un reclamo que ela tiere de un /?
subsidic que no se le ha otorgadeo per matemidad, ' (._,/

En segqundo orden, considerd que los $22 740.00, producta de lactancia para la cotizacion,

dejan excluidas muchas personas, muchas mujeres gue ganan menos, gue ganan $28 vy E
530,000 que hoy no son nada y deben ser beneficiadas en ese subsidio, por lo que afima que

nay una inequidad en ese sentido. Senald que también hay un vacio entre los seis meses y TN
medios de las 52 semanas cuando ya el empleado presenta la problematica de enfermedad \‘-I
ante la SISALRIL por el subsidio y después cumple con el plazo de la enfermedad, y rnuchag{__'___"w-.__ﬂ_'

veces hay problemas entre ¢l empleador gue o guiere sacar de nomina, no lo quiere reconocer
y no puede pasarla a fa AFP, para ir a la proteccién del subsidio a la pension por enfermedad.
Hay una problematica y un vacio gue el Consejo debe abocarse conjuntamente con la
SIEALRIL a vislumbrar esta problamatica axistents.

El Lic. Fausto Perez Espinosa en cuanto al tema de las multas y recargos, se refiere al pago

de la cotizacién de las empresas, de su factura o notificacidn de pago crdinaria, no tiene gue
ver esta con el tema de servicios, s fa TS5 quien hace el recargo y el interés, porgue luego de

gm“*. Qe V4

P i



&)

R T T, D T T DO
B R
Acto Seride Ordlingein No 208
G2 o Agasre el 2052
que pasa el tercer dia habil del mes y la empresa no paga, s le calculan intereses y recangos,
y e5t0s son los que van a la cuenta de Subsidios.

En cuanto al tama de satisfaccidn, s un tema transparente que s& ha hecho con una empresa
contratada v da la idea de por donde andan los reclamos, el reclamo fundamental es por |a falta
de conocimiento, de cdmao hacer la framitacidn adecuada de los subsidios, no obslanta a esto
sa han pagado 32.700,000.00, fundamentalmente sesgados a las empresas que tienen un nivel
de organizacién grande, es decir, ese B5% que benen area de gestion humana, gue bene
departamentos de recursos humanos con personal especializade y calificade para hacer los
procesos de reclamacion de manera adecuada,

En cuantc & la espera para obtener informacién de un subsidio, hay horas pico y eso se
reconoce, hay horas pico en los servicios da fodas las ampresas, inclusive le ha tocads llamar
a muchas institucionas del Sisterma y l& dicen que su llamada es la numero B0 vy |e tocan 30
minutos de espera; sin justificar el proceso. recordd que los recursos son limitados y gue les
han pearmitido tener una oficina de atencidn al usuario, tener a fravés de la pagina de |a
Superintendencia seguimiento v contral, v a través de la TS5 también &l apayo al respecto.

Con respecta a las 32 semanas, 26 semanas después de que culming el proceso de Subsidio
por enfermedad comun, cuando un ampleado por enfermedad comin o accidente no laboral
excede el tiempo de las 26 semanas, y& es un tema de Ley E|l compromiso de la
Superintendencia llega hasta las 26 semanas vy no puede extenderse, porgue entonces se
estaria violando la Ley, pero camao bian refirio el Consejero Santana, al CHN5S dehea intervanir al
respecta, y decir, de |as 26 semanas luega que pase a la SISALRIL v la persona gueda
desprotegida o puede quedar fuera del Sistema, cual es |a decision.

El Lic. Elias Pacheco explicd que hay un punto respeclto al Seguro de Discapacidad v
Sobrevivencia que manejan las AFP, gue cuande las perscnas exceden este pericdo pasan a
reclamar una incapacidad total v parmanenta a fravés de |as aseguradoras gue respaldan el
Seqgura de Discapacidad y Sobrevivencia a traveés de las AFP, o sea, que no hay tal vacio, lo
dnico es gue =l afiliado deja de tener una incapacidad temporal y se puede converticr en una
incapacidad permanente, la cual debe zer reclamada por las AFP para la enfermedad comun.

El Superintendente de la SISALRIL, Lic. Fernando Caamano, concluyd informando a los
presentes que |a presentacion y mas detalles que asi requiera el Consejo estan disponibles,
solamenta tianen gue hacerle saber en adicion a todo esto,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, manifestd que seria importante N

gue la presentacion guede en el Consejo, y luego agradecid el honor de su presencia al
Superintendenta asi como de los técnicos que le acomparfiaban
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El Conzejero Semari Santana Cuevas expresé que cuando inicid el proceso de apertura de |a
sesion sobre los puntos clave y de importancia que transcurrido el tiempo ha recogide aqui en
este Honorable Consejo, y se han pasado a distintas Comisiones y se han quedado en el aire,
considerd que es un tema urgente, independientemente qgue se quiera que el Presidente del
CNSS siga por muchos afios agul tambign

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, considerd buena vy valida su
observacién y agradecid su presencia a todos los Consejeros, despidiéndose cordialmente de
todos.

Finalizado el tema y siendo las 12:10 p.m. dio por cerrada la Sesion, en fz de la cual se levanta

1

la presente Acta que firmari-?udns los Miembros del Consejo presentes en la misma,

r e - —y
 ag— ———
LIC. FRANCISCO D EZ BRITO LIC. VICTOR TUREI YSABEL

Ministro de Tra bajo y
Prasidente en Funcian

Vice Ministro de Trabajo

o, 1 e

DR. NELSON-§OBRIGUEZ MONERO
Wice Ministro de Salud Puablica

DR. PERSID O, ROMERO NAVARRO
Suplenta CMD
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At fbeorlos i

Titular Representante de los Profesionales y Técnicos de la Salud

1) Y p
ING. PAULO HERRERA MALUF
Titular Sector Empleador
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DR. FER O FERRAN LIC. PILAR HACHE NOVA
Suplente Sectar Empleadar Suplente Sector Empleador
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3 LIC. A%Tmﬁﬁs SAILLANT
Tiular Sector Laboral

Titular Sectar Labaral

LIC. D | SOSA LIC, ,!&CELIEL. E HERNANDEZ
Suplente Sectpr Lakoral Suplenta Sector Labaral
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LIC. MAGINO CORPORAN
Titular Representante de |los Discapacitados

LIC. DIANY ABREL
Titular Representante  de  los
ppacitados

Gerente Genegral y Secretario del CNES
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