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ACTA N* 289 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 15 DE MARZO DE 2012
“Ano de Fortalecimianto del Estado Social y Democratico de Derecho”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Repuiblica Dominicana. siendo
las Nueve y Diecisiete horas de la mafana (09:17 a.m,) del JUEVES 15 DE MARZO DEL ANO
DOS MIL DOCE (2012), previa convocatoria hecha al efecto, se reunio en Sesion Ordinaria el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salon de Reuniones del CNSS, ubicado
&n la 7ma. Planta de |la Torre de |a Seguridad Social de esta ciudad capital, con la asislencia de
los siguientes miembros: el LIC. FRANCISCO DOMINGUEZ BRITO, Ministro de Trabajo y
Presidente del CNSS; LIC. VICTOR TURBI YSABEL, Vice Ministro de Trabajo, DR. NELSON
RODRIGUEZ MONEGRO, Vice Minisiro de Salud Pudblica; LIC. YRENE ALCANTARA
MORENO. Titular Representante de los Profesionales y Técnicos de la salud; DRA. AMARILIS
HERRERA y DR. PERSIO OLIVO ROMERO NAVARRO, Tiular v Suplente Representantes
dal CMD; ING. PAULO HERRERA MALUF y LIC. ANGELINA BIVIANA RIVEIRD DISLA,
Titulares Representantes del Sector Empleador; LIC. PILAR HACHE NOVA, Suplente
Representante del Sector Empleador; LIC. AGUSTIN ANTONIO VARGAS SAILLANT y SR,
GABRIEL DEL RID, Titulares Representantes del Sector Laboral. LIC. DELCI SOSA, LIC.
JACQUELINE HERNANDEZ y LIC. RUTH ESTHER DIAZ MEDRANO, Suplentes
Representantes del Sector Laboral, LIC. SEMARI SANTANA CUEVAS, Titular Representante
de los Profesionales y Tecnicos: LIC. MAGINO CORPORAN y LIC. DIANY ABREU, Titular y
Suplente Representantes de los Discapacitados; y el LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO,
Gerente General del CHNSS y Sacretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consgjeros: DR. BAUTISTA ROJAS, LIC, HECTOR
VALDEZ ALBIZU, LIC. CLARISSA DE LA ROCHA y LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ; v
presentaron excusas los sefiores: LIC. ANATALIO AQUINO, LIC. ROBERTO PULA, LIC.
JESUS ALMANZAR, ING. CANDIDA MERCEDES HERNANDEZ, DR. FERNANDO FERRAN,
DR. SABINO BAEZ vy la DRA. CARMEN VENTURA.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dic apertura a la Sesion No. 289 y
lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA
1) Lectura y aprobacion del Acta de la Sesion Ordinaria Mo, 287, (Resolutivo).
2) Juramentacion miembro Titular de los Profesionales y Técnicos. (Informativo).
3 Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. |Resolutiva)
4) Recurso de Apelacion interpuesto por la ARS-UASD en fecha 23 de febrero del 2012,

contra la Resolucidn No. 0186-2012 emitida por la SISALRIL df 02/02/2012.
[{Resolutivo)
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5) Resoclucian No, 283-02 df 0111211 conclusidn del plazo otorgado a la Comisidn
Especial del Salaric Minimo Cotizable Solicitado por la Presidencia del CNES.
{Resolutivo).

B) Solicitud nuevos procedimientos para el PBS en oftalmologia. Comunicacionas de |a
DIDA y SISALRIL Nos. 000334 y 0170004 respectivaments. Solicitado por |a
Presidencia del CN55. (Resolutivo).

7) Duplicidad de Registro de Dependientes Menores da Edad, Resol Moo 264-04
Solicitado por la Gerencia General del CNS5. |Resolutivo)

B) Plan General de Audtoria para el periodo comprendido Enero-Diciembre 2012
Comunicacion de la Contraloria General del CNSS No.o 016-12 4f 0&8/03/12
(Resolutivo)

&) Concurso para la eleccitn de experto consultor para la revision de la Ley B7-01 del
SDSE. Solicitado por la Presidencia del CNSS5. (Resolutivo).

10) Propuesta de resolucion sobre Estratemia Nacional de Desarrollo (END) y el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDS3). Comunicacion del Lic. Magino Corporan dff
70312, (Resolutiva)

11) Situacion de la atencion a las personas que viven con VIH o con Sida en la Repubiica
Dominicana. Comunicacion Mo, 0004350 d/f 26/02/12 de Copresida. (Resolutivo)

12) Tumos Libres

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dic inicio a la Sesion Ordinaria
289, después de haber sido comprobado el qudrum y pregunto si existe alguna cbservacion a
la agenda; en ese sentido cedio la palabra al Vice Ministro, Lic. Victor Turbi Ysabel para que
presente sus observaciones, a sabar.

El Consejero Victor Turbi Ysabel manifestd que con respecto al tema 5 de la agenda,
referente al Salario Minimo Cotizable, dada la situacién de que la comision que tiene a suU cargo
la discusion de ese tema formuld una propuesta de resolucién para presantar en el dia de hoy
ante este distinguido Consejo, y que se va a conocer en &l lema 3, por via de consecuencia no
hene razdn de conocarse ase &l punto cinco, en tal sentido pido |a exclusidn del mismo.

El Prasidents dal CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brita expresd que no habiendo
observaciones a la agenda y arden del dia, la dio por aprobada y procedio a preguntar por los
turnos libres, siendo solicitados por el Lic. Rafael Pérez Modesto, Gerente General del CNSS y
la Licda. Ruth Esther Diaz Medrano. Luego pa=d a conocer los temas de la agenda aprobada.
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1} Lectura y aprobacion del Acta de la Sesién Ordinaria Mo. 287. (Resolutivo).

El Prasidenta del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sometid a la consideracion de los

Consejeros la aprobacion del acta No. 2B7. Manifesté que no habiendo objecidn, procedié a
someter a votacion el acta de la sesion ordinaria 287, Aprobado

Resolucion No. 289-01. Se aprugba el Acta No. 287, correspondiente a la Sesion Ordinana
celebrada en fecha 16 de Febrero de 2012, con las observaciones realizadas.

2] Juramentacion miembro Titular de los Profesionales y Técnicos. (Informativa).
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedit a juramentar al Lic
Semari Santana Cuevas, como Titular de los Profesionales y Técnicos, dandole la bienvenida

al plena y agotandao al procedimienta protocolar instituido para astos fines.

Concluide el acto de juramentacion, & Presidente del CNSS dio continuidad a la Agenda
pautada para el dia de hoy. j

3) Informe Comisionas Permanentas y Especiales del CNSS. (Raesclutivo)

informe de la Comision Especial sobre Salario Minimo Cotizable -

El Presidenta del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito cedio la palabra al Lic. Rafael "”“‘*-
Perez Modesto, Gerente General del CNSS para que presente el tema, y quien procedid a dar
lectura al informe de la comision, el cual forma parte integra y textual de la presente acta. (\Ver

documento anexo). -ﬁlii"u'
1%

El Presidents del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunto si habia alguna pregunta ™,

o si alguien tenia alguna observacién al respecto; no habiende ninguna observacién, procedida i 4|

someter a la consideracion de los Consejeros |a propuesta gue habla sido leida g
precedentemente. Aprobada.

Resolucidn No. 289-02: Bt

CONSIDERANDO: Que en fecha 7 de abnl del afo 2011, el Consejo Nacional de Seguridad
Social aprobd la Resolucion Mo, 264-08, la cual modifica la Resalucidn Mo. 235-06 dal 25 de
marzo del afo 2010, que establece los procedimientos para aportaciones y contribuciones al
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

CONSIDERANDOD: Cue a raiz de la aprobacion de la Resolucion 264-08 se plantaaron
situaciones a evaluar para su comecta aplicacion, por lo que el Consejo Nacional de Seguridad
Social mediante su Resolucidn No. 267-01 de fecha 5 de mayo del 2011 cred una Comisidn
Especial a cargo de evaluar y revisar |as disposiciones de la referida Resolucion No. 264-08 1
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CONSIDERANDO: Gue mediante las Resoluciones Nos. 269-01, 273-02, 279-06 y 283-02 df

23 de mayo, 16 de junio, 8 de octubre y 1 de diciembre del 2011, respactivamente, al Consejo
Nacional de Seguridad Social aprobé la suspension de ejecucion de la Resolucion No, 264-08.

CONSIDERANDO:; Qlue el Ministerio de Trabajo y |la Tesocreria de la Segunidad Social (TSS5)
realizaron la integracion del registro de la Planilla de Personal Fijo (DGT3) y del Formulario de
Cambios en la Planilla de Personal Fijo (DGT4), para que |as empresas registradas en la basa
de datos de la Seguridad Social puedan realizar dicha actualizacién a través del Sistema Unico
de Informacién ¥ Recaudo (SUIR)

CONSIDERANDO: Que dicha Integracidn permitira realizar un analisis profundo de la situacion
del registro de empleados, horarios y sucursales, asi como sectores a los que pertenacen as
empresas registradas

CONSIDERANDO: Que el CNSS tiene a su cargo la direccidn y conduccion del SOS5 y como
tal, ez responsabla de establecer las politicas. regular &l funcionamianto del sistama y de sus
Instituciones, garantizar la extension de cobertura, defender a los beneficiarios, asl como da
velar por el desarrollo institucional, la integralidad de sus programas y el equilibno financiero del
SDSS, en apego a los principios de razonabilidad, eficacia, objetividad, transparencia,
coardinacion y sometimiento pleno al ordenamiento juridico del Estado dispuestos por nuestra
Constitucion

El Consejo Nacional de Seguridad Social, en atribucion de las funciones que le otargan la
Ley B7-01 que crea el Sistema Dominicanc de Sequridad Social y sus normas
complementarnas,

DECIDE:

PRIMERO: Se amplia &l plaro de suspension de la ejecucion de la Resolucion del Consejo
Nacional de Seguridad Social (CNSS) Mo, 264-08, de fecha 7 de abril dal 2011, aprobado
mediante Resolucion No, 279-06 d/f 06M10/11, por Cuarenta y Cinco (45) dias, contados a partir
de la aprobacion de la presente Resolucidn, La Comision contara con el apoyo tecnico da la
Tesorerla de la Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y la Gerencia General para la
gjecucion del mandato del CNSS.

SEGUNDO: La Comisién Especial del CNSS creada mediante Resolucién No, 267-01 de fecha
5 de mayo del 2011 debera presentar ante el CNSS, dentro de este plazo de cuarenta y cinco
(45) dias, un informe definitivo con propuestas que permitan definir la situacion del Salario
Cotizable del Régimen Coniributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
tomando en cuenta acciones tendentes a eliminar |la evasion yio alusion y preservando el
equilibrio y sostenibilidad financiera del SDS5.

PARRAFO: La presente Resolucion es de aplicacion inmediata y daberd ser publicada en al
menos un medio impreso de circulacidn nacional y notificada a las partes interesadas para los
fines de lugar.
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Traspaso de CCIl a3 Repario:

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito cedid la palabra al Lic. Edward Del
Yillar, Sub Gerenta General del CNSS para que presente el tema, y quien procedid a dar
lectura al informe de la comision, el cual forma parte integra y textual de la presente acta, (Ver
documento anaxo).

Concluida la lectura del informe de la Comisién Permanente de Pensiones, al Presidente del
CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunto si alguien tenfa alguna observacion, y cadid
la palabra al Consejero Vargas Saillant.

El Consejero Agustin Vargas Saillant solicttd que se pusiera en pantalla el Considerando No.
7 de la propuesta, acapite a. para hacer la observacion de lugar, a saber

a) El afiiado mayor de 45 affos que se lraspasé a CCI en el afo 2003 no podra
beneficiarse del Bono de Reconocimienio creado por el literal ¢} del Articulo 43, sin
embargo si el saldo fotal de su cuenta de capitalizacian individual no es suficiente para [
recibir una pension minima, el Estado Dominicano aportard recursos de los diferentes || 74
prograrmas sociales contemplados en ol Presupuesto Nacional para crear un fondo Ju,_ﬂgf
especial, para crementar 8 manto de las mismas (Parrafo I del Articulo 39 Ley 87- A
01).

Expresd que se supone que esa persona deberia ser mas beneficiada porgue tiene mayoria de
edad con respecto a olras, ¥ preguntd en qué parte la Lay B7-01 plantea eso.

La ley plantea bien claro que las personas mayores de esa edad estan en repario, un amor que
muchas veces fue inducido, mandado automaticamente afiliar o gue afiliaron a toda la socedad
automaticamente en muchos casos. entonces se supone gue un estado de derecho como del
gue estamos hablando aqui es para proteger a los mas débiles, y mientras mas edad tiene una
persona &sta a su vez tendra una situacion de mas vulnerabilidad, eso fue una violacion a la ley
cuando afiliaron a esas personas, es lo mismo cuando el |IDSS le cobra a una persona con mas
de B0 afios su aporte de pension, y después no lo guiere pensionar, pero l@ han estado }
cobrande =us cotizaciones, o sea, esa persona tiene un derecho adquiride, jpor qué? porque |
quien tiene poder de deduccion le estd cobrando sin tener ese derecho de cobrar, entonces el
afectado va a ser |a parie vulnerable, y el papel de nosotros es tratar de proteger a quien tiene |
la situacion de mayor vulnerabilidad. ,J.,J;}{

Entonces, esa parte nosotros pedimos gque se observe porque @sa gente tiens un derecho
adquirido por su aporte al sistema en el tiempo anterior, entonces un derecho adguirido no AT
podemos negarselo, es mas si eso esta contemplando en la ley, esta violandole un derechoa |
@sas personas como miembros cotizante de leyes antenores como las 18-56 y 3-70, es
viglatorio a los derechos constitucionales y a derachos humanos fundamentales que prima por |
encima de cualguier ley objetiva Entonces, observo esa situacion y solicitamos gue se .
modifique, llamamos a la reflexion al problema de la vulnerabilidad porque el Estado esta para J’ff_ b
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proteger @ los mas debiles y en este ¢aso estas son personas que astan recormiando los ditimos
afos de su vida.

El Presidente dal CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expreso gue estos solo eran
considerandos hasta complajos, pero la propuasta de resolucion =& esta discutiendo es porgue
desde hace un tempoe una comisién especial esta trabajando el tema, posteriorments el
Consejo decidid gque eso viniera aqui, hay casi 5000 personas que no han podido recibir su
pensidn porgue materialmente &3 imposible que este Consen conozca esa cantidad de
expedientes, y nunca podran a tener acceso a ir al sistema de repario porque nosotros no
astamos conociendo esos casos, o cual sl es una vulneracion a sus derechos.

Entonces, lo que estamos proponiendo e3 gque eso vuelva al sistema antenior, que esa comisidn
con la DIDA de nuevo haga toda esa operacion, basicamente es eso, aqul no estamos
hablando ni estamos decidiendo una ley, es simplemente volver atras, al sistema anterior, para
gue tanta gente no pierda ese derecha Todo el que esta solicitando valver a reparto no lo
puede hacer porgue &l sistema no le da salida, eso as todo,

El Consejero Agustin Vargas Saillant solicito la eliminacion del acapite a, del considerando
No. 7, v de esta manera podrfan aprobar la propuesta presentada por la comision de
Pensicnes.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito preguntd si habia algun
inconveniente en aceptar 1a solicitud del Consejero Vargas Salllant, de eliminacion de dicho
considerande, y cedio la palabra a la Consejera Filar Hache.

La Consejera Pilar Hache Nova manifestd que hay un sdlo punto que ese considerando esta
incorparando y gue pienso que debemos conservarlo, y &5 que la resolucion tal y como esta
planteada e estd dando solucion a las personas que tenian mas de 45 afios al momento de
entrar la vigencia la ley.

La regolucidn no les esta dando ninguna respuesta a las personas da mencs de 45 anos, que
basicameante la solucidn debe estar contemplada en |la entrega dal bono de reconocimiento.
Entonces. ese es el Gnico considerando que en cierta forma le da respuesta o deja abierto el
tema de que a los de menos de 45 tienen una solucion pendiente de dare, o sea. que quizas lo
gue podemos hacer es redactar el considerando en forma diferente para eliminar la parte que &l
Consejero Vargas Saillant mencicna, y seguir reconecendo que el bono de reconocimiento
estd pendiente de ser resuelio para las personas menores de 45 afios. En ese orden, salicito
que le concedieran unos minutos para ajustar la redaccion y presentar una nueva propuesta
sobre ese considerando.

El Consejero Gabriel Del Rio explicé que desde la aprobacion de la Ley de Seguridad Social
SIBMPre vio una preocupacion en cuanto al Articulo 43 literal ¢, en funcion de la limitacion que
hacia hasta los 45 afios, en vitud de que cuando se aperturd el Régimen de Pensiones del
Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia salleron a las calles personas a orientar y a motivar
para pasar de Reparto a CCl, e instituciones del drea financiera de las AFP trabajaron ese
aspecto y me di cuenta de que las orientaciones no le llegaron a las personas y a los
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trabajadores. En ese sentido, me alegra de que en funcidén de los derechos adquindos y el
reconocimiento del Articulo 43, que se busgue una solucion importante ya que hay muchas
personas varadas y con problemas en ese sentido, y creo gue este honorable Consejo reunido
aqul busque una solucidn importante a favor de muchos empleados y empleadas que lienen
derechos adquinidos en funcién de la ley, y considero que eso sera un gran aporte institucienal,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedio a dar lectura a la
modificacidn del considerando No. 7, acapite a, a saber:

a) En el caso de los afiliados mayores de 45 anos que se fraspasaron & CCI en el aito 2003, de
mantenerse en e referido sistema, ho podrin beneficiarse del Bono de Reconocimiento creado
por el literal c) del Articulo 43, pero si el saldo fotal de su cuenta de capitalizacion individual no
as suficiente para recibir una pension minima, el Estado Dominicano aportara recursos de los
diferentes programas sociales confemplados en el Presupuesto Nacional para crear un fondo
especial, para incrementar el monto de las mismas (Parafo Il del Anticwio 39 Ley 87-01). Esto
quiere decir gue estos afillados tampoco se baneficiaran del fondo de solidaridad creado por el
Articulo 60 de la Ley, ya que para acceder a este fondo con el fin de incrementar pensiones, 1os
afiliados deben ser frabajadores de ingresos bajos, fener mas de 65 afos y haber cotizado al
mernos 300 meses an cualquiera de los sistenas de pension vigentas.

Luego procedid a someter a aprobacion la propuesta de resolucion sometida por |a Comision
Parmanente de Pensiones sobre el traspaso de CCl a Reparo, con las modificaciones
realizadas; los que estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobada.

Resolucidon Mo, 289-03:

CONSIDERANDO 1: Que en fecha 4 de septiembre del afo 2008, el Consajo MNacional de
Seguridad Social dictd |a Resolucidn No. 188-06, mediante fa cual se aprobd por un periodo de
seis (B) meses el retomo al Sistema de Reparto de los afiliados que a partir del afio 2003, comao
consecuencia del inicio del Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia creado por la Ley
87-01 que crea el Sistema Dominicane de Seguridad Social, fueron afiliados al Sistema de
Capitalizacion Individual instituido por esta Ley,

CONSIDERANDO 2: Que concluide &l plazo para que los afiliados solicitaran sus traspasos y
en vista de la gran cantidad de casos que quedaron pendientes de ser conocidos por la
Comision Intennstitucional creada por el CNSS para esos fines, el CNSS dictd olras
resoluciones ampliande el plazo, pero ain asi muchos afiliados que cuentan con derechos
adquiridos en el Sistema de Reparto no pudiercn ser beneficiados con esta medida

CONSIDERANDO 3: Que en atencibn a la situacion antes descrita, el Consajo Macional de
Segundad Social, en apego a su rol de garante final del adecuado funcionamienta del sistema
previsional dominicano, de su desamollo, evaluacion y readecuacion periodicas, asi como del
gtorgamiente de las pensiones de todos los afiiados, instruyd a la DIDA mediante las
Resoluciones 223-04, 235-09, 263-02 reportar al CNSS aquellas solicitudes de traspaso de CCl
a Reparto que hayan sido referidas tanto por el Estado come por el Sector Privado, a fin de que
el Consejo los pueda ir conaciendo puntualmente en la medida que se vayan recibiendo y no se

—

¥ W\“ﬁé@w?



&

CNSS5

At Sesfdn Cheadimaria No 280

13 g Marmo ded 2

coare el derecho adquirido establecido en el Ant. 43 de |a Ley 87-01, quedando @l CNE3S5 como

responsable de encontrar una solucién definitiva & estos casos. para lo cual asignd a la
Comision Permanente de Fensiones como la responsable de evaluar y discutir el tema.

CONSIDERANDO 4: Que &l ariculo 38 de |la Ley 87-01 dispone que permaneceran en el
sistema de reparie |05 trabajadores del sector poblico y de las entidades autonomas y
descentralizadas. de cualguier edad, que esten amparadas por las Leyes 379 414-98 yio par
otras afines, entendiendo que los afiliados a la Ley 1856 entra en este grupo por la naturaleza
dal sistema de pansiones que prave, asi como disposiciones de [a propia Ley 87-01, a menos
que el propio afiliado decida ingresar a CCl, y los pensionados del Estado, del 1DSS. del
ISSFAPOL y del sector privado que actualmenta disfrutan de una pension de vejez,
discapacidad y sobrevivencia en virtud de las leyes 18968 v 378 o de una ley especifica; en
contraposicion a lo antenior, el articulo 38 reza que ingresaran de forma obligatonia al régimen
de CCl| los trabajadores plblicos y privados, que al momento de entrar en vigencia la ley
coticen al |IDSS yo cualquier otro fondo basico y tengan hasta 45 afos; los asalariados de
cualquier edad que no estéen amparados por el literal a) del articulo 38, los trabadores que
inicien un contrato de trabajo bajo relacion de dependencia; vy los trabajadores referidos en el
literal a) del articulo 38 que opten por ingresar al nuevo sistema.

CONSIEDRANDO 5: Que de las disposiciones de los articulos sefialados, nos encontramos
con que en sintesis cualquier afillado, sin imponar su adad y el sisterma bajo el cual estuve
protegido, puede afiliarse al Régimen de Capitalizacion |ndividual instituido por la Ley 87-01
que crea al SDSS, situacion que en la practica ha tenido lugar y por ello nos anconiramos
actualmente en la revision y discusién de la conveniencia de los traspasos de CCl a Reparto

CONSIDERANDO 6: Que el Articulo 43 eslablece que todos los ciudadanos conservaran los
afios acumulados y los derechos adquirdos en sus respecltivos planes da pansiones en las
siguientes condiciones: a) Los actuales pensionados continuaran disfrutando de sus pansionas;
b Los affados amparados por las leyes 1896 y 379 con mas de 45 anos de edad recibirdn una
pension de acuerdo & dichas leyes: ¢} Los afiliados profegidos por las leyes 1896 y 379 con
pdad de hasta 45 afos se les reconocerdn los aftos scumulados y recibiran un bono de
reconocimiento por el monto de jos derechos adquiridos a ia fecha de enfrada en vigencia de la
Ley 87-01

CONSIDERANDO 7: Que en atencién a esta situacion, el CNSS evalud los escenarios que sa
presentan en torno a los afiiados que alguna vez cotizaron al régimen de reparto bajo el
amparno de las leyes Nos. 1896, 379 y cualquier otra afin, coma las siguientes:

a) En el caso de los afiliados mayores de 45 afios gue se traspasaron a CC| en el afo 2003, da
mantenerse en el referido sistema, no podran beneficiarse del Bono de Reconocimianto creado
par el literal ¢) del Artlculo 43, pero si el saldo total de su cuenta de capitalizacidn individual no
es suficiente para recibir una pansidn minima, el Estado Dominicano aportara recursos de los
diferentes programas sociales contemplados en el Presupuesto Macional para crear un fondo
especial, para incrementar el monto de las mismas (Parrafo 1| del Articulo 38 Ley 87-01). Esto
quiere decir que estos afiliados tampoco se beneficiaran del fondo de solidaridad creado paor el
Articulo 60 de la Ley, ya que para acceder a este fondo con el fin de incrementar pensiones, los
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afiliados deben ser trabajadores de ingresos bajos. tener mas de 65 aflos y haber cotizado al
menos 300 meses en cualquiera de los sistemas de pensian vigentes;

b El afiliado de hasta 45 afios que se traspasd a CCl en el afio 2003 al momento de culminar
su edad de retiro recibira en su CCl |a suma del monta acumulado en el régimen de reparto, tal
y como lo esiablece el Articulo 43 {Bonc de Reconocimiento). Adicionalmenta, si este
trabajador, a la edad de retiro cumplio con los 20 afios de cotizacion al sistema de reparto y
cumple con las cotizaciones requeridas por &l régimen de CCI podra recibir las dos pensiones
contributivas, atendiendo a lo dispuesto en el Parrafo | del Artficulo 43 de la Ley B7-01.

CONSIDERANDO B: Que en apego a los principios constitucionales que rigen el accionar de |a
administracién pdblica. nuestra Carta Magna en su Articulo 138 establece que la misma esta
sujeta a los principios de eficiencia, jerarqula, objetividad, igualdad, transparencia, econamia,
publicidad y coordinacién, con sometimiento pleno al erdenamiento juridico del Estado.

COSIDERANDO 9: Clue a su vez, nuestra propia Constitucion consagra la garantia de una
proteccion efectiva de los derechos de la poblacidn dominicana, creanda un Estado Social y
Democratico de Derecho, respaldado por ¢l Poder Ejecutivo, lo que se evidencia en gque s
declard el afo 2012 como "Afio del Fortalecimiento del Estado Social y Democratico de
Derecho”

CONSIDERANDO 10: El Sistema Dominicano de Seguridad Social {SDSS) no &5 mas gue el
establecimiento de la proteccion de la poblacion contra los riesgos de vejez. discapacidad,
cesantia por edad avanzada, es decir, que el objetivo del SDSS es proteger a sus afiliados.

CONSIDERANDO 11: Clue luego de evaluar exhaustivamente |os casos presentados por la
DDA, al CNSS tiene por objeto garantizer que quienes debian permanecer en Reparfo en
cumplimiento del articulo 38 de la Ley 87-01. no se les lesionen sus derechos a recibir pensidn
a través de esas leyes y ademdas que nadie sea traspasado y que posteriormente no pueda
cumplir con los requisitos para obtener pension.

CONSIDERANDO 12: Que en vista de todo lo anterior, qgueda claramente establecido que los
gfiliados que han optado solicitar su traspaso del Sistema de Capitalizacion Indwidual, al
momento de ejecutar dicho proceso contaran con la transferencia de todos los aportes que
hasta la fecha hayan realizado a sus Cuentas de Capitalizacion Individual (CCl), an apego a las
disposicionas de la Ley B7-01 y sus normas complamantarias.

VISTOS: La Constitucion de la Replblica, la Ley 87-01 que Crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, las Resoluciones del Consejo Nacional de Segqundad Social precitadas
anteriormente.

El CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, en ejercicio de las atribuciones que |&
confieren la Ley 87-01 gque Crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus Normas
Complamentarias;

—
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PRIMERQ: Se aprueba que todos aguellos afiliados que al momeanto del inicio del Seguro de
\ejez, Discapacidad y Sobrevivencia, el 1° de junic del afo 2003, tenian mas de 45 afios de
edad, contaban con derechos adquiridos por las Leyes 1896-48 sobre Seguros Sociales ylo
379-81 sobre las Jubilaciones y Pansiones de los Empleados del Sector Publico y fueron
afillados de manera automatica o valuntaria a una AFP, podran solicitar su traspaso al Sistema
de Reparto al momento de cumplir con os requisitos de pensidon establecidos por |as citadas

layas,

SEGUNDO: Todos aquellos afiliados gue reciben una pension por discapacidad a través de la
Compafia Aseguradora contratada por la AFP a donde se encuentran afiliados, pueden
acceder al proceso de traspaso, una vez cumplan con lo dispuesto an &l aticulo PRIMERO de
la presente Resoluciaon.

TERCERO: Las solicitudes de reingreso an las modalidades descritas en la presente resolucian
se recibiran a bravés de la DIDA y serdn conocidas y aprobadas por una Comisidn
Imteninstitucional compuesta por: la DIDA, SIPEN, el Ministerio de Hacienda y la ADAFP, estos
dos Gltimos en calidad de Observadores, siguiendo el procedimienta establecido en la
Resolucidn del CNSS Na 189-06 del 4 de septiembre del afio 2006.

PARRAFO TRANSITORIO: En el plazo de 60 dias ordinarics, a partir de la aprobacion y
notificacién de la presente Resolucion, la DIDA deberd depurar los casos que remitid al CNSS y
gue estan en su poder, y someatera a la Comisidn descrita en el presente Artlculo las solicitudes
de afiliados que actualmente cumplen con las disposiciones de los Articules PRIMERO y
SEGUNDO de ia misma.

CUARTO: La DIDA identificara los medios que sean mas efectivos para realizar acciones de
difusidn y promocién de la misma, a fin de acoger a todos los trabajadores envuelios an este
QrOCEs0.

QUINTO: La presente Resolucion deroga cualquier otra que le sea contrana en todo o en pane
y sera de aplicacién inmediata, por lo que deberd ser publicada en al menos un diario de
circulacion nacional y notificada a las partes interesadas para los fines da lugar.

Antes de pasar al siguiente tema, la Consejera Ruth Esther Diaz Medrano quisoc qua conste
en acta que en cuanto a la modificacion del Reglamento Intemo del CNSS, en el dia de ayer se
llegé a un consenso, & inclusive se redactaron dos pamafos del articulo 11 gue estaba en
cuestion, que por ende el pasado jueves no se ventilo agul y que nosofros llegamos a
consenso para ventilarle aqui en el consejo y hoy no se ha quenido conocer.

Quiero que esto conste en acta de manera responsable porque en mi reposa la responsabilidad
de mi sector ante esta comisién, y nosatros entendiamos y por eso hicimos un esfuerzo en el
dia de ayer en redactar esos parrafos para el conocimiento del pleno del Consejo, que s quien
tiene la autoridad en Lltima instancia de acoeger, aliminar, quitar y derogar cualquier situacion
Que &n una comisidn se ventile.

-
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El Consejero Victor Turbi Ysabel expresd que se identificaba en su justa dimensién con la
observacion hecha por la Consejera Ruth, eso es totalmente cierto. El reglamento en su
totalidad la comisidn ha llegado a un acuerdo con la excepcion de un pamafo del articulo 11, y
dijimos quae ko Ibamos a somater al Consejo, pero hay una situacion que nosotros no debemos
ser eco de ella v es que en todas v cada una da estas sesiones dei Consejo se ha estado
haciendo referencia de gue todos y cada uno de los documentos, mas si sa trata dal
reglamento, hay que darlos a conocer a todos los Consejeros, por via de consecuencia, una
propuasta del reglamento intarmno del dia de ayer, para conocerlo en el dia de hoy no era lagico,
prudente v es por ello que no s& ha preseniado.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito desconoce & el sector trabajador
ha conocido |la propuesta, y si el sector empleador estaria en condiciones de tomar una
decisidn al respacto. Da mi parte, salvo &l punto que tenemos por resolver y creo que s un
tema del asesor, lo ideal es que hoy aprobemos el reglamento si ustedes no ven ningun
inconveniente, no tengo ningun problema en que podamos ver si puede haber alguna solucion
con ese tema y tal como dice Ruth, que nosotros nos aboguemos a allo,

La Consejera Angelina Biviana Riveire Disla expreso que ha sido una de las que mas ha
impulsado el tema del propio reglameanto interno, no cbstante en el dia de ayer ese parrafo del
articulo 11 al que hicimos referencia. redactamos dos posibles opciones de las cuales cada una
tisne sus aspectos positivos y negativos, y lo que acordamos fue presentar el contenido del
reqlamento v que en &l informe de la Comision de Reglamentos se incorporaria la discusion y
los aspectos positivos o negativos de cada una de las posiciones, con la finalidad de que el
Consejo. teniendo ambas posibilidades, pueda adoptar una resolucidn respecto a ese punto an
&l gue no logramos llegar a un consenso

Considerd que no se ha presentado el tema del reglamente interno porque la redaccion del
informe no esta lista, por lo manos yo no he recibido ningun insumo y ¢reo que ese era el
espiritu de lo acordado &l dia de ayer, y ma comigen si no, porgue efectivamente el atro texto
del regiamento en su conjunto estd validado por lodos nosotros, pero si quedaba pendients esa
parte gue sa indict que se iba realizar a través de un informe y el borrador del informe no se ha
circulado,

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano estuvo de acuerdo con lo planteado por le
Consejera Biviana, pero queria que el espiritu de su intervencion, que era lo que acordamos
ayer, qua el informa estuviera redactado y lampoco efra una excusa para decir que el
reglamente no s& podia conocer, cuando en la pasada sesidn hace guince dias, se iba a
adoptar coma tal.

Ahora bien, a nosotros no nos inleresa que =& conozca una parte si y otra parte no, &i tenemos
gue circularo, consensuarle y discutirlo porque tampoco se trata de imponer ningun tipo de
pasicion, sino de establecer el equilibrio y la equidad de la justicia que agqui Nosotros queremaos
prevalecer, que no se trata de engafiar un sector ni a otro, sino que las cosas salgan en apego
a lo mejor que nosotros podamos producir de este honorable Consejo. o sea, que sl lenemos
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que posponerio lastimosamente, una vez mas nosotros |0 acogeriamos para que se lea y se
conozcan cada una de sus partes.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito estuvo de acuerdo con la solicitud
de los Consejeros Agustin y Ruth de que circule &l informe lo mas pronto posibie, y ojala se
haga un dltimo esfuerzo en ese punto para que puedan llegar a un acuerdo, y que en
consecuencia hagamos todo lo humanamente posible para que dentro de quince dias podamos
ya aprobarlo.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesta que la Comisién de Presupuesto, Finanzas e
Invarsiones, tiene a su cargo el tema de FONAMAT, hizo la observacion de que el plazo
otorgado a dicha comision vence a finales de este mes, por lo que preguntd 51 s& celebraria
otra sesion del Consejo antes del vencimiento de dicho plazo.

El Prasidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicd que &l 29 de marzo seria la
proxima reunién de Consajo, por lo gue |a comision cuenta con tiempo suficiente para presentar
sU propuesta.

4) Recurso de Apalacion interpuesto por la ARS-UASD en fecha 23 de febrero del
2012, contra la Resolucién No. 0186-2012 emitida por la SISALRIL dif 02/02/2012.
{Resolutiva)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito sometit a la consideracion de los
Consejeros |la creacidn de una comision especial que conozca este recurso de apelacion
sometido por la ARS UASD en fecha 23 de febrero del 2012, contra la Resolucion No. 0186-
2012 emitida por la SISALRIL dif 02/02/2012 deshabilitando la ARS-UASD, vy pregunto a los
sectores gquienas les representaria, a lo que se le respondié que:

En representacién del Sactor Laboral, la Lic, Jacgqueling Hernandez

En representacién del Sector Empleador, el Lic. Angelina Biviana Riveirg
En representacién del CMD, el Dra. Amarilis Herrera

¥ en representacion del Sector Gubemamental, la Presidencia del Consejo

& & & &

En tal sentido, procedio a someter a votacidn dicha propuesta, |a cual fue aprobada.

Resolucion No, 289-04. Se crea una Comisidn Especial conformada por la Presidencia dal
CNSS, quien la presidird: el Lic. Angelina Biviana Riveiro, Representante del Sector Empleador;
Lic. Jacqueline Hemandez, Represantante del Sector Laboral, y la Dra. Amarilis Herrera, en
representacion del CMD, para conocer el Recurso de Apelacidn interpuasto por la ARS UASD,
contra la Resolucidn de la SISALRIL No. 00186-2012 dif 02/02/12, que revoca la habilitacidn a
dicha ARS. Esta Comision deberd presentar su informe al CNSS en ¢l plazo establacido por el
Reglamento que establece Mormas y Procedimientos de Apelacion ante el CNS5.
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5] Solicitud nuevos procedimlentos para el PBS en oftalmologia. Comunicaciones de
la DIDA y SISALRIL Nos. 000334 y 0170004 respectivamente. Solicitado por la
Prasidancia del CNSS. (Resolutivo).

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito sugirié que el tema vaya a [a
Comision Permanente de Salud, y preguntd si habla alguna observacidn al respecto.

Ei Consajera Agustin Vargas Saillant estuvo de acuerdo con el tema pase a dicha comision

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que es importanta que antes de la aprobacion de
alguna propuesta, que el Consejo revise y analice los estudios actuariales realizados al
respecto porgue hemos tenido malas experiencias aprobando cosas sin revisar las
consecuencias de esas propuestas que traen otras instancias al pleno del Consejo,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito estuvc de acuerdo con la
observacidn planteada por el Consejero Maluf, sobre lo referente a los informes actuariales y a
la revisién de los mismos, a los fines de que no haya ninguna sofpresa y que padamos venficar
claramente cual es, y apoderamos a la Comision de Salud para que en la proxima reunion
pudiera tener &l informe y su propuesta sea resolutiva, otorgarie un plazo de 15 dias para tomar
la decision,

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro manifesto que la unica observaczion que tiene gue
hacer es que esta semana voy a salir del pals, no voy a estar la semana completa. entonces
tendria que verse el tama [a semana que viene.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito solicitd que se convogque a la
mayor brevedad posible, y trate todo el mundo de ir estudiado esa comision y que el Dr
Rodriguez maneje &l tema del tiempo y la disponibilidad

El Consejero Magino Corporan solicito al Presidente de la Comisidn de Salud que cuando se
convodque para conocer dicho tema, ser invitado a esa reunion

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito sometic a la consideracidn de los
Conzejeros la remision de solicitud de nuevo procedimiento de oftalmologia a la Comision
Permanente de Salud. para que en un plazo de 15 dias presente su informe al Consejo.
Aprobado.

Resclucién No. 289-05: Se remite a la Comision Permanente de Salud la sohcitud de inclusion
de nuevos procedimientos en oftalmologla en el PBS, sometida por la DIDA y SISALRIL, para
fines de revision y presentacion de propuestas al CNSS en su proxima Sesion Ordinaria.
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&) Duplicidad de Registro de Dependientes Menores de Edad, Resol. No. 164-04.
Sollcitado por la Gerancia General del CNSS. (Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto explico que el tema tens que ver
con una resolucion que adoptd el Consejo acerca de 39,000 casos de duplicidad de registro de
infantes, entonces se dio una instruccion a la Tesoreria de que presentara un informe
minucioso y concluyente al Consejo; pero al mismo tiempo se instruyé a las entidades
relacionada que le dieran todo el soporte y s hizo una consulta a traves del Dr. Porfirie
Hemandaz, Consuftor Legal Externo del CNSS.

La conclusion del tema es gue verdaderamente habia una doble funcion de registro de
dependiente menores y la recomendacion del representante legal es que se actde legalmante
en torno al caso. En vista de que ese expedients venia arrastrandose desde hace mucho
tiempo, eran de las cosas que estaban retrasadas en el Consejo, le hemos dado un
seguimiento estricto y creemos conveniente escuchar el informe del Tesorero y |a sintesis de
exposicion del Consultor Legal Externo para que se tome la resolucion que proceds y que esta
somatida agui en la propuesta de resolucién.

El Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdald, saludd a todos los Consejeros,
procedio a explicar que con relacion al tema que se esta tratando, la Resolucion No. 264-04

nosolros trabajamos en la parte que nos compete que es la primera parte de la resoclucidn,

hicimas todos los analisis, todas las depuraciones. validamos todas las actas de nacimienta
gue estaban duplicadas y quedaron definitivamente duplicada 15,139 actas de nacimiento de
nifios que no existen, y fueron dados de baja en el sistema en su momento, las otras fueron
validadas porque las ARS cuando vieron que se estaba haciendo &l analisis, pues 2& ocuparon
un poguito de mandar los nimeros de actas de nacimientos correctos, pero al final quedamos
con 15,139 Numeros de Seguridad Social (NSS) cancelados, esas personas estan fuera del
sistema desde este momeanto.

Este informe nosotros o mandamos el 16 de septiembre. o sea, que anterior a eso le habiamos
dado de baja los 15,000 y pico de actas de nacimiento, 8n estos momentos estas perscnas no
estan en el sistema desde septiembre. Después hay otra parte de la resolucion que tiene gue
ver con otras instrucciones, pero lo gue nosotros compete es la primera parte de esa
resolucian,

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, expresd que esta la parte del
reconocimiento de gue producto de esto se incurrid en un pago de $117,731.022 49, vy
antonces es0 estd en juego porque eso desayuda y es un dafio al sistema en terminos
financieros, o sea, como resultade de la wverificacion de esa duplicidad se comprueba la
erogacitn de esa suma que es |o que conlleva a una recomendaciin da la parte juridica.

El Consejero Agustin Vargas Salllant preguntd si la TSS envié a las ARS la informacion de
que cobraron doblemente, para que amigablemente reembolsaran esos recursos a la
Tesoreria.
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El Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdala, le contesto que no porgue esta

sujeto a lo que establece el Pamrafo || de esa misma resolucion, gque esta pendiente de un

estudio legal que s& va a hacer para ver si procede el recobrar esos fondos que ya fueron
pagados, 0 sea, nosotros estamos a la espera de las instrucciones.

El Consejerco Semari Santana Cuevas pregunto al Tesorero que si habia 38,000 casos de
duplcadad, eso es lo que se presentd, pero en investigacion sclamente habia 15,000, los
demas datos estaban correctos; @& para pracisar solamente.

El Consejero Paule Herrera Maluf pregunto si de los 38,000 se eliminaron 15,000 y pico hubo
24,000 que se validaron, o sea, gue ya no estan duplicadoes, como se valdan, ez para
entenderlo bésicamente, coma estaban duplicade y luego no estan duplicados.

El Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdala, es un emor en las ARS cuando
enviaban |as actas de nacimiento las mandaban duplicadas, @so s& da muchga an casos de los
mellizos, por ejemplo, aunque no son todos los casos, donde una persona sa llama Luis
Manuel Rodriguez v el hermane e llama en vez de Luis Manuel, Manusl Luis Rodriguez,
entonces eso llama mucho a confusidn, pero ellos hicieron un frabajo de depuracion, de
verificar y validar el numero correcto de actas de nacimiento que se validd contra nuestro
sistema. esos fueeron aceptados como buenos y validos, ¥y quedaron estos 15000 que no
pudieron ser justificados

El Consejero Semari Santana Cuevas expresd gque como somos humanos y los
representantes de las ARS que hicieron esa validacion también lo son, pregunté si en caso de
gue exsta en un futuro algln error o gue las ARS reporten una persona que no debid ser
depurada o verificada, qué mecanismo sa va a utilizar para reactivar esa perscna gue hoy se
encontrd en duplicidad de registro.

El Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdalé, explicd que cuando este trabajo se
hizo era porque estaba acumulado desde gue comenzo el sistema, porque esos 15,000
duplicados son duplicados de varios pericdos no solamente de un mes sino de varios afios
inclusive, como ahora la carga es mucho mds lenta, mucho mas sencilla. nosotros tenemos
personal exclusivamente dedicado a validar cada acta de nacimiento que llega y nosotros |a
recibimos todas, o sea. que ya ese problema, no e voy a decir que no pueda pasar algun caso,
paro saria muy dificil para no decir imposible

El Consultor Legal Extarno, Dr. Porfirio Herndndez, explict que su recomendacion para a
recuperacion de esos cientos y pico de millones de pesos de que habla el Gerente pagados por
dicha duplicidad. es una accién da devolucidn de dinero, un dinero cabrado sin causal

El Tesorero de la Seguridad Social, Ing. Henry Sahdala, explicd que hay casos que son del
Régimen Subsidiado $52,000,000.00. nosotros le pagamos unos 300 y pico de millones de
pesos, s para que consideren dependiendo de la decisidn que vayan a tomar sobre ese
dinero, si es qua se les va a descontar, que no se descuente de golpe siN0 que s& haga de una
forma escalonada, de manera que no se lesione las finanzas sobre todo en la parte del
Regimen Subsidiado
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¥ lo otro que queria precisar es con relacion al tema del FONAMAT, que la resalucidn vence el
dia 31 de marzo, y preguntd si se va seguir con el procedimiento actual, si s& va hacer algo
nuevo que por favor nos avisen con iempo porque quizas amerita algun cambio en el sistema y
nosotros necesitamos tiempo para realizarlo, solamente.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecid al Ing Sahdala la
presentacién del informe y las respuestas a las interrogantes de los presentes. Luego cedio la
palabra a la Sub Gerencia del CNSS |a propuesla de resolucién.

El Sub Gerente General del CNSS, Lic. Edward Del Villar, expresd que se le pidio al
Tesorero que diera la opinion al respacto y presentara una propuesta.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sugirio que si el tema no debe ir &
comigidn, que =& tomen las notas de lugar y que s& ponga &n la agenda coma resolutivo para la
proxima reunidn. Mo tengo inconveniente, estaba entendiendo bien el procedimiento en
terminos de comisiones, pero me explicd el Lic. Turbi que el mandato lo dio el Consajo a la
Gerencia y la TSS dar el informe resolutiva, v jurldico para que emitiera su opinion legal, se ha
hecho hoy

Preguntd al sector laboral si se sienten en condiciones de aprobarlo hoy 0 que nos tomemos 13
dias para aprobarlo en la proxima reunién, tal que ustedes puedan hacer un gjercicio de
reflexion y no hacer las cosas a ligera sino a nivel procedimental, pero quisiera que decidamos
si lo conocemaos hoy o i lo posponemos para dentro de 15 dias.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesto que el tema fue discutido suficientemente,
este consejo emant una resolucion, fue lo que envid a hacer la consulta legal sobre qué hacer
después que se trabajd en comision, entonces, ahora lo que estamos tratandoe es como
recuperar ese dinero, comao se nos devuelve ese dinero que es del sistema, o sea, para mi eso
no esta en discusion porque ya se cumplio con |0 que mandamaos

Reiterd su propuesta de que se conozea hoy porgue ya es solo definir la forma de como se va a
cobrar,

El Consejeroc Magino Corporan estuvo de acuerdo con que se conozca hoy, y se subscribio a
la pregunta que hacia el Consejero Saillant en relacion a la accion de la TSS.

La Consejera Yrene Alcantara estuvo de acuerdo de que se conozca hoy porgue ya lenian
varias reuniones con este tema, y mandaron a hacer esta invesligacion y considero justo gque
se concluyera; ahora sl no llegamos a ninguna conclusion, entonces se pospone, pero deberia
da conocerse hoy.

El Consejero Paulo Herrera Maluf considero que no era una decisidn tan simple, el hecho de
gue los nombres hayan estado duplicados no quiere decir gue no hayan recibido cobertura con
esos nombres, o sea, no quiere decir necesariamenta que el dinero dispersado por esos
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nombres no tenga un correspondiente gasto, por lo que nosotros emtendemos gue eso amedita
estudiarse un poco mas

Mosotros estamos de acuerdo con el principio basico de que si el dinerg 58 pagd da mas, debe
recuperarse, no nos confundan, con ese pnncipio estamos claros, pero ne es tan simple comao
adelantar esa conclusion, o sea. nosotros somos de la opinién que esto debe estudiarse un
poco Mas

Damos como bueno y valido el informe que da el Tesoerero de que fueron dados de baja, ya no
va a sucedar mas, damos también como valda la consulta del Asesor Juridico, pero no
guisidramos precipitar una decision.

El Consejero Agustin Vargas Salllant expresd que esto esta claro, es mas esto no debia
venir aqui, lo que pasa es que muchas veces |os funcionarios nos mandan la bola para aca,
perg Tesoreria tiene la autoridad para cobrar, pero Tesoreria quiere que nosolros resolutemos
Agqui hay un mecanismo de recavdo y dispersion. y tiene |a base de datos para esos fines,
UNIPAGO es la que maneja toda esa informacion, UNIPAGO gue esta en manos de las ARS y
las AFP, o sea, que la base de datos de todas estas informaciones de donde viene?

Nosotros fuimos apoderados por la Tesoreria, tenemos un afio con @sta rema en discusion o
mas de un afio, flue a comision, la comision trajo la propuesta. se manda a estudios juridicos
legales. se depurd, nosotros podemos plantear que ya se depurd, pero nosolres lo gue
queremos es salir de este problema y que se corrija, pero tampoco queremos que se quedan
con &l dinero, eso no es verdad, si le dieron servicio, pues es un pago de un aseguramiento yo
use © No mMi aseguramiento se le dispersa a la ARS |a parte que Je comesponde de la cotizacion
gue cada afiliade paga y el empleador reciban o no atenciones, pero en el caso de duplicidad o
doble pago. queda claro que es un problema de logica clara de que no se |& dio el servicio, se
le dio el servicio a uno, pero se reportaron dos porgue por eso es que es duplicidad, esta
reportando dos veces para fines de cobro

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicd gue no quiere que se entre
al fondo, es simplemente para ver si lo aprobamos hoy o no, vamos ayudar con el
procedimianto.

El Consejero Agustin Vargas Saillant reiterd que eso esta claro. que Tesoreria esta aqui y
plantee primero que amigablemente se le comurique a esas instiluciones que paguen, que &i
no es posible amigablements, entonces que se proceda de manera legal.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito le recordd que &l sector empleador
pide que le den estos 15 dias, para ellos revisar un poco mejor, & idea es si l8 damos los
gquince dias o no. ,Cué hacemos?

Vamos a posponer para dentro de 15 dias, si dada la naturaleza de todo esto, agul no hay

comisian lo que ya hay es una decision, es decir, que cualquier observacion que s& envie con
tiempo porgque seria resolutive para la proxima reunion.
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El Consejero Paulo Herrera Maluf afiadid que el sector esta de acuerdo con todo el prnciplo

de la resolucion, sencillamente gueremos un tiempo para aseguramos de que la duplicacion de

los nombres implica una duplicacion automatica y completa de la dispersion, o sea, una
disparsién qua se pagd y no se usd en su totalidad, eso es |o Gnico que pedimos.

El Consejero Magino Corporan manifestd gue gquisiera que la muerte tener el poder de
incidental tanto, que podamos lograr ese poder, y expresar su preacupacion con acciones gue
las instituciones del sistema deben encausar por su propia iniciativa y entonces se da tantas
vueltas porgue realmente esto que planted Saillant es una iniciativa que debid tener el
Tesorerc

7} Plan General de Auditoria para el periodo comprendide Enero-Diciembre 2012,
Comunicacion de la Contraloria General del CNSS No. 01612 dff 06/03M12.
{Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Péraz Modesto explico que se frata de que la
Contraloria General del CNSS esta pidiendo autorizacion para hacer las auditorias a las
instancias del sistema, equivale decir que a la; Gerencia, la DIDA, la Tesoreria, SISALRIL y
SIPEN, presentando un plan de auditorias anual, de modo que creo que no hay ninguna
objecion, pero el Contralor lo hizo lo correcto, solicitando la autorizacion para gue ninguna
insgtitucion pueda mafdana alegar que fue una iniciativa qua no le comesponde.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, procedidc a someter @ [a
consideracion de los Consejeros la autorizacion al Contralor para las  audilorias
comrespondientes a las instancias del sistema. Aprobado.

Resolucion No. 289-06: Se aprueba el Plan General de Auditoria a las Instancias del SDSS
sometido por el Contralor General del CNSS, para el periodo comprendido Enero-Diciembre
2012, en cumplimiento de los Articulos 25 v el literal i) del Articulo 8, de la Ley B7-01 y de la
Mormativa del Contralor General del CNSS, respectivamente. El resultado de dichas auditorias
dabera sar presentado al pleno del Consejo

8) Concurso para la eleccion de experto consultor para la revision de la Ley 87-01
del SDSS. Solicitado por la Presidencia del CNSS. (Resolutivo).

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explico que fue un punto que
planted en la reunién pasada y era un poco para la reflexién sobre tomar todas las experiencias
de la aplicacién de la ley, la evaluacion que se hizo de los 10 afios de la Seguridad Social, y
como manda la ley y todo el seminario celebrado que fue de muchos frutos y sumamente
interesante.

Propuso que se delegue en el Gerente General, Lic. Rafagl Pérez Modesto, para que haga las
propuesias de lugar ante el Consejo Macional de Seguridad Social sobre las formas y
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modalidades a seguir, a los fines de la discusion sobre |a reforma de la Ley B7-01 sobre
Segundad Social, atendiendo a los estudios v reflaxionas en curso.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto explicd que la ventaja que tiene |3
Gerancia es el manejo de una sene de estudios que fueron recomendados y autorizados por el
Consejo que estan en curso, y es lo gue va a permitir que una sene de aspectos relacionados
con la ley tengan mas conclencia para que el Consejo pueda tomar resoluciones. Esta en curso
un estudio de la OIT que nos entregaran pracimamente; el CIESS ya concluyd y va venir agui a
exponerle a la Comision de Presupuesto, y a otras entidades su estudio actuanial, hay aotro
estudio de la QISS alredador de temas esenciales gue tienen gue ver con la sequridad social, y
entonces ese conjunto de estudios permitird que nosotros organicemos y podamos presantar
propuestas que tengan una base ya previamente consultada incluso a nivel internacional.

El Consajero Paulo Harrera Maluf expreso que entienden que en algun momento &l tema ira a
Una comisién, por eso proponen que se cree la comision ahl mismo y se trabaje conjuntamente
con e Gerente,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explict que lo gque pasa es que
una de las propuestas gue haria precizamente el Gerente pudiera ser que s envie a una
comisidn, pero pnmero quisiéramos que el Sr. Gerente vea todas las modalidades y que le
traiga al Consejo una propuesta ya acabada.

El Consejero Paulo Herrera Maluf manfestd estar de acuerdo con lo planteado por el
Presidente del CNES.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedid a someter a la
consideracion de los Consejeres la autorizacion al Gerente General para que presante
propuestas al pleno del Consejo sobre las formas y modalidades a seguir para la contratacion
de expertos que sometan una propuesta de modificacion y reforma de la Ley No. 87-01 gue
crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social. Aprobado.

Resoclucion No. 289-07: Se instruye al Gerente General del CNSS a que presente propuestas
al pleno del Consejo sobre las formas y modalidades a seguir para la contratacion de expartos
que sometan una propuesta de modificacion y reforma de la Ley No. 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, atendiendo a los estudios y reflexiones gue actualmente
estan siendo ejecutados por dicha Gerencia General,

9 Propuesta de resolucion sobre Estrategia MNacional de Desarrollo (END) y el
Sistema Dominicano de Seguridad Social (3D585). Comunicacion del Lic. Magino
Corporan d/f 07/03M1 2. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito axplicd gue es una propussta gue

ha presentado el Consejera Magino Corporan, y procedio a cederle |la palabra para gue
expliqua al pleno del Consejo el tema.
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El Consejero Magino Corporan quisc motivar el origen de su propuesta, son desafios

institucionales lo que tenemos, la Ley de Estrategia Macional de Desarrolio s de promulgacion

reciente, pero de aplicacion inmediata, y una ley que toca sensiblemente la vida del Sistema

Dominicano de Seguridad Social. en tanto que manda adecuar el sistema a esta ley da
planificacidn,

Esta Ley de Estrategia Macional de Desarrollo tiene un elemento directo con nosofros en uno
de sus objetivos, y tiene una condicionante que solicito a los Consejeros que valoremos mucha
gue tiene que ver con la cooperacion internacional, es dacir, los paises en el caso nuestro, que
no adecuemos nuestra planificacion a esta ley podemos tener consecuencias economicas, eso
es importante, y en el caso del sistema de segundad social este adolece, tiene una debilidad
estructural, es que no ha podido funcionar como drgano, comeo cuerpo, én donde se de una
planificacién integral en donde podamos efectivamente tener una planificacian, una evaluacion,
un seguimiento a todo lo gque se esta haciendo, entonces, tenemos ese reto institucional y
nuestra propuesta es |a siguiente:

CONSIDERANDO: Que |la Ley No. B7-01 gue crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social
{SDS55), ha definido al Consejo Nacional de Seguridad Social CNSS. como el drgano rector del
SDSS y por ello le ha otorgado facultades especificas, asl como lo ha dotado de las
atribuciones de establecer las politicas, regular el Funcionamiento del sistema y de sus
instituciones, garantizar la extension de cobertura, defender a los beneficiarios, asl coma de
velar por el desarrolio institucional, la integralidad de sus programas y el equilibrio financlero del
SDSS.

CONSIDERANDO: Que el CNSS tiene a su cargo la direccion y conduccion del SDSS, y coma
tal, es responsable de garantizar el cumplimiento de la Ley No B7-01 y establecer las pollticas
publicas para permitir el dominio consciente de sus derechos en seguridad social a los
ciudadanc-as v residentes-as legales de la Repdblica Dominicana.

VISTO: EL PRINCIPIO DE UNIDAD DEL ARTICULD 3 DE LA No. B7-01: Las prestaciones de
la Segunidad Social deberan coordinarse para constituir un todo coherente, en correspondencia
con el nivel de desamollo nacional.

VISTO EL CONSIDERANDO DECIMO TERCERO DE LA LEY No. 1-12 ORGANICA DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL DE DESARROLLO 2030: Cue es imprescindible que las distinias
iniciativas de planificacion estratégica a nivel institucional, sectorial y territorial, promovidas por
instituciones publicas centrales y locales con la participacién y consulta de la sociedad civil
guarden la necesaria articulacién y coherencia entre sl y con los instrumentos del Sistema
Nacional de Planificacion e inversidn publica con la finalidad de elevar su eficacia y eficiencia.

VISTO EL CONSIDERANDO VIGESIMO SEGUNDOQ DE LA LEY No. 1-12: Que la Declaracion
de Pars establece que la ayuda oficial al desarrolio deberd ser ammonizada y alineada con las
estrategias de desarrollo que definan los respectivos paises para ayudar a incrementar sus
capacidades.
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VISTO EL ARTICULD 3 DE LA LEY No. 1-12.- ARTICULACION DE PLANES. Cada gestion
de gobierno deberd contribuir a la implementacion de la Estrategia Nacional Desarrollo 2030, a
iravés de las politicas publicas plasmadas en al Plan Nacional Plurianual del Sector Publico, los
planes institucionales, sectoriales y territoriales y los presupuestos nacionales y municipales, y
establecerad explicitamente la articulacion de dichas politicas con los objetivos y lineas de
accibn de la Estrategia.

VISTO EL ARTICULO 8 SEGUNDO EJE, QUE PROCURA UNA SOCIEDAD CON IGUALDAD
DE OPORTUNIDADES: Una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que la
poblacién tiene garantizada educacion, salud, vivienda digna, y servicios basicos de que
promueve la reduccién progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.
VISTO Que: la salud v la seguridad social integral constituyen el Objetivo General 2.2 del
Segundo Eje Estrategico de la END.

RESUELVE:

SE INSTRUYE AL GERENTE GENERAL PRESENTAR UN PLAN PARA DAR LOS PASOS
INSTITUCIONALES QUE PERMITAN ADECUAR EL SDS5 A LA END. A TALES FINES, 5E
OTORGA UN PLAZO DE NOVENTA DIAS (90) AL GERENTE GENERAL PARA COORDINAR
UN ENCUENTRO TALLER DEL MINISTRO DE ECONOMIA FLANIFICACION Y
DESARROLLO, MERYD, CON TODAS LAS INSTITUCIONES DEL 5055, COMO UN SOLO
CUERPO, PARA CONOCER LAS ADECUACIONES Y TAREAS CONJUNTAS QUE EN
MATERIA DE PLANIFICACION MANDA LA LEY No. 1-12 ORGANICA DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DESARROLLO.

Hay una informacion sumaments agradable. y es que en la reunian anterior & la ayer de |a
comision gue tiene que ver con la atencion prmaria, la Lic. Nélsida Marmolejos informa que la
OIDA hahia hecho tal adecuacidn, gque ellos inmediatamente procedieron a adecuar suU
planificacién a esta ley, es una sefial importante en este momento porque a lo mejor olras
instituciones estan ya procediendo, lo que estamos planteando es gue el Consejo tome el
liderazgo como le corresponde de articular esta planificacion de manera integral. Muchas
gracias,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito considero que hay una propuesta
sumamente interesante & imporante, donde se esta planteando que se realice un ancuentro
taller con el Ministeric de Economia, Planificacion y Desarrollo, y que el Sr. Gerente maneje
loda esa dindmica,

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto saludo |a actitud siempre proactiva
del Lic, Magino Corporan, y explicd que precisamente estaba manejando una iniciativa de esto
con respecto a la Junta Central Electoral que visitamos hace 3 samanas, y estamos pendientes
a su respuesta a una iniciativa del Consejo impulsada por el Consejerc Magino, pero al mismo
tiempo decia hace un momento que estamos &n la antesala de recibir tres estudios actuariales,
estamos en la antesala de discutir el tema de la ampliacién de la cobertura habiendo asumido
un reto que es una eleccion estratégica de temas gue por pimera vez gue s& asUmea an el
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Entonces, eso debe conllevar a la celebracidn de un evento en forma de foro para tratar el tema
de la apertura del sector informal, que hay iniciativas concretas da sactores recientemente en la
CNTD se celebrd un evento el dia internacional de la mujer para tratar el caso de las
domésticas, pero nosolros tenemos gue ir mas alla de eso, y tenemos | tema tambiéan de la
atencion primaria que &5 un tema que nos sacude a todos, si nosotros nos involucramos en un
plazo de 3 meses en medio de un proceso electoral en los proximos 65 dias, creo gue no
quedarlamos bien; lo importante es que ese tema que pone la nacién dominicana de cara hacla
el future estratégico requiere que sea tratado en el curso de esle afio, pero viendo el dltimo
cuatrefio del afio como posibilidad de que podamos verlo en conjunto de todas [as instituciones
y sectores que componen el Cansejo

Entonces, la enmienda que haria va encaminada a que nosotros no veamos como un plazo
fatal de 80 dias. gue coincide con un conjunto de cosas que son prioritarias y que tienen que
war con &l curso inmediato del sistema.,

Esto estd siendo visto en funcidn de los proximos diez a quince afos de la Republica
Dominicana, asi que oreo que aguantaria que nosotros lo véasenos entre octubre-naviembre
para no juntarlo con una serie de lemas que van a convulsionar €l sistema, y que van a requerir
los mayores esfuerzos de cada uno de |os integrantes del Consejo y del sisterna en sl

La Consejera Angelina Biviana Riveiro manifestd gue tenia algunas observaciones en cuanto
a la redaccién porque pudiera dar a entender que los 90 dias eran para la coordinacion del
taller y entendiendo mdés que nada que eso es para la presentacién del plan. Cluizas
entendemos el tama de la coyuntura electoral que plantea el Gerente, pero me preocupa qua
supediternos nuestros trabajos a esa propia coyuntura, el Consejo tiene que seguir trabajando y
dando los pasos para su fortalecimiento.

Entendemos que la iniciativa presentada por el Consejero Magino es muy buena, quizas
podamos extender un poco mas el plazo de manera mas razonable porque estamos trabajando
muchos proyectos de manera concomitante en el Consejo, pero si sugerifia algunas
adecuaciones a las propuestas, independientemente del plazo, y es que en la primera oracion
donde damos |a instruccion al Gerente Ganeral se indigue de manera expresa el plazo, y que
en adiccién |a presentacion deba hacerse obviamente al Consejo aunque se da como sobre
entendida.

Esas serlan mis dos cbservaciones al respecto, y que disculamos entonces el lema del plazo a
sabiendas de que por la coyuntura electoral no nos debemos parar,

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicd gque segun estuvo
conversando con el Sub-Cerente. se estd terminando la planificacion estratégica del Consejo.
entonces lo ideal seria que ese punto se incluya dentro de los temas de la planificacion
estratégica, como hay un orden, un cronograma; entonces Que ese taller, ese encuantro y
luego las posteriores resoluciones que surjan, sea manejado dentro de |a planificacion que se
va a presentar al Consejo, y asl lo hacemos coherente con las fechas para que no choquen.

|
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El Consejerc Magino Corporan manifestd que tiene mucho sentido tanto lo que ha planteado
la Consejera Biviana coma lo que esta planteando el Sub Gerente, yo sclamente quiero sefialar
lo siguiente: cuando se establece el plazo de los 90 dias, es porque la planificacion nos manda
a junio, la planificacion deriva en los presupuestos, de esa planificacién salen los presupuestos
de las instituciones: entonces quiero gue se tome muy en cuenta de que cuando hablamos de
ese plazo es pensando en lo que dice la ley, estamos hablando de |a ruta del presupuesto de &
nacién para que se tome mucho en cuenta eso, no puede ser el LIimo cuatrimestre parque ya
ahi tenemos presupuesto aprobado, es ahora porque de la planificacion es gue salen los
presupuestos, con toda la racionalidad que esto implica.

Entonces, invitd a que ese liderazgo que tiene la DIDA y gue lo mostro ya, gue puede
ayudarnos mucho en este proceso porque como ya ellos [0 han hecho, y los téchicos que haya
que buscar para todo esto, pero la propuesta tiene sentido. y quisc hacer esa precision,

El Sub Gerente General dal CNSS, Lic. Edward Del Villar recordd que este Consejo aprobo
una resolucian gue manda a elaborar el plan estratégico del sistema, y dentro de ese proceso
que le dio la responsabilidad a |a Gerencia, ya nosotros lenemos practicamente contratada la
consultoria que va trabajar el tema, y dentro de los temas de refarencia que se estipuiaron para
la consultoria se establecié que esa planificacion debia estar amarrada a los lineamientos de |a
Estrategia Nacional de Desamolio siguiendo los mismos formatos que establece, o sea, qua no
hay duda de que el plan estratégico que va salir de I3 seguridad social va incluir no solaments
gsta institucidn sino las demas instituciones del sistema, va estar alineada a la estrategia y las
herramientas y al formata que utiliza la END, sobre todo porque estamos familianzados con El
metodologia.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguaz Brito sugind que de todas maneras |a
propuesta que hace el Consejero Maging de celebrar esa taller, que sea considerada dentro de
todo ese proceso, Estando todos de acuerdo, entonces, tomamos la decision de que &ea
incluide dentro del plan estratégico, y que la Gerencia tendra a su cargo toda la metodologia de
trabajo y que presente las propuestas que surjan al plena del Consejo.

10} Situacién de la atencion a las personas que viven con VIH o con Sida en la
Repiblica Dominicana. Comunicacion No. 0004350 dif 29/02/112 de Copresida.
{Resolutivo)

El Presidente dal CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio la bienvenida al DR
GUSTAVO ROJAS LARA v agradecid enormemente su presencia ¥ la de toda la comision del
COMADISIDA, v procedia a cederle la palabra para que inicie la presertacion.

E| Dr. Gustavo Rojas Lara, Director de COPRESIDA, agradecio a todos los presentes por
brindarle esta cportunidad, que desde hace tiempa la veniamos solicitando. Nos acompafan
varias personas, a saber; Padro Luis Castellanc, Gerente Técnico del Consejo Presidencial del
SIDA: Leonardo Martinez y Melson Belisario; tambieén la Sra. Dulce Almonte presidenta de
REDOVI (Red de personas Dominicanas que viven con WIH Sida) Felipa Garcia de
ASORSIDA, también una red de personas que viven con VIH Sida, ellas son | las dos principales
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lideres y representantes del sector de personas que viven con VIH sida en la Republica
Dominicana: también el Sr. Nicomedes Castro, Presidente de la coalicion ONG Sida.

La coalicion ONG Sida es una entidad que agrupa todas las organizaciones que tiene que ver
con el WHI sida que como mal contado son coma mas de 50 pero todas estan representadas en
la coalicion ONG Sida; y el Sr. Santo Rosario también pasado presidente de [a coalicion ONG
Sida y de COIN. Ellos estan con nosotros, son los grandes defensores y dolientes de esto.

Explicd que desde oclubre del 2008 estabamos scolicitando esta reunion y le agradecemos al
Minigtro, al Gerente, al Dr. Nelson Rodriguez y en ellos a todos ustedes que nos hayan
permitido porgue esto tiene marcada transcendencia en tres aspectos

1} es una reivindicacién a un proceso que en su debido momento se hizo para la entrada de la
Sequridad Social. pero que no dejaba de ser una violacién de los derechos de las personas.
entonces hay que rectificar ese momento, lo que es una viclacion a los derechos de un sector
de personas.

2} Porque hay unos liempos que son martales en cuanto al financiamiento, Coma veran en una
breve presentacion que el Dr Leonardo Martinez les hara para gue ustedes estén mas
edificados. La lucha de VIH Sida ha dependido mucho de donaciones intemacionales que se
agotan y tienen tiempos mortales, por ejemplo una fecha mortal es el 31 de marzo de este afio,
ustedes lo van a ver en la presantacion que tiene

3) Tiene unas consecuencias fatales para el Estado Dominicanc si no se toman los correctivos
necasarios quée venimos solicitande desde hace tres afios y gue las fechas son fatales, como
ustedes lo veran en la presentacion que le hard el Or. Lecnardo Martinez.

La no ejecucién de esas medidas conllevan sanciones internacionales, ya el pais ha sido
penalizado tres veces por el no cumplimiento el Estado, por ende desde hace tres afos esta en
manos del CNSS la ejecucion de una serie de medidas que estan pendientes y una es
fundamental que es la incorparacion de los medicamentos antirretrovirales y las cargas virales
al PDSS de la Seguridad Soclal, eso inclusive estd en los acuerdos internacionales, pero es
algo de derecho,

El Dr. Leonardo Martinez manifestd que el Consejo MNacional del VIH Sida sclicita la
derogacién del literal N del articulo 17 del Reglamento del Plan Basico de Salud, reza sobre las
exclusiones v limitaciones, y esto fundamentado en lo siguiente:

Ese articulo 17 plantea lo siguiente: estan excluidos del Plan Basico de Saled los
madicamentos antimetrovirales, salvo en los casos de prevencion de la transmision vertical
madre a recién nacidos. ¥ ese mismo articulo en uno de los parrafos plantea que, el manejo de
los madicamentos antirretrovirales corresponden a COPRESIDA y a la SESPAS en esle caso
&l Ministeria de Salud, ya que la primera constituye Ia mas alta instancia de Estado con caracter
permanente de los asuntos VIH sida, v la segunda tiene la responsabilidad del control y manejo
de las epidemias. Esta limitacién y exclusion entra en contradiccion con el espliritu de |a Ley 87-
01 sobre el concepto de la universalidad.
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Segun el Reglamento del Seguro Familiar de Salud que también clasifica el tema de los
tratamientos para el sida en sus complicaciones como enfermedades o tratamientos de alto
nivel de complejidad y costo, y es una de |as razones por la que se plantea su exclusion, que
no se incluye en el Plan Basico de Salud vinculade al tema del VIH Sida, no se incluyen
prestaciones como la consejeria pre Y post pruaba, los medicamentos antirretrovirales y el caso
de las pruebas diagnostica en todos los niveles de atencion, prueba diagnéstica comao cede
cuatro y carga viral ienen una importancia nodal en el monitorea de la progresion de la
enfermedad en los pacientes que tiene VIH o Sida.

Entonces. el derecho al acceso de tratamientos antimetrovirales debe ser visto como un
derecho fundamental por cuanto amenaza a la ntegridad fisica de personas que lo requieren,
porgue existe en el pais un marco constitucional que se vincula a la proteccion de ese darecha,
ademas de ese marco constitucional la Republica Dominicana es compromisaria de dferentes
acuerdos y convenios dirigido a lograr el acceso universal, atenciones y tratamientos a las
personas que viven con ViH,

Tenamos la sesién de la Asamblea General de las Naciones Unidas del 2001 conocida como
UNGA, ademas del objetivo seis de los subjetivos de desarrollo de la nacion. En el caso local
en o gue tiene que ver con la Constitucion Dominicana, en su Articulo B0 plantea el tema del
derecho a la seguridad social, rezando que toda persona tiene derecho a la seguridad social ¥
que €l Estado estmulard el desarrollo progresivo en |a seguridad social para asegurar el
accezo yniversal a una adecuada proteccion de enfermedad, discapacidad, desocupacién y |a
vejaz.

El Ariculo 61 de nuestra Conslitucion plantea que toda persona tiene derecho a la salud
integral, en este ariculo se delega al Estado la responsabilidad de velar por fa proteccion de
salud de todas las personas, el acceso @ senvicio vinculado a la salud, y e manda a procurar
los medios para la prevencion y tratamiento de todas las enfermedades asegurando acceso 3
medicamentos.

Ademas de la Constitucién, las dos leyes organicas norman todo el acontecer sanitario en
Repdblica Dominicana tanto la Ley General de Salud como la Ley Sobre el Sisterna
Dominicano de Seguridad Social plantean y consagrarn el tama de la universalidad como uno
de =us principio rectares, y en el caso de la Ley 87-01 establece que &l 5055 debera proteger
a lodas los dominicanos y a los residentes en el pais, sin discriminacion por razon de salud,
sexo, condicién social, politica o economica.

La siguiente pregunta de si es enstenible la forma actual de financiamiento de la atencidn a
persona VIH positiva?, bueno, en la actualidad los tratamientos antirretrovirales son adquiridos
por &l pals con recursos donados por el Fondo Mundial de Lucha Contra &l Sida, la Malaria v 1a
Tuberculosis, estos medicamentos s0n prescrito en los 72 servicios gue funcionan en el pais
sin costo para el usuano, a traviée de esos servicios para pacientes VIH positiva gue se
encuentran distribuidos en toda la geografia nacicnal.
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El acuerde con Fondo Mundial que posibilita ese financiamiento para la compra de

medicamentas culmina en mayo del 2015, y establece que el pals gradualmente asumirla &l

costo de las terapias antirretrovirales garantizando la sostenibilidad de las prescripciones y &l
acceso universal a los tratamientos.

El Dr, Rojas planteaba hace un momento que desde octubre del 2008 COPRESIDA, y ahora
CONADISIDA viene planteando la integracion de los medicamentos antirretrovirales en todo el
plan bésico de salud, ademas de las pruebas de carga viral y las pruebas de cede cuatro.

¥ ol COMADISIDA viene planteando desde el 2008, y como en al cuento del lobo ya llego &l
momento en que el lobo llegd, y ya el Fondo Mundial ha planteado la necesidad de un
desmonte de todo el financiamiento para compra de medicamentos antiretrovirales con
recursos de su donacion y nos ha dado algunos plazos fatales, uno de ellos &5 marzo 31 de
este mizmo afio a escaso dias, al marzo 31 el pais debe presentar un plan concreto gue
garantice que el Seguro Familiar de Salud va a incofparar progresivamente a una proporcion
creciente de la poblacion nacional, y plantea qua para gl afio 2014-2015 en ese periodo ya
dabe haberse incorporado por lo menos &l 40% deal total de personas viviendo con VIH que
requeriran antiretravirales y el 50% de las embarazadas con VIH.

Esa poblacion de personas can VIH core el siguiente riesgo; casi 25,000 personas quedarian
sin tratamientos antiretrovirales ni acceso a pruebas de monitereo, los estudies de core
internacional han evidenciado &l beneficio de las terapias antiretrovirales y el control de la
progresion de la enfermedad, esa progresion tiene un efecto sobre la calidad de vida y la
martalidad de los pacientes. Ademas, el que las personas esten en &l tratamiento antimetroviral,
garantiza una contencion en los costos de hospitalizacion y en los fratamientos para
infecciones oportunistas de las personas que ya estén en tratamiento.

Hay también compromisos e implicaciones para el pais, ademds de los compromisos &
implicaciones para el paciente. En &l afio 2002, 314 personas VIH positiva demandaron al pais
anta la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, y esa corg impuso medidas
cautelares @ Repiblica Dominicana, de algunas de las cuales todavia tenemos que estar dando
informe de manera permanente y vigilando la progresion de la enfermedad en esas 314 'N"\h
Personas. ol

L Cual seria la poblacién abjetivo segun las esbmaciones nacionales de todo este plan? [

Buenao al 2015 segun las estimaciones se espera que 53,080 personas estén VIH positivo, de 4
esaz 53,080 unas 23.810 estarian necesitando tratamientos antiretroviral, es bueno aclarar
que no todas las personas que tiensn VIH necesitan tratamientos antimetroviral, eso va a 1
depender de sus condicionas clinicas y de los resultados de las pruebas de monitoreo que m
mencionabamos hace un momeanto, ia prueba de carga viral y la prueba de cede cuatro.

¢ Cuanto cuesta el tratamiento antirretroviral? % Q

Segun dos estimaciones, hay una tercera, pero todavia esta en proceso de validacitn, pero hay *‘&
dos estimaciones que han planteada que los tratamientos de los anfirretrovirales dependiendo <




k‘
CNSS

Ach Seviin Ovadinaria Mo, 259

i de Yz aeld 2002

de la progresitn de |a enfermedad se dividen por lingas de tratamientos, hay una primera linaa,

una segunda linea y en el pals tenemos una linea de rescate. que es cuando se agotan |os

recursos clinicos para la segunda linea, entonces esos pacientes van a ese tratamiento de
rescale.

Segun estudios de USAID apoyados por el MCH en el 2009, al costo anual de tratamiento de
primera |inea para una persona es de $279 délares y para una segunda linea de 5314 ddlares,
en el caso de los datos que tiena el COPRESIDA que son operativos de las compras del dia a
dia la media del tratamiento para primera linea randa los $211 délares, y los tratamientos para
segunda linea unos $528 dolares anual

El Dr. Gustavo Rojas Lara explicd que para 100 pacientes por afo, paciente/afios, o sea. no
mensual sino pacienta/ana.

El Dr. Leonarde Martinez hizo referencia al cuadro utilizado para ver la evolucion de los costos
de los tratamientos, recuerden gue los tratamientos antirretrovirales empezaron con un precio
bastante alto, pero en la medida que ha avanzado y han ingresado los medicamentos
genéricos, han mejorado los costos y han venids disminuyendo tanto que un medicamento que
costaba USS27 60 en el 2003, actualmente sé esta comprando a US36.10.

£ Cudnio se impactaria el per capita?

Segun los calculos del CONADISIDA el costo por afio por persona VIH ronda los USE274 40
promedio.

El numerc de personas viviendo con VIH en tratamiento al 2012 unas 20.000, el costo lotal de
personas viviendo con VIH hasta el afo rondarla a los £5,488.000, unos $219,520,000, &l
impacto en el per capita del Seguro Familiar de Salud actual rondaria lo RD$54 B8 al afio Unos
RD$4 57 al mas. Al final esta lamina nos lustra de cuales serdn las medidas que desdea
COMADISIDA se estarian solicitando:

« el derecho al acceso de tratamiento antirratroviral que debe ser visto a la luz |uridico,
legal, como un deracho fundamental por cuanto amenaza |a integridad fisica de las
personas que viven con ViH qus lo requiaren.

« la derogacion del literal N del articulo 17 del Reglamento del Plan Basico de Salud, que
permite de inmediato incluir los watamientos antimetrovirales en la cobertura del Plan
Basico.

« las pruehas de cede cuatro y carga viral que deben ser cubiertos todos los niveles de
atancidn y niveles de complejidad que tiene el pals en su sistema de salud

El Dr. Gustavo Rojas Lara manifestd que quiere tambign que respondamos |as inquietudes
suyas y que otros actores participen, pero algo que quiero recalcar como Leonardo expresd,

que 300 pacientes hayan sometido al Estado Dominicano, © Sea. gobiermo, empresarios y
sectores todos, conlleva a que todos los ahos el Estado Dominicana tenga que estar mandando
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ante la organizacion de los Estados Americanos una sarie de informes de que &l Estado esta
cumpliendo; imaginense que 20,000 pacientes sa queden sin tratamiento dénde estarlamos.

Sequndo, el 31 de mayo de este afio hay una revision del Fondo Mundial, que a diferencia de
nuestro Estado que el afio es 01 de enero-31 de diciembre, ellos son 01 de junio-31 de mayo, o
sea, hay una discordancia en sus afios laboral. Entonces, este afio el 31 de mayo caincide la
revision de la primera parte del acuerdo, es de 6 afos y terminan los primeros 3 afios, para
garantizar los fondos de la segunda parte se requiere un nivel de cumplimiento de la primera
parte, entre los cumplimientos firmados por el Estado Dominicano estaba |la incorporacion de
las personas de los medicamentos antimetrovirales de una forma hacia |a Seguridad Social, eso
es lo que uno viene siguiendo desde hace tres afios parta cumplir con los acuerdos, primero
porgue es de ley, porque es de justicia y porqua es algo quedo bien claro, pefo paorgue el
Estadn estd incumpliendo con una sene de scuerdos de los cuales hay una revisidn y o cual
pudiese poner en peligro que la donacian continuara, si al 31 de mayo no hay una evidencia
clara de que la Seguridad Social va incorporando, haciendo ese desmonts de lo gque ellos
hacen referancia, entonces eso tiene que estar muy bien claro porque hay una fecha que s
fundamental que se ha ido acercando que &s el 31 de mayo del afio 2012,

El Sub Gerente General del CNSS, Lic. Edward Del Villar preguntd sobre el meanismao de
admiristracién que se esta planteando porque no le quedd claro si seria los RD%4. 67 que
plantea con relacion a la capita, saria @ través de las ARS o seria directamente con
CONADISIDA?

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito preguntd con relacién a las 25,000
personas si estan en el Regimen Contributivo, o hay de diferentes regimenes, y si el parametro
de calculo de los RD$4.57 fue alendiendo a esas 25000 personas, o sea, de los 25000
afactados en Repiblica Dominicana cuales estan en al Régimen Contributivo, parque entonces
varla sustancialmente toda la capita

El Dr. Pedro Luls Castellanos respondid en cuanto a la pregunta del Sr. Ministro, ese es &l
costo por paciente afio promedio, independientementa de cual regimen pueda ser incorporado.
el impacto en términos de pesos y de délares es un impacto para lo que seria el per capita de
ambas, o sea, no estd desglosado, perg como informacién hemos estado trabajando en eso
desde que el Consejo aprobo la incorporacion de las personas que viven con VIH al Régimen
Subsidiado siempre que calificaran, sa ha incorporado en numero redondo alrededor de 10,000
personas en este régimen. No podemos saber exactamenta cugntos estan en el Régimen
Contributivo, pero las cifras que tenemos nNos dicen que alrededor de 2.640 estan en dicho
régimen, probablemente as més porgue recuerden que por el tema del estigma hay gente que
no quiera que se sepa porgue |o votan del trabajo, hay una serie de razonas.

Considerd que mas que el saber cuantos hay, hay un hecho importante, el que no esten
incorporada los antirretrovirales implica que |as personas que na reciben antimetrovirales tienen
un costo mucho mas alto para el sistema qua si o recibiera, porque al no recibirlo su demanda
por inspecciones oporunista o par necesidades de otros tipos de problemas as muchisimo mas
alta, &l recibir antimetrovirales raduce considerablemente la demanda de servicios ademas de
que reduce la ransmision.

o
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La primera pregunta gue se refiere a los mecanismos a través de los cuales se compran y
eventualmente se podrian comprar los retrovirales, respondic que CONADISIDA esta dispuesto
a trabajar conjuntamente con el CNSS para encontrar la forma mas conveniente para el
sistema y para el pals, para que sea administrado el procedimiento de adguisicion, distribucion
y eventualmente prescripcion y compra de estos medicamentos por parte del sistema.

En este momento &l pais ha legrado avances muy importantes en desarrollar mecanismaos que
le parmiten comprar & nivel internacional a precios muy beneficiosos y con una calidad de las
mejores en e mundo, calidad garantizada a nivel intemacional. y se dispensan @stos
medicamentos a través de los 72 servicios que fueron sefalados, gue son servicios
especializados para esto gue no zolamente tienen médicos, tienen enfermeras, tienen atencidn
psicologica. apoyo social, participacion de otras personas con VIH para dar apoyo emocional
ete., son servicios especializados para esto y € dispensan de manera absolutamente gratuita
para cualguiera de los pacientes.

Estos son avances que no deberiamos perder cuando entre a ser financiado por |a seguridad
social porque si perdemos es0s avances por ejemplo: i compramos a nivel de precio de
farmacia, los precios se van a disparar hasta por mil algunos de estos medicamentos, sl
perdemos el hecho de que quien atienda los pacientes sean personas especializadas y que
cumplan los protocolos nacionales, no solamente se disparan los cosios sino gue se nos va
disparar &l riesgo de generar resistencia viral por el mal manejo de o5 protocolos porgue los
virus & van haciendo resistentes cuando son mal manejados desde al punto de vista clinico.

Entonces, nuestra propuesta y hemos estado trabajando y hay varias Opciones posible, por o
menos tres que no voy a dar detales para no gastar mas tiempo, nuestra propuasta
basicamente es que trabajemos conjuntamente. el CONADISIDA y el CNSS o guien ustedes
designen para ancontrar las mejores opciones que permitan no perder lo que el pals ya ha
ganado, y eventualmente ganar lo que podemaos ganar con |3 incorporacion del sistema sin gue
represents una amenaza para \a sostenibilidad y la habilidad tanto del Regimen Contributivo
coma del Régimen Subsidiado, y si arranca el Contributive Subsidiado tambien.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brite manifesté que a manera de ir
compartiendo le da la impresion de que lo mas importante seria que la Comision de Salud
recoja los detalles y haga una propuesta formal al Consejo sobre las decisiones gue
pudieramos tomar.

E| Consejero Paulo Herrera Maluf preguntd al Dr. Castellanos si la estimacitn de la reduccion
de los costos por otras dolencias comao consecuencia del use de retrovirales esla considerada
en los RD%$4.57 o s habria gue hacer una estimacion, ¥ restarle an terminos netos para gstimar
un poco el efecto neto que pudiera tener en los costos.

El Dr. Pedro Luis Castellanos respondid gue no gsta incormporado, tampoco lo lenemos con
datos del pais. son datos internacionales. pero justamente ese es el tipo de cosas que si son
necesarigs nosotros estamos dispuestos a trabajar conjuntamente con el Consejo porque
tenemas el acceso a pacientes, el acceso a la informacidn conjuntamente con el Ministario de
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salud Publica porque €s guien da la mayoria de los servicios, y podrlamos hacer ese trabajo
conjUntamente; pero no quiero tenminar sin recalcar algo que ya han dicho los compaferss
anteriores. todo lo que se compra de antimetrovirales en este momento en &l pais es financiado
con recursas del Fondo Mundial contra la Tuberculosis, Malaria y VIH. El 41 de mayo temina la
prmera fase dal acuerdo y empezaria la segunda, para que ampiece la segunda hay una
condicion, nosotros antes del 41 de marzo, 0 sea, de este mas, tepemos que presentar al fondo
evidencias de gque €l pais se encamina & lograr la sostenibilidad de esto por la via de la
seguridad social, para que 583 sostenible digamos de manera permanente. o sea, lensmas
unos plazos, por eso hemaos setado insistiendo desde hace yarios anos, tenemaos unos plazos
ahora un poco perentorios. no es gque tenemos gue presentar &l 31 de marzo la propuesia
integral de como se va a entregar, pera si evidencia de que el pals se encamina sariamente en
asta direccién y que antes del 31 de mayo vamos a tener algunas respuestas mas concrelas al
respecto.

El Consejero Magino Corporan saludd y felicita a asta comision mixta porque le parece que
han hecho una exposicion de mucha calidad y ademas esta demostrade que hay posibllidad de
coordinarse, o sea, ustedes nos dejan a nosolros aqui hoy una idea muy bonita de como estan
funcionando y como debieran de funcionar en todos los espacios de esta coordinacion, para
buscar salida a los problemas con una agenda comun, las personas con VIH Sida.

Expresd que como representante de las personas con discapacidad, tanto su com pafiera Diany
Abreu y &l, expresaban solidaridad porgue ahl hay una agenda comin que venimas desde el
2008 en la cumbre trabajando y que se pueden presentar resultados. Sin embargo, son dos
poblaciones con una excesiva discriminacion, con una axcesiva exclusién en |a sociedad
dominicana, y amerita de que se de |a coordinacion y se de |a escucha que aqul se esta dando,

y se de la spiidaridad de los tomadores de decisiones.

Pienso que en este consejo estamas &n condicion de ponemos en el lugar de las personas comn
IH, disponernos para poder tomar la decision, y en ese sentido toda nuestra soidaridad ¥
nosolros SSperamos que Se exprese como drgano. Asi que muchas gracias.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito racordd que el éxito de nosotros
completar la agenda es en la medida de que nos apeguemaos a los procedimientos, Grea que
hay otro tumo mas, y luego nosotros tomar la decision, que segun me dicen la Comision de
Salud tiene el tema, seria ratificarlo, pera méas gque nada atendiendo al plazo que han dicho los
Dres. Gustavo y Pedro Luis, para que ellos tengan un Insumo concreto, fuerte, que le permita
exponer ante los arganismos internacionales que verdaderamente estamos tomando en seno
toda esto.

El Consejero Semari Santana Cuevas manifestd tener una ingquietud a tan impartante tema,
gue es un tema de todos en ese sentido. Cuando ustedes formularon el 31 de mayo coma
plazo para las sanciones que puede recibir el Estado & no cumplimos con algunos requisitos,
fue ya a nivel tal vez normativos son consolidados en funcién de un aspecto integral de otros
palses gue tambian estan en las mismas condiciones En ese sentido, quisiera preguntare,
dada la agenda en funcién de mayo, si el Estado no puade en funcion de gue presupuasto ya
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esta cormendo y dado gue ese plan hay que verlo desde un punto de vista con urgencia
necesaria para pedir ayuda a esas pErscnas, quisiera gaber dos COS8S.

1) si @sa cantidad gua ustedes formularon es |a cantidad real o hay otra personas, Como dijo &l
Dr. Castellanos, que por razones chvias no s& han rlasificada que no gquieren decir qua posaen
gl virug, que es0 es una cuantificacién importante gue no se ha tomada muy en cuenta porgue
axisten mu¢has personas que tal vez estan afectadas y no pasan por los departamentos
correspondientes.

2Y §i existe la posibilidad con otros paises y Oiros organismos intemacionales buscar ayuda y
recursos economicos, visto que gl presupuesto que 5& otorga al Regimen Subsidiado y las
personas que estan afectadas en ese regimen, el Estade Dominicano a pesar de que la ley
refiere que ese garante golidaro del sistema no obstante tenemos &l presupuesto agotado, ¥
reitera gue es importanta que sste Coneejo busque opcianes en funcion de ustedes y otras
entidades para la solucién de ese problema que nas afecta a todos.

El Fondo de Solidaridad del articulo B0, tiene ahi unos recursos que podriamos ver que se
puede hacer por ahi, quizas olfos recursos del siztema que estan dentro de los recursos gue
antran al sistema que ya estan destinados a cosas previas particulares y que estan destinados
valga la redundancia, & cuestiones que ya estan en uso. que no podemos tomarlos para esto.
Entonces, en ese sentido tenga esa gran preocupacion por la urgencia del tema, en funcién dal
costo y en funcion de tantas personas que deben estar por ahi gue ustedes no han
cuantificado.

El Dr. Gustavo Rojas Lara manifestd que @nia gque contextualizar bien clare que es lo que
paza; desde el afo 7008 la fuente de financiamiento @3 el Fondo Mundial para el tratamiento.
Desde el afo 2007 al entrar el Régimen Contributivo ¥ al Reglamento gque se le puso la
colectilla quedaron fuera los medicamentos, dos tipos de pruebas muy especiales para esté
tipo de paciente.

,Oué pasa? Que dese al afio 2008 se viene solicitando al Consejo Nacional de Segundad
Social |a incorporacion de este tema. ¥ gracias al Ministro al Gerente que le han prestado
atencion y hoy estamos aqui, por es0 &3 que estamos tan cerca del plazo que desde hace
tiempo venia solicitando.

;Cual es &l problerna? El problema radica en que desde el 2008 venimos poniendo parches, y
2l Estado viene poniendo parche y viane haciendo |o que usted dice, &l problema fundamental
es que desde el 2008 se firmé un convenio del Estado Dominicano por €l debieron entrar 3 la
seguridad social estos temas y no se ha cumplida, ¥ eso asta en el convenio firmado. par ende,
an |a revision que habra en mayo lo que se va a avidenciar es que durante los tres anos nNo 58
ha podido cumpliv con gsa parte del CONVENIO.

Para aunar lo que decia el Consejero Magino, &n la cumbre que hubo en &l afic 2008 la
sociedad civil, el sector empresarial, el sedtor gindical, el gobemo, 1as organizacionas no
gubemamertales y las redes acordamos cuatro punios fundamentales relacionados con al ViH
Sida, se ha cumplido plenamente con res de ellos: una nueva ley, incorporar parsonas al
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SENASA en el Regimen Subsidiado & incorporar personas a los programas de ayudas Sin
embargo, &l Unico tema que nao sa ha cumplido es este que desde el 2008 fue asumido por al
Estado, el sector empresarial, todo &l mundo, el sector laboral, | gobierno, pero ademas que si
yolvamos a caer en o mismo. segquiriamos siempre 8n al incumplimiento, ya esto esta puesto
por escrite en blanco ¥ negro desde alla hacia € donante, ustedes no han cumplida, no se ha
cumplido con ir incarperando en la seguridad social para que lo vaya asumiendo, por ende el
que se busgue ¢ No S€ busque un parche nuevamente que por tres afios venimos poniendo
parche, siempre vamos a eetar en |a iNcorporacion, pero ademds recuerden es un dinero
donado., no estoy usando la bola de cristal ni nada de eso ni privo en brujo, pero perfectamente
pudiera ser que gl 31 de mayo digan que par el no cumplimianto de la entrada, cerg dinero,
ystedes saben lo que pasaria, que todos aqul tendremos gque buscar el dinero al dia siguiente

Porque ningun pais del mundo aguarta 20,000 personas en una calle con VIH Sida que &
quedaron sin tratamiento. y ahi se embromo el estado el gobierno, &l sector empresarial, el
consajo, todo el mundo porque eso no lo aguanta nadie, acabamos de ver gue 300 gente
condenaron al pais por |a violacion de los derechos de ealud. En este pais se viven viglanda los
derechos de salud continuamente, sin embargo 300 personas sgmetieron al pais y claudicaran
al Estado Dominicano porgue asto tiene una red mundial.

Entonces, a 880 85 que respondo de que hay que mandar a trabajar rapido y con la evidencla
de que de una vez por lodas se esta tomando el camino hacia la sostenibilidad porgue lo que
sg anda buscando es el desmonte y porgue esto &5 una respensabilidad del Estado, y &
Estado no es el gobiemo somos todos.

El Dr. Padro Luis Castellanos agregd que getan en condiciones de lograr que &l 2012 se
garantice, si logramas presentar una evidencia solida de que efectivamente el pals se
ancamina de incorporar esto dentro de la Seguridad Social y hacerlo sostenible; el problema &3
que hasta ahora no lo tenemos y Necesitamos poder presentar sa para poder negociar &n
terminos de que nos permitan no hacer ese desmonte a partir de ahora del 31 de mayo sIno

eventugimente commer un and mas, para que nas permita trabajar &n seno ancontrando mejores
afternativas para logrario

£l Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, agradecit a la comision y fue un
honar para nosotros que ustedes hayan estado acui, ya en su mamento a través de a camision
y las decisiones que tomemaos, Creo que én unos 15 dias deberemos tomar algunas decisiones
y que les parmita ser insumo para el reporte.

Entonces, un poco la idea es la siguiante; la Comision de salud ya tiene este punto, zefla
ratificar @l mandato, pero sobretodo gque esta comisién gue tambien &l Dr. Melson Rodriguez
coording, tenar pendienta 1a posibilidad de dar los insumos de lugar, ¥ coma maneja mejer que
iodos nosotros esta situacion, Creo gue ya tomaran |as decisiones que correspandan.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro manifesto que la verdad &8s QUE tenemos que
ponerle interés a esle ssunto, Lo primens es gue como consecuencia del problema financiero
global de |a crisis economica, y en gegundo lugar porque los organismos internacionales gue
casifican a los paises han clasificado a la Repibhca Oominicana come un pais de renta media
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alta, por un lado por esto, y¥d nosctros practicamente na calificamos para recibir donaciones Yy

por el tema de 1a crisis andan buscando periguitos para ir descontando, ya en dos pcasiones

han desmontada un 10% de las donaciones Que praviamente estaban aprobando productos de

\a crisis, y realmente ahora &n mayo termina &l financiamiento de [a pimera fase y se inicia 1a

segunda fase que sarian por tres afios mas, y esos ires afios estan en juego si no se presenta

avidencia de que hay una intencion seria de darle sostenibilidad financera a asto, es decir, que
esto es fundamental.

¥ en segundo lugar. también |a verdad es que &8s un tema que debemos abordario porque en
tarminos financieros €6 m&s caro ne financiar los antimetrovirales por es3as mismas razonas que
decia, es decir, las personas que no tienen tratamiento adecuado son asientos de infecciones
pportunistas cuyo medicamento &n suU conjunts suman mas de lo que cofresponde a esto.

¥ por owo lada, ustedas conocen también el tema de la atencion mundial gque tisne el VIH Sida,
no solamenta por un problema de tipo sanitano sino social y economico, BS decir, hay que
puscarle la vuelta a esto ¥ entonces vamos a3 esperar gue en breve tiempo podamos
presentarle algo a ustedes para que sea por lo Menos una muestra de l1a intension de asumiria.

El Consejero Agustin Vargas Saillant preguntd si la Comision de Salud esta apoderada del
tema?

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro axplicd que el tema &€ tratt una vez agui, pero
posteriormenta en Ln plenario de ciera forma quedd de lado ese agunto, posterionmente |a
Comision de Salud reclbid un grupo da las instituciones internacionales (OPS, UNICEF, |a
representante de las Naciones Unidas), estaban propugnando por o misme, ellos quedaron de
enviar un estudio actuarial de todo lo que tiene que var con costo, con los baneficios que
tendriamos si asumimos eso; en fin, esa es la situacion, luego eso practicamente queda
congelade y No hemos vuelto a tratar el lema.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesta que sancillamenta ya vimos |3 situacion
puntual que tEnamos &n tarminos de cronograma, esto es un problema gansible que tenamos
que verlo. Entonces, sugiero que resolutemos remitir nuevaments a ega comision &l tema y
plantear |a urgencia porque es al mensaje que debemos dar, de gua estamos abordando
sarigmente el tema, dar la gefial, gue para mi no s simplemente una sefal, para mil seria que
busqueamos alternativa de qué hacer con un tema que invalucra un trabajador asglanado, gue
paga su cotizaciones y que no deberia ser excluido, ¥ &l gue esta en &l Régimen Subsidiada,

pues el Estada esta obligado a cubrirlo.

Entonces, mMi sugErancia es sencillamente gue resolutemos gque con urgencia la Comision de
Sqlud retome &l lema y que para la proxima reunién nos traiga algunos avances.

El Consejaro Gabriel del Rio pregurtd si los estudios actuariales que quedaron de rael las
prganizaciones intemacionales fueron entregados? porque serla importante volver 8 insistir,

que la comision insista a que traigan es03 estudios actuanales porque =i ellos hacen es0s

estudios actuariales obviamente tiena un costo muy grande ¥ s Un punto de partida importante
para que \as instituciones que tienen que Ver ¢on esto poder ver realmente gué son los costos.
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porque agui &8 un problema de coslos g| fondo, entonces creo que &8s importante que |a
comision tenga en cuenta pedirle a esas instiluciones internacionales que por favor nos hagan
llegar los estudios actuariales actlualizados.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro respondid que dichos organismos no o han
antregada, estd pendiente e incluso he preguntado sobre eso Yy me dijeron no hace mucho
tiempo, que estaban practicamente concluyéndolo, esto iene una importancia sobra todo en el
mecanisme de adquisicion., es decir, como muy bien ellos expresaron estos productes no
pueden dejarse practicamente como se manejan otros tipos de medicamentos porque eso
ancarecaria mas, hoy en dia nosolros adquirimos a través de la OPS con precio y calidad
adecuados, es decir, nosotros hemos conseguido por ejemplo en al tema de tubarculosis, que
lodas las personas que son diagnosticada con tuberculosis aun del sector privado pasan al
sector publico, para evitar que por discracionalidad cada médico utilice un esguema diferente,
hay en dia todao el que tiene esa enfermedad quien le da el tratamiento es &l Ministerio de Salud
Publica, con eso logramos: 1) gue sea sdecuadamente tratado, vy 2) evitamos la resistencia
porgue cual es el problema, que si hay un mal manejado en los pacientes con el VIH, con
medicamentos inadecuados o abandonan por la falta de herencia como le llaman, entonces
pasan al segundo esquema del tratamiento o al tercero, que es sumamente costoso y 80 s Na
in podemos nosoros manejar

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla reiterd el punto que bien expone Don Gabriel
sobre el tema de los estudios acluariales porgue £sas 00 cifras y detalles que tenemas Que
ver con detenimiento, simplemente apoyar esa posicion de que vaya ala comision.

El Consejero Magino Corporan solicito ser invitado por la comisién cuando vaya 3 conocer al
ema.

El Presidents del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedo 3 someter a la
consideracion de ustedes, con caracter de urgencia. a 1a Comision de Salud el tema “Situacibn
de la atencion a las personas que viven con WIH o con Sida en la Repdblica Dominicana’.

Aprobado.

Resolucion No. 289-08: Se remite a la Comisién Permanente de Salud el informe presentado
por CONAVIHSIDA, sobre la atencién a las personas gue viven con VIH o con Sida en la
Republica Dominicana, atendiendo a lo dispuesto &n la Resolucién del CNSS No. 182-07 df
30/10/08. La Comision deberad presentar un Informe de avances sobre el tema en la proxima
Sesidn Ordinaria del Consejo

11) Turnos Libres.

El Gerante General dal CNSS5, Lic. Rafasl Pérez Modesto exprest que el Consejo le req wirié
un sin numero de Investigaciones de tipos actuariales en algunos CAs0s d ingtituciones
intemacionales, muchas de ellas estan en su fase final, tendremos en hreve una visita del CISS
¥y vamos a ancarminar &l informe que ellos van a presentar a 1a Comision de Presupugsto,
Finanzas e Inversiones para que sea el mecanismo que escuche, revise y discuta la panencia,
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y pueda traar una posicion oficial al Consejo porque de ahl se van a derivar un sinnimero de
imterprataciones.

La OIT ofrecié ya la entrega de su trabajo formal que sty en su fase final, y en un viag a
Uruguay gque en sintesis pusde exponer gl Lic. Dl villar porque no pude Ir, como teniamos
previsto que parte del asfusrzo estaba encaminado no eqlamente a los resultados de una
convencion sino tambien a hacer acuerdos bilaterales, pero & través de Eduard pudimos
sonseguir algunos de gllos y €5 preferble que sea &l que lo anuncie, pero antes gqueria
snunciares que a principio de afo, durante |a astrategia de trabajo de este afio, l@nemos
previsto y esla consensuade por todos loE sECIores Y ratificado por el Consejo gue la apertura
del sistema del area informal s uno de los objetivos claves de este Consejo y por lo tanto
vameos a dedicar grandes ssfuerzos en ese sentido, ¥ parte de &s0s contactos esta tambeén 1a
visita de representantes intermacionales para tramitar las gxpenencia de otros palses de como
se ha logrado integral el sector informal, Hablamos previsto gue antre finales de marza y abril
se hiciera un forum referente al mismo, lo anunciamos en enerd de este afo y entonces
patamos formalizando el informe para hacero e 24 de abril que &s la fecha gue las
arganizaciones internacionales nos han facilitado para su presencia.

En el transcurso da esta semana yamuos a presentar a los Consejeros el plan y @n qué va a8
consistir @l foro, cuales 50N SUsS objetivos, cudles van hacer log participantes, &l presupuesto y
todo lo refarenta a eso, para conseguir entonces |3 integracian plena de ustedes al mismo, pera
queria que el Lic. Diel Villar diera un informe breve de su trabajo en esa actividad intemacional,

El Sub Gerente General del CNSS, Lic. Edward Del Villar exprest gue como hablamos
informado en el pasado Consejo, estuvimos representando este Honorable Conseja en el
Decimoguinto  Congreso Iperoamericana de Seguridad Social celabrado en Uruguay, €n
Montevideo, basicamente &l eyento gird en funcion de doe temas centrales: 1) el Convenio
ipercamericana de Seguridad Secial el cual ya entrd en vigencia en mayo del afo pasada,
luego de que siete paises ya lo aplicaran, ya hay paises que estan paganda prestaciones, hay
15 paises que lo firmaron, una de elios es Repoblica Dominicana, y en ese sentido nosotros
iuvimos la ocasion de hablar con &l Secretaro General de la 015S. Don Adolfo Jimensz y &l
nos recomendo gue SE pudieran grganizar en nuestro pals algunas reunicnes con 1as
autoridades dominicanas para allos explicar las ventajas ¥ las caracteristicas de esios I\_
coRVENIDS de manara gue puedan comenzar a trabajar Ill]L

El caso es que ya este convenio fue firmado por Republica Dominicana, entances es Un tema iy
que tenemos pendiente y que &n un momeanto determinado debamos abordar, Lo importante de | *5'_1 '
esto es que ellos estan en la disposicidn de venir y hacer rauniones con el Consaja o con quien |
tenga que hacerlo para explicar &l convenio

del Congreso es impulsar &l tema de |a extension de cobertura de los paises, o sea, la IS5 o
ha puesto como punto uno en su agenda, y para eso eslan aperturanda la posipilidad de %
apoyar técnicamente a \os paises en matena de extension de cobertura. y €s un tama gy
fundamental. el tema de los Informales en el pais. Entonces, nosotros hicimes contaclos 3
importantes, informamos ios trabajos que estamos haciendo y parte de ello &5 que Don Ernesto

2} Lo otro tiene qua ver con un elemento fundamental del evento y €5 que el principal acuerdo F'fw
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Murro gue es &l Presidente del Banco de Provision Social de Uruguay, que ahora quedd como

Prasidente de la OISS, se comprometid con nosotros 3 venir como expositor principal al evento

que Don Rafael asta anunciandoe el 24 da abril, & exponernos la experiencia de Uruguay &n

materia de extensién de cobertura donde ya tiensn cubiertos los trabajadores informales |a

mayoria, |a domestica estan dentro de esto, hasta las trabajadores sexuales ya estan dentro de
la seguridad social de Uruguay, estamos hablanda de mas de un 90% de cobertura.

Entonces, fug una axperiencia muy buenay el Sr. Emesto Murro va estar aqui como exponente
principal de esto. Nosotros coma pane del trabajo expusimos ia necesidad de gue no
solaments los paises participen en eventos, sing de que estas grganizaciones reciban como

apoyo técnico a los paises y ellos acogieron eso, ¥ ahora tenemos ia pportunidad con la OISS
de poder aprovechar &l apayo técnico que ellos pusden darnos.

Ls Consejera Ruth Esther Diaz Medrano saludd el ese informe presentado por el Sub
Gerente, que nos da busnos augurios para el futuro SOMpPromisorio que 1enemaos todos en @ste
sistema de seguridad social

Mi turno libre va dirigido para hacer un agradecimiento farmal a este Consejo por el apoyo gue
recibimos el pasado 8 de marzo, en la inauguracion del CESD (del Centro de Farmacion
Especializados en gervicios Doméstico) cuyo centro es el primera con estas generalidades en
toda Latinoamérica ya que tiena coma caracteristica que seria avalado par el INFOTEFP, que en
otros paises no esta asi y que es de cardcter del movimiento sindical, o sea. que no es privado
coma los conocemos generalmente como son Doncellas y ese tipo de empresas que hay, sing
gue este es un centro que esta al senvicio de todos 105 dominicanos, y que nosotros recibimos
el respaldo de algunos Miembros del Consejo, & ancabezamiento del Ministro de Trabajo como
tal y del Gerente General, Lic. Pérez Modesto, asl también como la solidaridad de nuestros
compafieros del mavimiento sindical.

Simplemente t@nemaos planteado un reto con ese sector que ronda de los 250,000 a 300,000
personas, y queremos gue esto sea colectivo, que este reto lo asumamos Como pais y o
ponemos de manifiesto aca para gue entiendan que £8 una iniciativa quizas de una central,
pero que queremaos compartirla con cada uno de ustedes. Muchisimas gracias

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito finalizade el tema Yy giendo 1as
11:53 am. dio por 4 la Sesion, en fe de |a cual se levania la presente Acta gue firman
todos los Miembros dil Consejo presentes en la misma.

C. VICTOR TURBI YSAB L
sidente del CHSS5 \iice Ministra de Trabajo

a
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