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Acta Sesion Ordingria No. 287
16 de Febrero def 2012

ACTA N° 287 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SQCIAL,
CELEBRADA EL 16 DE FEBRERO DE 2012
“Afo de Fortalecimiento del Estado Social y Democratico de Derecho”

En la ciudad de Santo Domingo, Distritc Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo
las nueve y veinte horas de la mafana (09:20 a.m.) de! JUEVES 16 DE FEBRERO DEL ANO
DOS MIL DOCE (2012), previa convocataria hecha al efecto, se reunié en Sesion Ordinaria el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salon de Reuniones del CNSS, ubicado
en la 7ma. Planta de la Torre de la Seguridad Social de esta ciudad capital, con 1a asistencia 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 Ministro de Salud Publica; LIC. ANATALIO AQUINO, Sub
Director de! INAVI; LIC. YRENE ALCANTARA MORENO, Titular Representanie de los
Profesionales y Técnicos de la salud, DR. AMARILIS HERRERA y DR. PERSIO OLIVO
ROMERQO NAVARRQ, Titular y Suplente Representantes del CMD; ING. PAULO HERRERA
MALUF, LIC. JESUS ALMANZAR y LIC. ANGELINA BIVIANA RIVEIRO, Titulares
Representantes del Sector Empleador; ING. CANDIDA MERCEDES HERNANDEZ, LIC.
PILAR HACHE y DR. FERNANDO FERRAN, Suplentes Representantes del Sector
Empleador; LIC. AGUSTIN ANTONIO VARGAS SAILLANT, Titular Representante del Sector
Laboral; LIC. DELC! SOSA, LIC. JACQUELINE HERNANDEZ y LIC. RUTH ESTHER DIAZ
MEDRANO, Suplentes Representantes del Sector Laboral; LIC. MAGINO CORPORAN y LIC,
DIANY ABREU, Titular y Suplente Representantes de los Discapacitados; y el LIG. RAFAEL
PEREZ MODESTO, Gerente General del CNSS y Secretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consejeros: DR. BAUTISTA ROJAS, LIC. HECTOR
VALDEZ ALBIZU, LIC. CLARISSA DE LA ROCHA y LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ;
presentaron excusas los sefiores: SR. GABRIEL DEL RIO, LIC. ROBERTO PULA, DR
SABINO BAEZ y la DRA. CARMEN VENTURA.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio apertura a 1a Sesion No. 286 y
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lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy. !
AGENDA

1) Lectura y aprobacién del Acta de la Sesion Ordinaria Nos. 286. (Resolutivo).
2) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo)

3) Recurso de Apelacion interpuesto por el Sr. José Manuel Figuereo, contra la Resolucion
). DJ-GAJ No. 001-2012 dif 10/01/12, emitida por la SISALRIL. {(Resolutivo)

4) Designacién de nuevo representante del Colegio Dominicano de Contadores, en
representacion de los Profesionales y Técnicos ante el CNSS. (Resolutivo).

®@

b
!

}s

Ar“*



&)

CNSS

b AT MAITMAL U S Lm0 o Kl
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5) Informe sobre el cumplimiento de la Resol. No. 279-03 d/f 06/10/11, en sus diferentes
componentes. Comunicacion del Sector Empleador d/f 08/02/12. {Informativo)

6) Turnos Libres.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio inicio a Ia Sesién Ordinaria

287, después de haber sido comprobado ef quorum y preguntd si existe alguna observacion a

la agenda; no habiendo observaciones la dic por aprobada y procedié a preguntar por los \N\
turnos libres, siendo solicitados por: la Lic. Angelina Biviana Riveiro, Lic. Agustin Vargas

Saillant y el Lic. Rafael Pérez Modesto, Gerente General del CNSS.

g 5}1’(

1. Lectura y aprobacidn del Acta de la Sesion Ordinaria Nos. 285. (Resolutivo). j
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sometid a la consideracion de los
Consejeros Ia aprobacién del acta No. 286. (

El Consejero Agustin Vargas Saillant en representacion de su sector, expresd que Ia
aprobaban con las observaciones remiticas. f %%(

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifesté que al igual que el sector laboral, la aprobaban
con las observaciones presentadas.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifesté que no habiendo
objecién, procedio a someter a votacion el acta de Ia sesion ordinaria 286. Apraobado.

Resolucion No._287-01: Se aprueba el Acta No. 286, correspondiente a la Sesidn Ordinaria
celebrada en fecha 02 de Febrero de 2012, con las observaciones realizadas.

2. Informe Comisiones Parmanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo}

a) Informe de la Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversiones

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedié a ceder |a palabra al Lic.
Rafael Pérez Modesto, Gerente General del CNSS a los fines de dar lectura al informe de la
Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, el cual forma parte integra y textual de la %}
presente acta. (Ver documento anexo) \

Luego de concluida Ia lectura de dicho informe, El Presidente del CNSS, Lic. Francisco
Dominguez Brito, manifestd estar un poco confundido respecto del informe, en virtud de que la
comisidn trabajo el mandato de ia Resolucion No. 235-10 d/ff 25/03/10, y luego decidié utilizar
los servicios del Contralor General del CNSS como un experto en la materia, y en tal sentido,

presenta dos recomendaciones. <
© , L
@ % 2 .
k& .

AW



/

&
CNSS

Mae ke RALKREL U S omiasl

Acta Sesion Ordinaria No. 287
16 de Febrero del 2012

indicé que desconoce si el informe es resolutivo 0 simplemente informativo.

El Consejero Agustin Vargas Saillant explicé que es una facultad que le da la ley al Contralor
General del CNSS, nosotros solo estamos informando el Plan General de Auditoria que va a
implementar |la Contraloria, pero eso no tiene que ser aprobado por este Consejo, simplemente
se le presenta al Consejo.

Fl Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunté por qué la comision en su
propuesta recomienda al Consejo que se apruebe la realizacion del Plan General de Auditoria.

El Consejero Agustin Vargas Saillant expresé que por eso estaban haciendo las
correcciones de lugar, para evitar malos entendidos.

Es informativo, pero estamos presentandole al Consejo el Plan de Auditoria de Contraloria, de
manera que todas las instancias a través del Consejo, estén informadas sobre dicho plan.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunté por que el IDSS no esta
en ese plan de auditoria?

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesté que lo que pasa es que el IDSS es un
consorcio estatal integrado por una ARS, una PSS, una Administradora de Estancias Infantiles
y la ARL, como lo son las ARS y las AFP, la Unica diferencia es que esta es tripartita, otras son
publicas y privadas, entonces no estan dentro del ambito de dependencia del CNSS. Ademas,
no forma parte de las instancias del Sistema, aunque éste forme parte del CNSS.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresé que el informe gue la comision esta presentando al
Consejo es que en virtud de que las Uitimas auditorias que se han realizado a las instancias del
SDSS datan del 2008, son muy viejas, y el resultado del mandato que dio el Consejo a la
comision es el siguiente, y eso incluso, en la conclusion técnica del propio Contralor, los
hallazgos no son Utiles tal como estan, lo que procede es realizar nuevas auditorias para
actualizar lo que es el diagnostico. Hay que recordar que el Consejo estuvo bastante tiempo sin
Contralor, 0 sea, que también por eso la comision le recomienda o incluye como parte de su
informe al Consejo el apego al plan de auditoria que esta presentando el contralor; plan éste
que Je auditor esta en el derecho y en el deber de presentar independientemente, sin necesitar
la aprobacion del Consejo, pero nos parece valido que el Consegjo conozca.

El Gerente General, Lic. Rafael Perez Modesto dio continuidad a la lectura de la segunda
parte del informe, a saber:

-Certificado Financiero préximo a vencer, segun Comunicacién TSS No. 000166 dff
09/02/2012. Se aprueba la reinversién del monto del certificado financiero No. 625301542800,
por un monto RD$101, 881,369.67 abierto en el Banco Ledn, y que vence el 15/02/2012, con
la observacion de analizar previamente las oportunidades de tasas de interés del mercado
financiero y escoger la mgjor alternativa. -
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Resolucion No. 248-07 d/f 02/09/2010:

Luego de analizar los informes enviados al respecto por la Tesoreria de la seguridad Social
{TSS), donde expresa que la aplicacion de la modificacion al Articulo 3, Literal b) de!
Reglamento de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo (RC),
que implica que las ARS deben mantener el servicio a los afiliados hasta por sesenta dias
aunque se produzcan atrasos en los pagos de las cotizaciones de! SDSS, no tiene impacto del

lado de la TSS, ya que no implica dispersion de capitas hasta tanto el empieador no cubra sus
obfigaciones.

Por otro lado, la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en su \UV
comunicacién No. 16435 d/f 17/01/2012 sobre el mismo particular, informa que a partir de junio

del 2010, alrededor de cincuenta mil (50.000) afiliados {as) al Régimen Contributivo, -ﬂ
mensualmente se benefician de la aplicacion del Articulo 3, va que es la poblacién que de no ) b
existir dicha modificacion se quedaria_sin cobertura dentro del PDSS por motivo def refraso en /

ef pago a la TSS por parte de los empleadores, vy que esta poblacion representa alrededor del (
2% de ia poblacion afiliada mensual. !

En ese sentido, la Comision concluyé que no hay necesidad de realizar un estudio, ya gue
ambas instituciones declaran que no existe ninguin problema con [a aplicacion de la referida Uﬁ

modificacion. Por tal razén, la Comisién aprobé el informe emitido al respecto producto de las
reuniones sostenidas por ésta en fechas primero y seis de febrero de 2012.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, hizo referencia al procedimiento
de presentacién de los informes de las comisiones, unos son informativos, donde no tomamos
decisiones, y en otros nos presentan propuestas para la toma de decisiones; de una manera u
otra, estamos mezclando las dos cosas, y lo ideal es que los informes de comisiones donde
haya presentacion de propuestas de resoluciones al Consejo, no lo hagamos media hora antes
del inicio de la sesién del Consejo, para revisar y buscar ia firma, sino que eso quede en la
agenda tres dias antes, digo esto porque por ejemplo hoy vamos a aprobar lo de [a indexacién
de pensiones, y los miembros de la comisién lo terminaron dos ¢ tres dias antes, y no es
conveniente gue nosotros asumamos esa cultura; tal vez es mejor esperar ya una semana
mas, pero que todo el mundo sepa qué vamos a decidir.
,J

Sugirio que a partir de ese momento las comisiones se tomen su tiempo, aunque pareciera
que perdiéramos cinco o seis dias, pero debe hacer de acuerdo con la normativa del
funcionamiento del Consejo y me parece que es lo mads racionar.

El Asesor Legal Externo, Dr. Porfirio Hernandez Quezada hizo referencia a la parte del
informe de la Comision de Presupuesto, donde habia un punto que le parece que el Consejo
debid tomar alguna decision, y es la renovacion de un certificado de deposito que hay en el
Banco Leén, y que vencit el 15.
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El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito le explicd que el tema fue
planteado como informativo no como resoclutivo.

b} Informe de ia Comisién Permanente de Pensiones.

El Sub Gerente General, Lic. Edward del Villar procedié a dar lectura al informe de Ja
Comisién Permanente de Pensiones. (Ver documento anexo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito preguntd si habia alguna
observacion al informe porque en caso contrario procederia a someter el mismo para
aprobacion.

El Consejero Agustin Vargas Saillant solicitd el aplazamiento del tema para la proxima
reunion, a los fines de que dicho informe circule entre los Consejeros, por la complejidad y
transcendencia del tema, esto en correspondencia con lo que propuso la Presidencia del
Consejo originaimente.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que hay una propuesta de
que el tema sea colocado como punto de agenda de la proxima reunidn, a los fines de que
todos los Consejeros tengan acceso a la documentacion correspondiente, y pregunté si alguien
tenia alguna objecidn a ese aplazamiento?

La Consejera Mercedes Hernandez manifestd que en vitud de que se ha sometido el
aplazamiento del tema, el sector empleador propone incluir un parrafo que no se habia
discutido en el seno de la comisién, luego del parrafo Il del Articulo Segundo, y la propuesta
concreta es la siguiente: Parrafo W Las futuras revisiones de esta férmula de indexacién
deberan ser fundamentadas en los resuftados de fos estudios actuariales correspondientes.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que no habiendo mas
ohservaciones sobre el tema, queda pendiente como punto de agenda de la préxima sesion, a
los fines de que los sectores puedan discutir el tema a lo interno.

El Sub Gerente General, Lic. Edward del Villar continud con la lectura de la segunda parte
de! informe de la Comision Permanente de Pensiones, que corresponde al Contrato Poliza de
Discapacidad.

?
! Una vez concluida dicha lectura, el Consejero Agustin Vargas Saillant pregunté de las
modificaciones que hizo SIPEN al contrato pdliza, si fa comisién hizo alguna observacién o
modificé algo.

El Sub Gerente General, Lic. Edward del Villar, expiicé que originalmente la SIPEN habia
sometido el reconocimiento de los beneficios hasta los 75 afios de edad, y que el periodo de
prescripcién de beneficios fuera hasta los 5 afios; y habia sometido que se diera un tiempo de
gracia después que los trabajadores fueran desahuciados o renunciado de sus empresas, de
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dos meses, 0 sea, una vez el trabajador sale de la empresa, que el seguro le diera cobertura de
sobrevivencia y discapacidad por dos meses mas.

Luego en la reunion pasada se recibid una comunicacién de la SIPEN remitiendo su propuesta
de modificacién al contrato poliza, en el que se deja la cobertura hasta 65 afos de edad, en el
gue el periodo de prescripcion sea hasta los cinco afios, 0 sea, se eleva de dos a cinco afios y
se elimina lo de ese periodo de gracia de dos meses a las personas que fueron desahuciados.
Sin embargo, este contrato tiene algo que ya tenia el contrato anterior, que era que si un
empleado que estaba en némina y la empresa se atrasaba hasta tres meses, todavia en ese
periodo tenia cobertura, a pesar de que la ley dice que hay que estar al dia para pagar. Esas
son las modificaciones que trae el contrato.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito preguntd si hay algtin tipo de
objecién, porque en caso contrario procederia a someter a la consideracién de ustedes la
propuesta de resolucion presentada por la Comisién en su informe.

La Consejera Mercedes Hernandez expresé que el asunto es que si se aplaza el tema de la
indexacién de pensiones, no puede ser conocido el contrato pdliza porque dicho contrato se
basa en la premisa de la indexacién. Entonces, los temas deben ser conocidos conjuntamente,
por lo que el Contrato Péliza y el tema de [a indexacidon deben de ser aplazados.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, sometid a la consideracion de los
Consejeros el planteamiento de sector empleador de que también sea aplazado el tema del
Contrato Pdliza. Estando todos de acuerdo, continud con el conocimiento del préximo tema de
agenda.

3. Recurso de Apelacion interpuesto por el Sr. José Manue! Figuereo, contra la
Resolucion DJ-GAJ No. 001-2012 df 10/01/12, emitida por la SISALRIL.
(Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito sometié a la consideracion de los
Consejeros la creacion de una comision especial que conozca este recursoc de apelacién
sometido por la DIDA, en representacidon del Sr. José Manuel Figuereo, y preguntd a los
sectores quienes les representaria, a lo que se le respondid que:

En representacién del Sector Laboral, la Lic. Jacqueline Hernandez.

En representacién del Sector Empleador, el Lic. Jests Almanzar.

En representacion del CMD, la Dra. Amarilis Herrera.

Y en representacion del Sector Gubernamental, 1a Presidencia del Consejo.

En tal sentido, procedié a someter a votacion dicha propuesta, la cual fue aprobada.
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Resolucion No. 287-02: Se crea una Comision Especial conformada por la Presidencia del
CNSS, quien la presidira; el Lic. Jesis Almanzar, Representante del Sector Empleador; Lic.
Jacqueline Hernandez, Representante del Sector Laboral; y la Dra. Amarilis Herrera, en
representacion del CMD, para que revise el Recurso de Apelacién interpuesto por la DIDA en
representacion del SR. JOSE MANUEL FIGUEREOQ, contra la Resolucion Sancionadora de [a
SISALRIL No. DJ-GAJ-001-2012 dff 10/01/12. Esta Comision debera presentar su informe al
CNSS en el plazo establecido por el Reglamento que establece Normas y Procedimientos de
Apelacidn ante el CNSS.

4. Designacion de nuevo representante del Colegio Dominicano de Contadores, en \k?’
representacion de los Profesionales y Técnicos ante el CNSS. (Resolutivo).

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto explico que sometié un expediente completo  ,/ 0/ (

sobre el tema, que incluyo la opinidn del Consultor Legal Externo y de la Consultoria Legal /
interna. Sin embargo, quiero someter a ustedes una comunicaciéon que llegd unos minutos ]
antes de las 9:00 a.m., sobre ese tema del Colegio Dominicano de Contadores Publicos U/\

incorporadoes, que esta dirigida por via del nosotros al Consejo Nacionat de Seguridad Social en
fecha 15 de febrero, y procedid a dar lectura a dicha comunicacién la cual forma parie integra y /
textual de la presente acta. (Ver documento anexo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, pregunté qué ha sucedido en este
caso, la Lic. Celeste Zorrilla renuncio.

El Consejero Agustin Vargas Saillant solicitd se presente |a carta de renuncia al Consejo, la k@@(
cual no aparece anexa a la comunicacion entregada por e! Colegio Dominicano de Contadores
Publicos, y que si hace mencién de la misma.

E! Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto, les recordé a los Consejeros que hay un
documento en el expediente que la gerencia entregd, en el que la Lic. Zorrilla cuando se le
planteé el tema, reconocia estar en disposicion de dar cumplimiento al acuerdo arribado a lo
interno de su gremio.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, manifest6 que Ia consulta legal del
Dr. Porfirio Herndndez que dice que la (nica salida legal e ideal, es la renuncia expresa de la

Lic. Zorrilla, pero sigue creyendo que es un tema bastante complejo por la naturaleza del
mandato, y puso como ejemplo, el hecho que la CNTD decida expulsar a la Consejera Ruth,
entonces deberia ella quedarse los dos afos? r/
Fijense que esto es muy complejo por la naturaleza del mandato, o sea, el Consejero aqui es
mandatario, es una persona que representa instituciones y sectores, y el hecho de que los
representantes de aqui sean enemigos de los sectores que representan, entonces estaria (
representando en un consenso sobre una gran decision, a un sector que del que soy enemigo,

y voy a tomar las decisiones por él., O
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El precedente es muy complejo, esto no es tan sencillo, por eso habia solicitado que
estudiaramos el tema un poco mas, sin embargo, considero que vale la pena de nuevo
escuchar algunas ideas.

E! Consejero Agustin Vargas Saillant manifestd que aqui no estaban sujetos a interpretacion,
la ley y los reglamentos son claros y precisos, pero no voy a seguir argumentando eso, voy a
dar un dato histérico que paso aqui en este Consejo; yo no estaba aqui.

La representacion de las enfermeras y enfermeros la tenia el compafiero Juan Manue! Salas,
hubo un cambio de direccion en SINATRAE, el comparnero Julio César Garcia Cruceta (e
sustituyd en la secretaria o presidencia de esa organizacion a Juan Manuel Salas, su \]\
organizacion envié aqui la sustitucién, sin embargo, y no estaba esta reglamentacion tan
precisa como la aprobamos recientemente, el Sr. Juan Manuel Salas siguié asistiendo a este f
Consejo, y el compafero Julioc César Garcia Cruceta siendo el dirigente de esa organizacion no [)
pudo venir a tomar posesién. 4

Son casos distintos, una cosa es el cambio ordinario y normal de direccion en una WA
organizacion, como es el caso de la especie que he planteando con SINATRAE, de las
enfermeras y enfermeros, y oftro caso es, que no haya cambio en la direccién de la Mﬁj(
organizacion y quieran sustituir un miembro durante la representacién, sin haberse estado
preguntando si es enemigo.

Precisamente de eso es que se cuida la ley y se cuida este reglamento, de que por factores de
problemas internos en las organizaciones se pierda la legitimidad de ese organismo, o sea,
estoy hablando de los precedentes anteriores y vuelvo entonces con otro precedente que no
tiene gue ver con sustitucion sino con el caso de la representacién, precisamente los gremios
de enfermeria que tienen tres afios sin representacidén porque desde que el Lic. Salas cumplié
su periodo, y que la compafera ida a destiempo, Lic. Minerva Magdaleno, no se han podide

poner de acuerdo los gremios de enfermeria, tal como manda ia ley y el reglamento, y esta
vacante esa representacion.

¢, Qué pasa con esto? Si hay un problema de orden juridico, los tribunales de la Republica son

los que tienen que determinar ese caso porque la ley no nos da mandato a nosotros para ser

juez y parte como Consejo. Hemos reiterado aqui que no tenemos oposicion a quien sea que
venga en representacién de tal o cual sector, nosotros no tenemos que involucrarnos en las
mtenondades de las organizaciones, pero si creemos que debe prevalecer la ley y la legalidad ‘
+! en las decisiones y las representaciones gue vengan aqui, de eso es gque se trata; miren si hay
irregularidad que !a carta habla de una renuncia, y dénde esta esa renuncia? Es toda una
maniobra de sustitucion, en el caso de que ella renunciase tiene que abrirse un concurso de l"/
acuerdo a lo establecido en el reglamento entre |las organizaciones, aqui se presentaron una

serie de organizaciones y no aparecen en el concurso, como la Asociacién de Abogados, hay

una serie de instituciones que se presentaron en el concurso. —

¢
Entonces, nosotros seguimos insistiendo, aqui hay una vacante de suplente de ese sector, que \ N
hagan concurso con ese suplente de ese sector porque hay suplencia gue no ha sido lignada _~
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hace ya siete u ocho meses cuando salié el Arg. Simd, y esta vacante, y no se ha llamado a
concurso para la sustitucion de los profesionales y técnicos. Entonces, solicito que en cuanto a
gsa situacion, que se pongan de acuerdo ellos y nos traigan los sectores, como dice &l
mandato de la ley y el reglamento de como es la representacion, que ellos convenzan a la
colega Celeste Zorrilla para que renuncie, y que abran la situacion de consuita con los otros
sectores. Insistid en que se llene la vacante completa, titular y suplente de ese sector.

El Consejero Jesis Almanzar expresé que independientemente del caso, entiendo
definitivamente que este caso especifico es muy complejo y hay que procurar que se presente
la renuncia definitivamente. Soy de los que entiende que una vez la institucion ha designado
cual es su representante, la representacion es de ia persona, y de la Unica manera que cesa es
con la renuncia de esa persona, no hay manera, no hay otra forma, no hay mas que discutir en
cuanto a eso, de fa unica manera que cesa es si esa persona decide renunciar porque el
mecanismo de sustitucion en su institucidn lo tiene que prever la institucion, en lo cual nosotros
no podemos involucrarhios.

Puso como ejemplo que si en su caso el CONEP decidiera sustituirle, independientemente si yo
decido seguir aqui, lamentablemente el CONEP va a tener que aguantarse, y tendra que ir a
los fribunales a buscar la manera para decidir un mecanismo de sustitucion de esa
representacidn, pero mientras yo decida seguir aqui, no hay manera de sustituirme, entonces
lamentablemente eso es lo que plantea la ley, no hay otra forma.

El Asesor Legal Externo, Dr. Porfirio Hernandez Quezada recordé que hay otro precedente
en el Consejo, el del Dr. Adolfo Rodriguez, Odontédlogo, quien agoté un periodo hace muchos
afios ya, y luego el Colegio de Odontdlogos si es que existe, trato otra vez de introducir ai Dr,
Adolfo Rodriguez y el Consejo lo rechazé bajo estos mismos predicamentos.

Ademas, en la consulta que di pongo el ejemplo de los legisladores o de los miembros de los
cabildos, renuncian al partido o el partido los expulsa, y ellos siguen siendo representantes del
pueblo ante el Congreso, si permitimos eso va pasar lo que decia el Consejero Saillant, del
caso de las enfermeras que no se han podido poner de acuerdo durante todo ese tiempo, pero
ademas el propio reglamento para la ascension de los sectores al Consejo prevée tres formas de
hacer cesar esas funciones: renuncia, muerte o destitucion; la destitucién tiene que hacerla el
Consejo por falta grave, si ellos le pasan juicio disciplinario en su organizacion, el Consejo
como decia el Consejero Jesls Almanzar, no tiene absolutamente vela en ese entierro.

Si hay una renuncia formal y el Consejo va tomar su decisién, pero es muy peligroso que cada
vez que alguna organizacioén sindical y gremial, que en este pais es tradicional, eso ha acabado
con todos los sindicatos y con todas las organizaciones profesionales, como el caso de los
abogados no nos ponemos de acuerdo nunca, y ho hay representacion del colegio de
abogados aqui por eso.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, manifestd que hay un consenso
entre los sectores, por lo que sugirié que el tema lo resuelva el Colegio Dominicano de
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Contadores, con la renuncia, y si no hay renuncia nosotros no manifestarnos con eso, de esta
manera conciuyé con el tema.

5. Informe sobre el cumplimiento de la Resol. No. 279-03 d/f 06/10/11, en sus
diferentes componentes. Comunicacién del Sector Empleador dif 08/02/12.
{Informativo)

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto procedié a dar lectura a la carta que remitiera \IJ\"
el Sector Empleador al Consejo Nacional de Seguridad Social, d/f 08/02/12, |a cual forma parte /
integra y textual de la presente acta. (Ver documento anexo) ;ﬁ/ (

La Consejera Angelina Biviana Riveiro manifestd una preocupacion que tiene el sector
empleador es que de alguna manera sentimos que el tema no se le esta dando a nivel del
Consejo y a nivel de las reuniones que deben realizarse para lograr el cumplimiento de la A
Resol. No. 279-03 d/f 06/10/11 relativa a la implementacion del primer nivel de atencion, en sus w
diferentes componentes, con la finalidad de concretizar y ejecutar cada uno de los puntos
adoptados en esa resolucién que se adopté el afio pasado con la finalidad de nosotros reiterar, s
primero: la importancia de este tema que va de mano con el cumplimiento de nuestra Mﬂg(
legislacion; segundo: la importancia que tiene y el impacto que tendria en la sostenibilidad
financiera, y de alguna manera lo que queriamos era que el Presidente de la Comisién Especial

que toca el tema de Atencién Primaria nos informe sobre el estatus a nivel de cumplimiento

porque hay algunas de las disposiciones de la citada resolucidn que tienen que ver con
disposiciones muy puntuales para cada una de las instituciones que integran el sistemd,
particularmente la SISALRIL y el Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, y de algu

manera motivar de nuevo a que se retomen todos los temas con la finalidad de cumplir

resolucién que habiamos adoptado.

La Consejera Amarilis Herrera expresé que han visto también con preocupacion el tema de la
Atencion Primaria, que en los ultimos dias no 1o hemos visto en los medios de comunicacion, .
este es el momento que no se nos ha convocado como sector y creo que es importante que

somos los médicos, se acordd que se nos iba a convocar a una reunidén. En el mes de /y
diciembre la institucién nuestra estaba planificando un taller sobre el tema, no se pudo hacer

porque en escs momentos todavia no habiamos tomado posesién en el Colegio Médico
Dominicano, pero si es preocupante porque hay sectores que quieren gue se implemente, que
se comience con lo que es la Atencion Primaria aprobada mediante la Resolucién 279, pero
hemos tenido conversaciones con muchos actores importantes de todo lo que tiene que ver con
esta implementaciéon y estamos conscientes y seguros que no hay la mas minima condicién a
nivel de estructura, a nivel de protocolo y a nivel de qué se va hacer cuando se implemente
€s0.

Entonces, lo primero es que nosotros nos oponemos a que se cumpla con una fecha limite de
ser impositiva ese primero de mayo, una fecha que es importante por la situacién que estamos
viviendo en estos momentos politicamente, tenemos que tener pendiente todos esos puntos, y
el Colegio Médico Dominicano esta presto a ser un ente aportador y facilitador de los progesos,
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pero ‘también estamos en la tesitura de que las cosas se hagan como manda la ley, con los
principios de la ley de seguridad que son: de equidad, gradualidad y universalidad, y que todas
esas cosas se respeten para el inicio de esta resolucion.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro explicé que a raiz de la emision de la resolucién se

crea la comisién especial para fomentar el desarrollo Red Publica de Salud, implementar el

primer nivel de atencidon como puerta de entrada a los servicios del Seguro Familiar de Salud,
establecer tarifa de referencia para los servicios que ofrecen las prestadoras de servicios de \\N__
salud, y definir y aplicar protocolos integrales atencién para las prestadoras de servicios en los \N

diferentes niveles. /J{
» - . | 0

La comisidn crea una sub-comision que estd conformada por la SISALRIL y el Ministerio de v

Salud Publica. Las actividades que nosotros hemos venido desarrollando, hemos tenido unas

cuatros reuniones, se conformé esa comisidn para considerar con cuil es posible contar para (

los proveedores de servicios de salud, organizarlo en red de un primer de atencién conformado A,

¥ presentar una propuesta viable para la puesta en ejecucion de acuerdo a la resolucion. L

Dentro de esa agenda de trabajo se solicitd levantar informacién sobre el modelo de atencién Mﬁ
del primer nivel de atencioén establecido por el Ministerio de Salud Publica, que remitié a la
SISALRIL 1a guia de actuacion del primer nivel de atencion incluyendo el modelo de sistema de
informacién y otras informaciones solicitadas; se realiza una evaluacion de la situacion o nivel
de desarrollo al primer nivel de atencién incluyendo el modelo de sistema de informacién y
otras informaciones solicitadas; se realiza una evaluacién de la situacién o nivel de desarrollo al
primer nivel de atencion en las redes de servicios de salud del Sistema Nacional de Salu
verificacién de listado de centros habilitados publicos y no publicos, revision de la situacion d
la red publica del servicio de salud, cobertura, desarrolio de capacidades, resolutivas de primer
nivel, estado de proceso de adquirian de poblacidn, convenio de gestion, valoracién de
evidencia del desarrollo del primer nivel en redes de servicios no publica.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social conformé una mesa de trabajo de alto nivel

de analisis y situacién del nivel de desarrollo del primer nivel de atencién, en el contexto del >
modelo de atencion e implementacion de la estrategia de atencién primaria en salud, redes
integrales en servicio de salud que concluye sobre la necesidad de definir el modelo de
atencion integral de la republica dominicana incorporando los nuevos lineamientos para el
desarrollo de redes integradas; se acuerda disefiar una propuesta para la entrada gradual dei %
primer nivel de atencion como puerta de entrada a los servicios del Plan Basico de Salud. En

‘'ese sentido, la SISALRIL presenté una primera propuesta al Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social basada en la Red Publica de Servicio de Salud como prestadora de los r/
servicios en Regién Sur, esta propuesta fue valorada y discutida, resultando en una segunda
propuesta.

El disefio de un borrador de resolucidon para ser presentada en la comision especiai(
conformada en el Consejo Nacional de Seguridad Social que contiene la propuesta - h
considerada como viable por la sub comision, es decir, nosotros hemos venido trabajando con  \_~
la SISALRIL, la SISALRIL en un momento determinado habiamos acordado que ellos | a
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mandar un borrador de propuesta de resolucion, ;qué ocurre? que nos mandan entonces un
documento terminado, es decir, ya firmado por todos ellos para que lo firmemos nosotros,
nosotros revisamos el documento y no estabamos de acuerdo con una serie de términos que
habian ahi; posteriormente a eso nosotros le hacemos otra propuesta de resolucion, se la
enviamos el jueves pasado y todavia estamos esperando la respuesta de SISALRIL, eso en
torno a todo este problema, incluso desde luego estoy hablando aqui como parte de la sub
comision porque nosotros no hemos convocado la comision especial porque no hemos
concluido el trabajo con la SISALRIL, y no la hemos convocado porque no tenemos nada que
informales.

En ese sentido, incluso nosotros tenemos aqui la propuesta de resolucién, no puedo desde
luego hablar de ella porque primero tenemos que reunirnos de nuevo con SISALRIL para luego
convocar a la comisién especial para gue todo el mundo opine sobre la misma, pero si puedo
avanzarles de que primero existe (a necesidad de implementar la estrategia atencién primaria
con un primer nivel de atencién como puerta de entrada, y eso no por el tema econémico de Io
que tiene que ver la Seguridad Social porque desde el punto de vista del Ministerio de Salud
Publica entiende que lo que concierne a la Red Publica de Atencién, que la forma de que la
gente tenga acceso a servicios de calidad racionar, donde permita que la gente si bien es cierto
tenga una puerta de entrada, pero que tambien tenga abierta las posibilidades de asesar a los
servicios especializados, es la forma conveniente de que la gente tenga salud con un costo
razonable.

En cuanto a la Red Publica qué es lo que se ha querido en estos momentos, que el Ministerio
de Salud Publica a través de esta red le de respuesta a una situacién del Régimen Contributivo,
pero tengo que decirle a ustedes y ser sincero, de que la red publica de salud ha estado
desarrollandose para acordar cobertura con los grupos vulnerables, estamos hablando para los
afiiados del Régimen Subsidiado y para la gente que no esta afiliado a ningdn régimen. ;Que
ocurre? Que nosotros hemos ido avanzando en esa red publica y es posible que estuviéramos
en condiciones de manera gradual y por algunas regiones, la implementacién de ese servicio
que el Consejo Nacional de Seguridad Social pudiera evaluar para ver si entiende que las
instituciones de esa red publica pueden darle respuesta al Régimen Contributivo.

Nosotros nos hemos planteado algo, que el medelo de atenciéon en el drea de la salud en la
Republica Dominicana es algo que esta implicito, esta en las diferentes ieyes, en los diferentes
reglamentos y normativas, si nosotros nos juntamos todos y nos preguntan cual es el modelo
de atencion, posiblemente cada uno va dar una opinién diferente porque no existe un
documento que explicitamente defina ese modelo de atencién; nosotros estamos trabajando
“fuertemente en eso y espero a mas tardar que en dos meses podamos tener ese modelo.

Una vez el modelo de atencion esté planteado de manera explicita, ese es el modelo que debe
cumplir el sector publico y el sector privado, entonces ahi tiene la forma de organizarse la red
privada de atencién también, igual que hemos terminado de revisar y evaluar las redes
integrales de salud del sector publico. ;Qué hemos hecho? Hemos investigado los niveles de
cumplimiento de ese modele de red que tenemos y lo hemos comparado con el modelo que
establece la Organizacion Mundial de ia Salud, haciendo esa comparacién hoy sabemos cual
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es la brt_echa_ que nos separa del modelo ideal a lo que nosotros tenemos implementado, incluso
Ia! deﬁmenma que tenemos en nuestro propioc modelo definido, de modo que tenemos la
direccionalidad para ir trabajando eso.

En lo que tiene que ver con la gradualidad, hemos conversado que existen dos regiones, la

Region VI compuesta por: la Provincia de Azua, San Juan de la Maguana y Elias Pifia, y la

Regién VIII: que es la regién que comprende la Vega, Bonao y Sanchez Ramirez; de modo que

ahi las redes han ido avanzando y que pudiera en un momento determinado darse inicio a eso,

que estamos concentrando los esfuerzos desde el punto de vista del Ministerio Publico para

que todo lo que tiene que ver con habilitacion, incluyendo de que para habilitarlo no puede \\E\_/
haber un médico pasante, estamos tratando de que no se nombre médicos pasantes en esas .

regiones sino que sean médicos asistentes y que esos médicos sean capacitados en lo que es 1

la atencién primaria. /‘9 b

Por otra parte, estamos haciende el levantamiento, pero jqué pasa? Que las unidades de ¢
atencion primaria del Ministerio de Salud Publica tienen la poblacion adscripta, pero la
poblacién adscripta vulnerabie, la poblacidn a la que esta disefiada para darle servicio, no esta

adscripta universalmente toda la gente en un area geografica, entonces ahora estamos
completando eso para hacer un cruce con la SISALRIL para ver en cada una de esas regiones

y cada provincia cuantas personas por unidad de atencién primaria del régimen contributivo

estan ahi, de modo que pudieran ir a esos establecimientos.

9
ESE(
.:}Ju’
Ahora hay que ser realistas en esto, creo que se estd trabajando para eso, pero se quiere

forzar mucho con una fecha y le he dicho anteriormente de que la mejor forma de abortar eso,

es nosofros contra viento y marea tratar de implementar algo para lo cual no estamos

preparados y esa es la reafidad, no estamos preparados para implementar eso en este

momento. ;Qué va ocurrir si a la gente se le obliga a ir a un establecimiento que no tiene .
condiciones? Nosotros tenemos 1,700 unidades de atencion primaria, pero esas unidades de .
atenciéon primaria no todas tienen la infraestructura adecuada, tenemos incluso unidades de ' B,
atencién primaria que estan en un club, en apenas un cuartito con un medico y una enfermera. ,é/
A un afiliado del Régimen Contributivo que hoy en dia esta visitando al médico especialista,

que esta visitando otro tipo de establecimiento, si usted le dice que tiene que ir ahi, eso le va a

generar un problema, eso por un lado; y por otro lado, esta el tema con respecto a la libre %
eleccién, que hay que definirlo.

En un sistema de atencion primaria no hay libre eleccién, las personas estan adscritas a una
nidad de atencién primaria y tienen que ir obligatoriamente ahi, si nosotros dejamos abierto
,/eso para qué tenemos unidad de atencién primaria porque la gente por igual se podra ir a otro
sitio a donde quiera, como esta ahora, entonces hay que crear esas condiciones. Creemos que
es posible, pero para mayo se los digo desde ahora, no hay posibilidades, vamos hacer sincero
con eso sefiores, les digo abiertamente que ni posibilidades ni probabilidades para que eso ¢
comience en mayo, eso no es verdad. Para que el Régimen Contributivo vaya a un primer nivel
de atencion, esté adscripto a una unidad de atencién primaria no hay posibilidades ni @

probabilidades de que eso se pueda implementar en mayo.
& / N
w 13 N



&

TSR e K, Dk SR _~IAL SOLISL

Acta Sesion Ordinaria No. 287
16 de Febrero def 20112

Estamos trabajando, vamos a seguir desarrollando todo lo que hay que desarrollar para que en
su momento el Consejo Nacional de Seguridad Social incluyendo la propia SISALRIL evalten
el nivel de desarrollo de esa red y decidan si se va a implementar o no se va a implementar.
Por otro lado, estamos desarrollando las coordenadas necesarias para que el sector privado, si
quiere desarrollar redes privadas pues la desarrolle, es decir, les dije anteriormente que
nosotros tenemos inventariadas todas unidades de atencién que se necesitan a nivel del pais, y
sabemos donde tenemos y donde hacen falta, entonces podriamos de una u otra manera
darles ese inventario por regién para que la gente se estimule a invertir en unidades de
atencién primaria. Otra cosa, no puede haber dos unidades de atencién primaria publica y
privada, o dos privadas o dos publicas en la misma area geografica, no pueden competir unas
con otras porque la gente estan adscripta a esa unidad de atencién primaria, es su médico de
cabecera porque de lo contraric no estamos hablando de estrategia atencién primaria.

Todas esas cosas hay que tomarlas en cuenta, creo que es necesario que sigamos avanzando
como se dice el refran “sin pausa, pero sin prisa”, para que las cosas salgan bien; incluso
entiendo que como hay una presiéon desde el punto de vista de sostenibilidad econémica, hay
que evaluar desde el punto de vista econdmico donde estan los déficit porque si en algo estaba
de acuerdo con el Dr. Severino es en que nosotros analicemos bien dénde esta el problema
porque independientemente de que haya problema aqui o alla, la estrategia de atencion
primaria es lo que tiene que implementarse, en eso estamos de acuerdo, perc como tenemos
una premura en términos de sostenibilidad financiera, y entendemos que en el corto plazo esto
no es prabable ni posible, entonces hay que ver otras alternativas desde el punto de vista de
sostenibilidad econdmica analizando, haciendo estudios de dénde esta el problema, y creo que
en su momento habra que hacer revisiones hasta a la propia ley para ir adecuando todo el
sistema.

Tenemos la propuesta esperando por la SISALRIL, la diferencia estd en un articulo, elios
quedaron de mandarnos las observaciones con respecte a dicho articulo, y una vez nos
manden eso, incluso nosofros pensamos para el martes que viene convocar a la comision
especial independientemente de que la SISALRIL o nosotros nos pongamos de acuerdo, para
plantearie lo que hay porque tampoco si no nos ponemos de acuerdo nosotros ho hay por qué
estar esperando mas.

En definitiva, la comisién especial es que tiene que presentar la propuesta de resolucién al
Consejo Nacional de Seguridad Social, de modo que el martes pensamos que en la tarde
pudiéramos estar convocando a la comision especial, para darle mucho mas detalles a este
Joroceso de trabajo conjuntamente, estan el Colegio Médico en esa comision especial y la

+"propia SISALRIL, para que de una vez y por todas dejemos definido qué es lo que vamos hacer
con respecto a eso.

El Consejero Agustin Vargas Saillant propuso que la Comision, independientemente de si se
ponen de acuerdo con la SISALRIL, tiene un mandato de este Consejo como comision, soy
parte de dicha comision en representacién de mi sector, entonces estoy totalmente de acuerdo
con gue se convoque para la semana venidera, me parece que esa es la intension que tienen




&)
CNSS

e T RACENS U e |l

Acta Sesion Ordinarie No. 287
16 de Febrero def 2012

los empleadores, o sea, de que tenemos una resolucién, un mandato y que debemos dar
respuestas.

¢Que quisimos nosotros en la comisitn? Que precisamente quienes manejan las estadisticas,
los elementos técnicos, etc., los especialistas que estan en SISALRIL y en el Ministerio de
Salud Publica, y remitimos esa parte a una sub comision, si no se ponen de acuerdo
sencillamente que nos traigan las dos versiones a la comision; io que si tenemos que hacer es
tratar de que se avance.

Precisé que las cosas en este pais son por coyuntura, las cosas Jas hacemos a retaso, pero
lamentablemente este es nuestro pais, debié empezar el aseguramiento por esa via, y nosotros \}3\_/
mismos como sector presionabamos porque el mayor impacto en la gente, en lo inmediato, lo

tiene la salud. Sin embargo, se inicié por el seguro de pensiones que era una cuestion a largo A/Z
plazo, por un problema de los intereses, pero la realidad es que ya se inicid y tenemos que /‘Dd
arreglar la carga.

Nuestro sector fundamental quiere que veamos no solo el tema de las UNAPs sino también el
problema de la sostenibilidad financiera, y la preocupacién de este Consejo es precisamente
esa parte del problema, no todo el problema; sabemos cémo estamos en el aseguramiento en
materia de salud, como esta agotandose, y tendriamos que hacer transformaciones mas allg,
que afectan a los usuarios asegurados, pueden aceptarlo positiva ¢ negativamente en materia
financiera porque tendria que ver dentro de las alternativas que se plantean. (
A

Entonces, sencillamente no voy a entrar en el fondo de la discusidn sino que estoy totaimente
de acuerdo que se convoque para la semana que viene la comisién, haya o no haya consensoc '\
entre SISALRIL y el Ministerio de Salud Publica.

El Consejero Paulo Herrera Maluf consideré que debian ver varios comentarios, primero: la
Resolucion 279-03, que en su articulo 4to. establece la fecha de esta resolucién, que es del 6
de octubre: \

+ La comision especial sometera en un plazo de 15 dias una propuesta de resolucién al
Consejo Nacional de Seguridad Social relativa al plazo en el que los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion publico, privado y mixto deberan regularizar su
estatus ante la direccion nacional de habilitacion del ministerio de salud publica y
asistencia social.

Estamos hablando de que estamos a 16 de febrero, han pasado mas de cuatro meses y lo que
lestablecia la resolucion como plazo para el cumplimiento de ese ordinal era de quince dias,
/ entonces nosotros entendemos que es un tema complejo, entendemos gque es algo que va a
requerir mucho trabajo. La comision digamos que transfiric parte del mandato que recibié del )
Consejo para que SISALRIL y MISPAS se pusieran de acuerdo y presentaran una propuesta,

pero con este tema y con el modelo de atencion primaria pareciera que estamos en el dia unog, {\

y eso nos llena de muchisima preocupacidén y nos parece injustificable, aun entendiendo lo

complejo que es el tema y el mandato que recibimos de este Consejo.
@@ ‘\w/ 15 QQ
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Estamos hablando que ya ha pasado la mitad del tiempo, respecto a la fecha que nosotros
realmente como sector sostenemos como meta para la implantacién. Nos sorprende
enormemente que el propio presidente de la comisién hable de que es imposible hacerlo, que
no le afiade ninguna probabilidad, incluso lo invitaria entonces a renunciar como presidente de
la comision, para que entonces otra persona que si crea que esto es posible lo haga porque
verdaderamente nosotros estamos en el cuadro uno.

De cualquier manera, nosotros también demandamos que esta comisién sea convocada para
que retorne los trabajos; nosotros pensamos que en el caso particular de este articulo cuarto
que es una informacion importantisima para todos los actores del sistema, deberiamos
comenzar por ahi o por lo menos no dilatar mas en decir cual es el plazo para regularizar el \kﬁ\-’
estatus, y eso seria una de las prioridades sino la primera de esta comisién cuando se
convoque. EJZ

J
El Consejero Nelson Rodriguez Monegro consider6é que realmente el desconocer en io que /
estamos nosotros, lleva a mi compafiero, amigo y colega a emitir esos juicios. Desde el punto
de vista personal, gue esté o no esté en la comision, eso me tiene sin cuidado, yo pudiera
perfectamente dejar de pertenecer a la comisién, nadie, absolutamente nadie, digame porque
trato de ser claro y sincero, nadie viabilizara que eso comience en mayo, absolutamente nadie,
no hay posibilidades ni probabilidades para que eso comience, no es que lo diga yo, no es que
yo no tenga el interés, no es que no tenga la dedicacion, el interés de trabajar en eso y que )
todas las condiciones estén dadas, eso escapa al Ministerio de Salud, escapa a las condiciones
sanitarias que tenemos en la Republica Dominicana, escapa a la conformacién de las
estructuras que existen en nuestro pais para hacer lo que queremos hacer, producto de una
coyuntura y que no se trabajoé desde el tiempo que debié haberse trabajado, y no es culpa dei
Ministerio de Salud Publica y quiero ponerlo bien claro porque parte de la diferencia que
tenemos es que quiere dejarse entrever que si €s0 no comienza en un tiempo es por el
Ministerio de Salud Pubiica.

c)
En ninglin momento se habia pensado en la red publica para darle cobertura al Régimen ,
Contributivo, siempre se tiré de un lado a eso, y hoy producto de las circunstancia que tienen _
se quiere que el Ministerio de Salud Publica esté en condiciones de dar lo que no puede dar -
porque no se ha trabajado para desarrollar esa parte, y no se va hacer en un mes, ni dos
meses, nNi ¢inCo meses, ni seis meses, s una situacién sumamente dificil y critica, que por un
problema de tipo de sostenibilidad financiera en el corto plazo no se va a solucionar, no es que &:
esté yo aqui, puede venir el Ministro de Salud, puede traer un nuevo representante aqui y no lo '
vaa resolver porque hay temas ahi muche mas profundos de eso, hay un tema incluso de

/ recursos humanos que tiene implicaciones para politica, asi como esta el sector empleador, y
se los digo aqui de manera sincera, esto no se resuelve si no pasa por un acuerdo politico rJ

partidario porque las transformaciones que hay que hacer son profundas y van afectar

intereses, grandes intereses para nosotros tener un sistema que de respuesta a lo que

realmente necesita la gente, poniendo a la gente primero, no los intereses de un sector ni de

otro es que hay que poner en el sistema al ciudadano, lo que tenemos que tener en un sistema < N

que le de respuesta a los problemas de salud de la poblacién, no interés particulares de L/

sectores que no existen y que de una u otra manera han torpedeado para que esta cuestidon no
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se desarrolle y que en un momento preferian otra cosa, y hoy en dia tienen Ia soga al cuello y
quieren otra cosa, y entonces quieren cargarle el dado como dicen a otros sectores.

Na tengo ningin interés de tipo personal aqui, hoy puede salir de esto y no me da ni frio ni
calor, pero quiero plantearles las cosas claras y cuando vengo aqui es porque me he sentado
con todo el equipo técnico de salud, porque hemas evaluado todas las posibilidades que hay,
ya quisiera yo que aqui hubiera una estrategia de atencion primaria implementada con toda la
ley porque sé el valor que tiene eso, pero el valor no desde el punto de vista financiero, el valor
desde el punto de vista a la calidad de los servicios, porque el tema de sostenibilidad financiera
hay que abordarlo, perfecto, pero para nosotros lo prioritario es ja salud de! pueblo dominicano,
y entonces que les he dicho muchas veces, lo vamos a forzar? Usted quiere que digamos aqui
que vamos a comenzar el dia primero cuando sabemos que no se va a comenzar el dia
primero, para que el Consejo se esté desdiciendo €l mismo y decir no se va implementar eso.

Ahi tienen una fecha, esa fecha que se puso no es posible, entonces el Consejo va a tener que
a comenzar de nuevo, como hicieron con el Seguro Familiar de Salud y posponer, y no sé
cuantas reuniones, y posponer, y posponer hasta que se dieran las condiciones que de una u
otra manera satisficieran los criterios de los grupos que intervienen en estos interés, entonces
fue cuando comenzd. ;Como comenzd? Con parches, a retazos, buscando aiternativas y hoy
en dia tenemos lo que se cosechd en ese momento, eso es Io que esta ocurriendo.

De modo que, estamos haciendo lo que estd a nuestro alcance y posibilidades, estamos
trabajando mas, pero esto no es cuestion de sentarse aqui y decir hagan tal cosa, no sefior,
esto no es cuestién ni de decreto ni de ley, es cuestidn de realidad, es mas les voy a decir algo,
para usted transformar el sector pdblico, la red publica de atencidén para dar cobertura como
queremos a través de un primer nivel de atencién al Régimen Contributivo hay que hacer
grandes inversiones que el Ministerio de Salud Publica no lo tiene, y quién lo va buscar? ;Lo va
buscar |a seguridad social? Porque hay que hacer grandes inversiones, es decir, si nosotros
queremos tener establecimientos de atencidon primaria donde la gente vaya a buscar atencion
porgue son confortables eso es lo primero, usted no va a un sitio donde uno no se siente
comodo, entonces para poner eso en condiciones hay que hacer grandes inversiones y eso no
lo tiene el Ministerio de Salud Pdblica, comenzando por el tema econémico.

Entonces, quién va hacer esas inversiones, donde esta eso presupuestado para hacerlo, es
decir, nosotros estamos haciendo un gran esfuerzo de concentrar todo lo que tenemas para ver
si es posible comenzar en esas dos regiones ¢ una de ellas porque se han venido
desarrollando adecuadamente, pero no quiere decir que no tenga debilidades, incluso tenemos
en el Congreso Nacional un proyecto de ley que pasé por agui, que nunca se ha visto, que es
lo que conforma y crea un ente que centraliza 10s servicios de salud con lo cual entiendo que va
a ser una forma diferente de gestionar absolutamente todo desde el recurso humano en salud
que es una cuestion fundamental en esto, porque si vamos a poner eso ahi y tenemos que
tener un equipo médico, que esté por lo menos ocho horas diarias y esa es la realidad que
tenemos hoy, y para usted modificar eso usted se cree que es por decreto, cuando implicaria el
cambio de una cultura de trabajo a mas de cien mil empleados. Entonces, es mucho lo que hay
que hacer, y de mencionarlo justamente es lo que hace que nosotros nos concentremos a
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hacer lo que hay que hacer, producir los cambios, incluso las decisiones politicas que tiene gue
tener esto.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito considers que hay algunos puntos,
un poco tratando de buscar consenso, donde el Consejero Agustin hablaba sobre la
importancia, al igual que el Dr. Rodriguez, de convocar para el martes a reunion de esa
comision especial, y creo que es muy vélida, eso implica para nosotros avanzar.

Segundo, el Dr. Rodriguez hablaba de algo muy importante, y es que se ha planteado como
una posible solucion, para poder iniciar en mayo y dar el mensaje de la voluntad, pero tampoco
entrar en un caos, en un desorden, la posibilidad de empezar en dos regiones. Si todavia la
situacidon esta muy critica, creo que pudiéramos empezar en Ia region donde Salud PUblica esta
mucho mas avanzada, seria una especie de programa piloto de mayo a diciembre, para que
pudiéramos recoger todas las experiencias, ver las debilidades, las fortalezas e ir trazando una
ruta para ia implementacion de la atencién primaria en todo el sentido de la palabra.

Entiende que aunque parece que hay una gran tormenta y que no hay solucion, si Salud
Publica ha hecho un gran trabajo, han avanzado mucho, han ido definiendo, le parece que lo
gue tenemos en eso es concretizar un poco el area, es un area interesante porque no tiene ese
gran volumen, lo que nos va a permitir identificar claramente los casos y ver como a nosotros
esa experiencia nos serviria para lo demas.

Reiterar que [a reunion se celebre el martes, voy a llamar al Lic. Fernando Caamano solicitando
que hagamos un esfuerzo de aqui al martes para que podamos poner ahi mismo en ese
consenso entre Salud Publica y SISALRIL, y si no lo hay que ya la comision especial ampliada
con todo los sectores la pueda ver. Sugirio también que podamos partir de esa misma reunion
del martes, tomar la decision de elegir una zona a los fines de concentrar todos ios Recursos
Humanos de este Consejo en esa zona que Salud Publica considera que estamos mas
avanzada e ir trazando en esa zona todo el proceso, y que eso pudiera estar el mismo martes
por lo menos la decisiéon de la region como ustedes le llaman, y nosofros avanzar y creo que s
la voluntad de todo el mundo que eso es lo mas importante, que esto pueda avanzar.

6. Turnos Libres

La Consejera Angelina Biviana Riveiro expres6 que basicamente era presentar a todos los
Consejeros una comunicacion que el Sector Empleador remitid la semana pasada, con relacion
/ ‘a nuestra preocupacion sobre los proyectos de leyes que se ventilan en el Congreso Nacional,
ya que existen una serie de iniciativas legislativas tanto en el Senado como particularmente en
la Camara de Diputados, gue de alguna manera impactan y afectan el Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

En el afio 2008 a raiz de esa misma preocupacion se adoptd una resolucion en este Consejo
donde se instruia a la Presidencia del Consejo a que se enviaran comunicaciones y entablara
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ese canal de dialogos con la Camara de Diputados y con los Senadores, para que cualquier
legislacion que afectara el Sistema se le remitiera un estudio a este Consejo.

Basicamente y aunque este punto estd dentro del tema libre, que no es resolutivo obviamente,
nuestra preocupacion va mas alla, nosotros sugeririamos que quizas en la proxima sesion
veamos el tema y se adopte alguna resolucién donde se instruya a la Consultoria Juridica del
Consejo a que monitoree todavia aun mas de cerca esos proyectos de leyes que se encuentran
en el Congreso, y que se prepare un resumen ejecutivo donde se extraigan los puntos mas
relevantes y como esas iniciativas legislativas afectarian el Sistema, que se traiga como simple
informacion de manera mensual o bimensual al Consejo, dependiendo de la naturaleza que
haya y asi el consejo pueda adoptar también cualquier estrategia. \}‘(\_,

Ahora mismo en la Camara de Diputados hay dos proyectos, son como seis, pero hay dos ’
proyectos que son sumamente preocupantes que afectarian y que modificarian la ley, y de //
alguna manera nosotros al ser el érgano rector de la Seguridad Social, primero: tenemos que /] &
estar alertas sobre esos proyectos, si no hay problemas, pero saber si tienen impacto;
efectivamente tenemos que bien edificados y creo que es una responsabilidad de este Consejo
dar un monitoreo constante sobre este tema. ﬁ(

1

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd que acogiendo un poco /{q
lo expresado por la Consejera Biviana, solicité a la Consultoria Juridica que prepare un
dispositivo de resolucion para la prdxima reuniéon donde primero: se instruye a la Consultoria
Juridica hacer un levantamiento sobre todos los proyectos de ley que estan en el Congreso
Nacional, o sea, la Camara de Diputados y el Senado; segundo: un breve resumen ejecutivo de
cada proyecto, tercero, una respuesta sobre por qué no se han consultado aqui algunos de
esos proyectos que hemos planteado; y cuarto, una estrategia ya de mas alto nivel, que nos la
desarrolien donde personaimente como Presidente del Consejo puedo visitar al Presidente del
Senado y de la Camara de Diputados, y formalmente hacerle los planteamientos que elabore la
comision técnica de Consejo.

Ei Consejero Agustin Vargas Saillant explicé que tienen una preocupacion por miles de
trabajadores y trabajadoras que estan en el Sistema de capitalizacidn individual, que han
solicitado su traspaso al Sistema de Reparto, se ha traido aqui y fodos los dias van a nuestras
confederaciones con ese problema, solicitamos que se agende ese problema en este Consejo; |

y segundo, este Consejo conformé una comisidén especial para que conozca de un acuerdo %
sobre Seguridad Social con Ecuador, y no se ha convocado esa comision, que es un problema
limitado, que por favor se convoque.

'
‘El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito resaltdé un poco lo expuesto por el /J
Consejero Saillant, le comunicaron de manera informal que el sector empleador hara una
consulta sobre el procedimiento donde habia una comision en la DIDA y con todos ios sectores
decidian apelacian y resolvian los problemas, al final hubo una resolucién del Consejo donde ( )
pedian que esos casos vinieran aqui o cual resulta para mi totalimente imposible y :
materiaimente hablando, estamos hablando de casi 5,000 casos individuales de personas que " ?

estan solicitando su traspaso de CC! a Reparto.
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No quiero entrar en la modalidad de si tienen razén o no, lo que si creo es que le esta negando
a esas personas la posibilidad de seguir avanzandc hasta con otros tipos de recursos,
contencioso de cualquier naturaleza, y no me parece justo que una gente dure dos, tres afios y
peor aun, que nunca podra tener una respuesta de este Consejo porque me atreveria a decir
que es materialmente imposible que este Consejo tome esas decisiones.

Entonces, hay que buscar una salida racional a este problema porque resulta totalmente
imposible que este Consejo pueda conocer 5,000 casos en apelacion, ni creo que debe hacerlo
este Consejo, por lo que sugiero que la propuesta que se habia hecho de volver al régimen
anterior sea aceptada, y si no buscarle otra salida, pero que no seamos nosotros que
conozcamaos eso; que pueda conocerse el tema en la prdxima sesién.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto manifesté que justamente habia solicitado la
palabra porque nosofros nos adelantamos un poco a la inquietud que planteé el sector
empleador, y habiamos solicitado ese informe para traerlo a esta reunion y estd muy
avanzando. Reaimente nosotros también como informacidn hemos tenido el cuidado de que en
los temas que se nos ha consultado, hemaos llevado los planteamientos sobre todo a la Camara
de Diputados donde se esta conociendo a fondo un asunto relativo al sector de los
envejecientes, y lo hemos hecho en funcién de cuales son las orientaciones y las resoluciones
del Consejo, e inciusc modificamos la propuesta de ellos y vamos a hacerlo circular a todos los
integrantes del Consejo, para que este tema de ser necesario se pueda discutir en la préxima
reunién.

De nuestra parte queremos recordaries que cuatro de los Consejeros conjuntamente con
importantes funcionarios y medios del Consejo, van a obtener hoy el diploma de Nivel de
Seguridad Social, y queremos el respaldo de ustedes para esa actividad, que conlleva
alrededor de 80 graduados, se va a celebrar en ei Club del Banco de Reservas, con la
presencia de! Presidente del CNSS y de todos los funcionarios que puedan asistir, sera un gran
respaldo a esa iniciativa que contribuye a general lo que llamamos la cultura de la Seguridad
Social; esta convocado para ias 5:00 p.m., pero las 6:00 va iniciar.

Por otro lado, queriamos el respaldo de la Comisidn Especial de Recursos Humanos para que
conozca el resultado y la resolucién sometida por el Ministerioc de Administracién Publica
(MAP), que nos hiciera un estudio con una serie de recomendaciones y gueremos que se
convoque a esa comision, para que conozca directamente de parte de ellos todas las
argumentaciones, el organigrama y la propuesta de eflos de cémo debe funcionar el Consejo,

ya en términos organizativo. .

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito finalizado el tema y siendo ‘é

11:00 a.m. dio por cerrada la Sesion, en fe de la cual se levanta la presente Acta que firman™-

todos los Miembros del Consejo presentes en la misma.
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