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ACTA N° 205 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJQ NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 02 DE ABRIL DEL 2009
“ANO DEL CENTENARIO DEL NATALICIO DE JUAN BOSCH”

En la ciudad de Santo Dominge, Distrito Nacional, Capital de la Repdablica Dominicana,
siendo las nueve horas y cuarenta y cinco minutos de la mafiana (9:45 a.m.) del JUEVES
02 DE ABRIL DEL ANO DOS MIL NUEVE (2009), previa convocatoria hecha al efecto, se
reunié en Sesidn Extraordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en su
Salén de Reuniones, ubicado en el Séptimo Piso de la Tomre de la Seguridad Social
Presidente Antonio Guzman Femandez, con ia asistencia de los siguientes miembros: LIC.
JULIO SANZ, Sub Secretario de Estado de Trabajo y Presidente en Funciones del CNSS;
LIC. ROSA MARIA SUAREZ, Sub Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Sacial; DR. SABINO BAEZ y LIC. ADALGISA PUJOLS, Titular y Supiente Representantes
del institutc Dominicano de Seguros Sociales (IDSS); LIC. ANATALIO AQUINO,
Subdirector Instituto Nacional de ia Vivienda (iNAVI); DR. WALDO ARIEL SUERO y DRA.
ALTAGRACIA LIBE, Titular y Suplente Representantes CMD; SRA. ARGENTINA ABREU,
Suplente Representante Sector Salud; LIC. MARIA TERESA FERNANDEZ, Tituiar
Representante del Sector Empleador; LIC. JAIME AYBAR y LIC. PAULO HERRERA
MAL UF, Supientes Representantes del Sector Empleador; SR. SERGIDO CASTILLO, SR.
ESPERIDON VILLA PAREDES y ROBERTO PULA; Titulares Representantes del Sector
Laboral, SRA. OLIMPIA CONTRERAS, SRA. FRANCISCA JIMENEZ y SRA. SOL
ANMANTINA DELGADO, Suplentes Representantes del Sector Laberal; ING. CANDIDA
REYES y ARQ. MARCOS MARTINEZ; Titular v Suplente Representantes de los
Profesionales y Técnicos; SRA. MINERVA MAGDALENO, Suplente Representante Gremio
Enfermeria; SR. JESUS NAVARRO y AMARILIS DANAE, Titular y Suplente
Representantes de los Discapacitados, Indigentes y Desempleados; SR. MARIO
CORNIELLE, Titular Representanie de la Microempresa; y la ING. YLSE MENA DE
RODRIGUEZ, Gerente General del CNSS.

Presentaron excusas los/las Consejeros/as: Yudith Castillo, Joel Santos, Circe
Almanzar y Mercedes Canalda.

Estuvieron presentes en calidad de invitados el LIC. BIENVENIDO MARTINEZ, Subgerente
General del CNSS; LUIS PAULINO, Contrator del CNSS.

Comprobado el quérum reglamentaric el Lic. Julio Sanz, Presidente en Funciones del
CNSS, declaré abierta la sesion y sometid a aprobacién la siguiente:
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AGENDA

1. Lectura y aprobacion Acta de la Sesion Ordinaria 201, y 202 del 12/02/09 y 05/03/09
{(Resolutivo)

2. |nformes Comisiones Permanentes y Especiales:
a) Comision Permanente de Salud:
i. Informe Temas Pendientes. (Resolutivo).
o Diserto de la Metodologia de Evaluacion Periddica, Seguimiento e
Indexacion del Costo del PBS. (Resolucion No, 167-05 dff
20/09/2007).
¢ Informe SISALRIL Avance del Seguro Familiar de Salud dff 6 de
diciembre del 2007. (Resolucion No. 172-03 d/f 6/12/2007).
» Cumplimiento Resolucion No. 173-02 sobre el Registro de Menores
Indocumentados. (Resolucién No. 175-01 dif 14/02/2008).
i. informe sobre Plan de Servicios de salud a los Pensionados y Jubilados
de la SEH. {Resolucién 204-01 dff 18/03/ 2009) (Resolutivo)
b) Comisién de Presupuesto, Finanzas e inversiones.
i. Solicitud Forma Distribucion Mensual Presupuesto 2009. (Resolutivo).
ii. Solicitud Derogacién Resolucion CNSS No. 71-03 df 15/04/2003 sobre
' pago de intereses Préstamo Bancario del Inmueble CNSS. {(Resolutivo).
3. Amphaclén Plan Basico del Sejvicio de Salud del Régimen Contributivo. (Solicitud
'Sector Laboral/Comunicacion CNUS dff 11/03/2009). (Resolutivo)
4. iInforme Tesoreria de la Seguridad Sccial sobre Situaciéon cotizantes con salaric por

debajo al Salario Minimo Cotizable. (Resolucién No. 204-04 dff 19/03/2009). \
5

{Resolutivo)

5. Seguro Familiar de Satud del Régimen Contributivo para Pensionados de la Ley 87-01
(Pensionados por Discapacidad por enfermedad comin, enfermedad profesional y/o
accidentes de trabajo). (Resolutivo)

6. Turmno Libre.

Antes de tratar los puntos de Agenda, el Presidente en Funciones refirié a los
Miembros del Consejo la comunicacién recibida de la Gerencia General, proponiendo la
fecha t’pei dia 16 de abril en curso para celebrar la Sesiéon Especial en la cual los
Titulares de las Instancias del SDSS presentaran las Memorias del 2008 y los Planes
del 2008. Pregunté sobre la disposicion para aceptar la fecha, a lo que solamente el
1 Consejero Esperidon Villa Paredes respondié que no estara presente para esa fecha y

'bi todos los demas estuvieron de acuerdo.
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1. Lectura y aprobacion Acta de ia Sesion Ordinaria 201 y 202 del 12/02/09 y 05/03/09
(Resolutivo)

El Presidente en Funciones sometié {a aprobacidn del orden det dia, el cual fue aprobado. A
seguidas sometié a votacion la aprobacion del Acta 201, correspondiente a la Sesidn Ordinaria
del CNSS, celebrada el 12 de febrero de 20089.

Ei Consejero Jaime Aybar, expresd en nombre del Sector Empleador que aprobaban el Acta
con las observaciones enviadas por carreo electrénico.

No habiendo mas cbservaciones el Acta fue aprobada con las observaciones realizadas.

Resolucién No. 205-01: Se aprueba el Acta No. 201 correspondiente a la Sesion Ordinaria del
CNSS, celebrada en fecha 12 de febrero del 2009, con las observaciones realizadas.

El Presidente en Funciones sometid a votacion ia aprobacion del Acta No. 202,
correspondiente a la Sesién Ordinaria del CNSS, celebrada en fecha 05 de marzo del 2009, la "
cual no tuve observaciones y fue aprobada por todos. ﬁ

Resolucién No. 2058-02: Se aprueba el Acta No. 202 correspondiente a la Sesién Ordinaria del
CNSS, celebrada en fecha 05 de marzo dei 2009, con las observaciones realizadas.

La Consejera Maria Teresa Fernandez observd que los borradores de Actas deben llegar con
mas tiempo de antelaciébn para que en las reuniones del Sector puedan apoyarse en la
participacion gue tuvieron en algunos temas.

resumidas las intervenciones de los Consejeros.

El Consejero Jesas Navarro observd que en las sintesis de las exposiciones no sean tan /Q/
El Presidente en Funciones instruyd tomar las notas correspondientes y dio paso al tema !
siguiente. X
2. Informes Comisiones Permanentes y Especiales:
a) Comision Permanente de Salud: 2
i. Informe Temas Pendientes. (Resolutive). %
+ Diseflo de la Metodologia de Evaluacion Periddica, Seguimiento e
| Indexacion del Costo del PBS. (Resolucién No. 167-05 dff ﬁ
i 20/08/2007).
‘ e Informe SISALRIL Avance del Seguro Familiar de Saiud dff 6 de
diciembre del 2007. (Resolucion No. 172-03 dff 6/12/2007).
» Cumplimiento Resolucion No. 173-02 sobre el Registro de Menores
Indocumentados. (Resolucion No. 175-01 dff 14/02/2008).
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El Presidente en Funciones del CNSS cedio la palabra a la Presidenta de la Comision de
Salud.

La Consejera Rosa Maria Sudarez, Presidente de la Comision Permanente de Salud, informé
gue en la Sesion anterior se hizo entrega del Informe de los temas pendientes que tiene la
Comision, dos de los cuales son de caracter informativo sobre las gestiones que ha venido
haciendo la Comisién; pero el tercero se refiere a la Resoluciéon No. 175-01 sobre el registro de
menores indocumentados, que si es de caracter resolutivo porgue la Comisidon ha solicitado
que se reciba el infforme del Tesorero de la Seguridad Social. En ese informe el Tesorero
participa el cumplimiento que se ha dado a la Resolucion, pero a la vez expresa que el
desarmollo de un Mbddulo Informatico para realizar los reversos ¢ descuentos, no se ha podido
aplicar por la notificacion de un Recurso de Impugnacion contra la Resolucion 192-04. Solicitd
pues gue el CNSS descargue a la Comisién, aceptando el informe del Tesorero de la
Seguridad Social, que forma parte del Informe. A continuacién presenté el informe colocado en
agenda para conocerse en |a sesidn,

ii. informe sobre Plan de Servicios de salud a ios Pensionados y Jubilados de la SEH.
(Resolucion 204-01 dff 19/03/ 2009) {Resolutivo)

La Consejera Rosa Maria Suérez informd que la Comisién se reunid para dar cumplimiento a
la encomienda asignada mediante la Resolucion No. 204-01, en la pasada Sesion del Consejo
celebrada et 19 de marzo en curso, para realizar dos Consultas Legales. Informé que {a primera
Consulta Legal le fue solicitada al Dr. Porfiric Hernandez, Asesor Legal det Consejo, quien dio
su respuesta el dia 30 de marzo y ese mismo dia fue discutido en su presencia, con los
considerandos expuestos por él, y resalté que fue entregada a todos los Miembros del Consejo
copia de dicha opinién. Sefalé que la tipificacion dada por el Consultor Legal, ubica a ese
grupo de pensionados dentro del Régimen Contributivo y que se sustenta en (o dispuesto por
los articulos 35 y 43 de la Ley 87-01. Asimismo le fue solicitada la Opinién Legai al Dr. Milton
Ray Guevara, z quien ia solicitud de consulta le Hego el dia 26 de marzo y & se comprometié a
entregar la respuesta el dia 01 de abril, por lo que la Comision en pleno no ha tenido el tiempo
de valorar las consideraciones de derecho y de hecho, entre las cuales sefala que este tipo de
poblacidon no pertenece a ninguno de los tres Regimenes estabiecidos por la Ley 87-01 en el
Articulo 7, porque la categoria de pensionados y jubilados no se incluye entre los sujetos
juridicos contemplados en los tres regimenes. Argumenta que deben ser considerados como
un Régimen especial e indica que el CNSS, como Organo Rector del Sistema, esta facuitado
para establecer esta normativa y crear este régimen de caracter transitorio, en tanto gue
algunag situaciones legales no previstas dentro de la Ley se deben ir cerrando. Indicé el
Consulfor ademas, el caracter supra disposicion que tienen los principios de la Ley de
Seguridad Social en los que se establece la universalidad como uno de estos.

Asimismo en el Considerando Final sefiala que el Estado Dominicano presté el dinero, hace
‘ honor & lo dispuesto en ei articulo 8, numeral 17, Parrafo Segundo de nuestra Carta Magr;tq/ue
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dice que °El Estado prestara su proteccion y asistencia a los ancianos en fa forma que
determine la ley, de manera que se preserve su salud y se asegure su bienestar”.

La Consejera Rosa Maria Sudrez observé que hay dos posicicnes en la tipificacion que fue
solicitada y las implicaciones que tiene una de ellas, incluso que expresar que la Ley no
contempla a los pensionados ni los jubilados entra en contradiccién con el Articulo 123 de fa
Ley en que si enumera los beneficiarios del SDSS en el Régimen Contributivo y tipifica a los
pensipnados y jubilados como ellos; y dado que hay ese nivel de imprecisién o de contradiccion
en fog dos informes, la Comision de Salud solicita al Consejo permitir hacer la valoracion de
ambas consideraciones y asi poder emitir sus recomendaciones para que el Consejo pueda
evaluarlas.

El Presidente en Funciones planteé lo solicitado por la Presidenta de la Comision de Salud,
en el sentido de que se reciba el informe de la Comisién Permanente de Salud y que reciba el
Informe de la Tesoreria de la Seguridad Social, descargando a la Comisién del mandato
establecido en la Resolucion 175-01 del 14 de febrero de 2008. Preguntd si habia aiguna
cbservacion de parte de los Miembros.

El Consejero Jesds Navarro consideré apropiado aprobar el informe de la Comision
incluyendo la aprobacién del Infforme de TSS y resaltd ia importancia de gue la situacion de los
menores se haya regularizado, io cual motivo esa resolucion.

El Presidente en Funciones del CNSS sometid a votacion la solicitud de la Comisién
Permanente de Salud de que sea descargada del tema relacionado con el registro de menores,
citado en la Resolucién No. 175-01 del 14 de febrero, 2008, en virtud de que dicha situacion fue
resuelta mediante !a Resolucion No. 192-04 del 30 de octubre 2008 y se recibié el Informe de la
Tesoreria, de fecha 19 de marzo 2008, sobre los resultados de su aplicacion.

Resolucidn No. 20503: Se libera a la Comisién Permanente de Salud de continuar el
seguimiento de registro de menores indocumentados, en virtud del informe de resultados que
presento la Tesoreria de la Seguridad Social de fecha 17 de marzo del 2009.

El Presidente en Funciones sometid a votacion la solicitud de la Comision Permanente de
Salud para que se le conceda un plazo para valorar las consideraciones recibidas de los
Consultores Legales sobre el Plan de Salud para los Pensionados y Jubilados de la SEH, a fin
de ernltir sus recomendaciones al Consejo.

La Consejera Adalgisa Pujols consideré que continja ia preocupacion porque ya van tres
sesiones consecutivas que se posterga la aprobacion del tema. Observo que visto que hay
disidencias en las opiniones legales que se han recibido y conscientes de que en la
Constitucién de ia Repdiblica y la Ley 87-01 esta definida la Universalidad, como Principio
; Rector de la Seguridad Social. Resalté que este es un problema humano y es una situacion
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que no se hace esperar. Solicité que se deje establecido en esta Sesidén cuando sera el plazo ﬁ \Q
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en que el tema sera conocido y se decida de una vez por todas la situacion de los pensionados,
porque tanto los pensionados que necesitan el servicio como el IDSS no aguantan mas la
carga econdémica y el SDSS estd obligado a resolverlo.

El Consejero Sergido Castillo apoy6 en todas sus partes lo dicho por la Consejera Fatima
Pujols, reiterando que este es un problema que no espera, pero que a la tuz de la propuesta de
la Comisién de Salud entiende que debe ponérsele un plazo relaivamente corto y recordé que
la Resolucién del pasado Consejo instruyd que sea escuchada la Federacion de Pensionados y
hasta donde tiene entendido {a Comisién todavia no se ha reunido con ellos. Por esa razoén
consideré que a ta Comision se le de un piazo no mayor de 10 dias para que evallde las dos
propuestas de opiniones que recibieron de las Consultas Legales, tal como fue el mandato de
la Resplucion.

La Consejera Altagracia Libe pidié al CNSS que se argumente cualquier otra causa para
posponer el tema, porque no hay que ser abogado para interpretar los articules mencicnados
por la Presidenta de la Comisién de Salud. Suplicé que no argumenten que los pensionados no
estan bajo el marco de la ley de seguridad social, porque ios argumentos son econdmicos y
nadie quiere cubrir el costo de los ancianos.

El Consejero Jesus Navarro criticd la posicién dubitativa del Dr. Milton Ray Guevara, la cual a
su entender tiene implicita una dicotomia dificil de resolver, y alegé que es una situacién
terrible negar la universalidad de la Ley, para traer un inconveniente y crear una condicion
especial; esta situacion ha provocado que 10 y 20 mil pensionados se hayan visto precisados a
buscar seguro privado. Afortunadamente el Gobiemo ha dicho que si no se aprueba se dictara
por decreto, lo cual aplaudio.

La Consejera Amarilis Danae hizo un llamado a la sensibilidad humana de la Comision,
resattando que esas personas dieron sus mejores afios al desarrollo de la Nacién. Secundd
que solamente se otorgue una semana de plazo para recibir e informe gue presentara la
Comisidn.

Ei Subgerente General del CNSS, Lic. Bienvenido Martinez, aclar6 que se trata de la opinion
de dos prestantes juristas que manifiestan sus criterios al interpretar la Ley. El problema viene
de raiz y es que la Ley tiene demasiadas lagunas. En este momenio se trata de justicia social,
porque. hay ochenta mil pensionados, octogenarios en su mayoria, que necesitan proteccion de
salud y ante la ausencia de una normativa que les indique lo que les corresponde y a lo que
tienen herecho, se trata de una decision que debe tomar el Organismo Rector de la Seguridad
Social, |que es el CNSS. Es por eso que la propuesta original que se trajo agui no menciona
ninguno de esos Regimenes, sino que establece que es un proyecto piloto transitorio para un
grupo especial, a fin de lograr uno de tos objetivos de la Ley, que es brindar la cobertura de
salud a los ciudadanos, basados en el principio de |a universalidad. Recalcéd que al Sistema no
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se le toca en absoluto en el aspecto financiero porque todo lo aporta el Estado y el pensionado,
de manera que no se pone en riesgo el equilibrio financiero det mismo. j
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El Presidente en Funciones del CNSS solicité a los miembros retraerse de opinar sobre el
fondo del tema, ya que hay una propuesta de permitirsele un plazo a la Comisidn para analizar
las opiniones legales.

Por su parte, la Consejera Candida Reyes secundé el plazo de una semana propuesto para
conocer e informe de la Comision y resalté la opinion det Dr. Ray Guevara que establece que
el Consejo tiene la facultad para crear un Régimen Especial, por lo cual no ve la razén de estar
ampiiando plazos. Resalté que del grupo seleccionado ya murieron 7 personas. Espeté que el
tema se puede decidir en el dia de hoy e invitd a poner en gjecucion esa facultad.

El Consejero Mario Cornielle manifesté que se ha evidenciado que nadie esta de acuerdo con
el Informe que presento la Presidenta de la Comision y le extrafia que se consulte a personas
que han estado muy ligadas a este trabajo de la Ley 87-01. Considerd gue no se debid
consultar a la firma de Consuitores del Dr. Ray Guevara, sino que se debié buscar un abogado
que no tenga inclinaciones politicas declaradas, porque si en principio el tema no progresé ni
avanz, ahora tampoco querran que funcione porque este asunto es politico y econémico.
fnvité a que el Organismo Rector del Sistema haga justicia y no haga caso de los impedimentos
que quieren buscarse con el andlisis de las consultas.

El Presidente en Funciones del CNSS plante6 una propuesta conjunta con la presentada por
ta Comision. En ese orden propuso que esas recomendaciones se conozcan en la préxima
Sesién del Consejo, lo cual postergara para la subsiguiente semana la celebracién del Taller
para recibir las Memorias de las Instancias del Consejo y que en esa fecha se celebre una
Sesion Ordinaria para conocer el Tema, a fin de que la Comision disponga del tiempo
razonable para analizar y consensuar las Opiniones lLegales. Sefiald que ei Gobierno tiene
interésg en aprobar ef proyecto y en et Consejo de Gobiemo pasado se presenté el interés de
agilizar la proteccion de este grupo especial de ciudadanos.

La Cansejera Minerva Magdaleno manifesté su acuerdo con los criterios emitidos por el
Presidente del Consejo. Sefialé que la Comision no ha declinado su competencia, sino que se
produjo un proceso en la cual habia que hacer una investigacion para que la Comision no se
vea limitada a sus opiniones sino hacer las investigaciones de lugar. Solicit6 la oportunidad de
consensuar criterios sobre las opiniones recibidas y también se da una situacién de fuerza
mavyor de que no podra sesionarse {a proxima semana por celebrarse la Semana Santa, por lo
que la situacién apremia que se conozca en la préxima Sesién Ordinaria.

El Consejero Sergido Castillo invité al sacrificio comun a fin de tratar el urgente problema de
salud para esta poblacion especial. Propuso que la fecha establecida para las Memorias se
deje como fue acordado al inicio de la Sesién y que sea celebrado un Consejo Extraordinario
|para e] miércoles de semana santa. Sefalo que el asunto lo amerita porque en otras ocasiones
se ha hecho para otros para asuntos tan importantes como éste y en este plazo la Comision
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tiene tiempo de reunirse con los pensionados y de reunirse internamente para analizar las
opiniones.

El Consejero Marcos Martinez hizo el comentario sobre los asesores que brindan la opinién
sin presentar la recomendacion. Resaltdé que este tema es asunto capital que puede decidirse
en este escenario y ef sentido com(in dice muy claro que la gente se estad muriendo porque no
tiene salud. Considerd que la decision debe ser tomada hoy porgue el Consejo tiene la facultad
para hacerlo, segun la misma opinién de uno de los Consuitores.

El Presidente en Funciones del CNSS sometié a votacion [a decisién por parte det Consejo o
permitiie un piazo a la Comision para analizar las opiniones legales; dejando la propuesta de!
Consejero Sergido Castillo para la metodologia que se aplicara.

La Consejera Maria Teresa Fernandez propone que e! 16 de abril se celebre una Sesion
Ordinaria para que ef Tema se conozca en esa ocasion.

El Presidente en Funciones del CNSS sometid a votacién la solicitud de la Comisién
Permanente de Salud para que el tema del Proyecto de Salud para los Pensionados se
conozca en la préxima Sesion Ordinaria del Consejo que sera el 16 de abril. La mayoria estuvo
de acuerdo con esa propuesta. En ese mismo orden hizo un llamade a la Comision para que se
aboque a escuchar las opiniones de ios Pensionados y realizar ef andlisis de fas opiniones
legales, para que sin falta, en [a préxima reunion pueda tomarse una decision.

El Presidente en Funciones del CNSS hizo el llamado a la Comisién para que e avoque a oir
la opinién de los pensionados para que sin falta se tome una decisién en la préxima reunién y
presente las recomendaciones pertinentes.

Resolucidn No. 205-04: Se otorga un plazo de diez (10) dias a la Comision Permanente de
Salud para que evalte las Opiniones Legales recibidas del Asesor Legal Externo y de Ia firna
de Abogados Ray Guevara & Asociados, sobre el Régimen de la Seguridad Social al cual
pertenacen los pensionados que reciben sus pensiones a través de la Secretaria de Estado de
Hacienda, y que presente su informe al CNSS en su proxima Sesion Ordinaria.

b.} Comision de Presupuesto, Finanzas e inversiones.
iiil. Solicitud Forma Distribucién Mensual Presupuesto 2009. (Resolutivo).
iv. Solicitud Derogacion Resolucién CNSS No. 71-03 df 15/04/2003 sobre
pago de intereses Préstamo Bancario del Inmueble CNSS. (Resolutivo).

AP

El Presidente en Funciones del CNSS, en su rol de Presidente de ia Comision de
IPr&supuessto, Finanzas e Inversiones, procedié a brindar el Informe de la Comisién asignado en
la Agenda.
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Recordé que la Comisién de PFel tuvo que hacer ias asignaciones de enero y febrero 2009, sin
tener conocimiento de cual seria el presupuesto asignado al CNSS y sus instancias y en
consetuencia se hizo basado en el presupuesto de! 2008. Una vez emitida la Resolucion del
Consejo donde se define la asignacion de cada una de las Instancias, se cre6 el problema de
que en el caso de la SISALRIL ya se habian adelantado los fondos en base a ia distribucién del
afic 2008; por lo que si se continuaba esa dispersion superaba el presupuesto que le
corresponderia a SISALRIL durante e 2009. En ese sentido la Comision plantea una
Resolucién al CNSS donde se propone la distribucién. La propuesta lee de la siguiente manera:
“distribuir la proporcion asignada en exceso a la SISALRIL durante los meses de enero y
febrero, por un monto lotal de RD$11,866,667., proporcionalmente entre fodas las instancias de
acuerdo al cuadro anexo*; eslo hasta el mes de octubre que serg cuando la SISALRIL
comenzarg a percibir el monto pendiente de lo presupuestado”.

Presentd a la aprobacién del pleno Ia propuesta de Resolucidn, la cual fue aprobada por tedos.

Resolucién No. 205-05: Se aprueba Ja distribucion proporcional de RD$11,866,667.00 entre
todas fas instancias del CNSS hasta el mes de octubre del 2009. Este monto corresponde a la
partida del Presupuesto 2009 asignada en exceso a la SISALRIL, sometida por la Comision de
Presupuesto, Finanzas e inversiones.{Ver Cuadro Anexo).

La SISALRIL comenzara a percibir el monto pendiente de lo presupuestado en Octubre del
2009.

El Presidente de la Comision de Presupuesto present6 el informe de la Comision, resultado
de una solicitud de la Gerente General de fecha 11 de marzo del 2009 donde se solicita la
derogacion de la Resolucidn No. 71-03 del CNSS. Dio lectura a la propuesta de Resolucién que
consta en el Informe, el cual forma parte integra del Acta.

Sometié a votacion acoger la soficitud de la Gerencia General, via fa Comision de PFel, la cual
fue aprobada por todos.

Resolucion No. 205-06: Se deroga y se deja sin efecto el mandato del Consejo Nacional de
Segunidad Social aprobado mediante Resolucion No. 71-03 del 15 de abnil del 2003, y se libera
a las diferentes Instancias del CNSS del pago de ia aficuota correspondiente a los intereses
cargados producto de la adquisicion por parte del Estado Dominicano del inmueble que aloja la
sede dael CNSS.

El Presidente en Funciones del CNSS presentdé excusas para atender una Comisién de
ciudadanos que se presentd a entregar una comunicacion y por lo delicada de la situacién
considerd que debia recibifos. La Reunién fue pausada por unos minutos. Al regreso informé
estar consciente de que una Reunién del Consejo no puede ser interrumpida por ningdn
 incidente, pero lo hizo por la sanidad del Consejo y asumi6 la responsabilidad del hecho.
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3. Ampliaciéon Plan Basico del Servicio de Salud del Régimen Contributivo. (Solicitud
Sector Laboral/Comunicacion CNUS df 11/03/2009). {Resolutivo)

El Prgsidente en Funciones solicitd {a venia de la sala para permitir la entrada del Lic.
Fernando Caamario, Superintendente de SISALRIL; y del Ing. Henry Sahdala, Tescrero de la
Seguridad Social; quienes fueron invitados para participar en el tema. Asi fue concedido y se
les preguntd si tenian alguna explicacién que aportar antes de tratar el tema.

El Superintendente de SISALRIL salud6 a los presentes y se refirio a los precedentes del
tema e inform¢é tener conocimiento del interés de los representantes del Sector Laboral para
que el tema fuera puesto en agenda y agreg6 que el 15 de diciembre pasado habia solicitado al
Consegjo conocer el tema como Punto Unico. Pasado los meses no se brindd {a oportunidad y
en ocasién de que fue puesto en agenda, remitidé una comunicacién de fecha 31 de marzo ai
Dr. Max Puig, Presidente del CNSS, en ja cuai soilicitdé que al tema le fuera puesto caracter
informativo, porque al mismo se le asignd caracter Resolutivo sin que la SISALRIL haya
elevado la propuesta por la facultad exclusiva que le concede la Ley 87-01 y sus Normas
Complementarias; ademas de que la Superintendencia estd a la espera de la publicacion de los
Estadgs Financieros Auditados de las ARS para el 2008 con el propésito de extenderle al
CNSS un informe sobre el desempeiio financiero de esas entidades, de manera concomitante y
con la propuesta de ampliacion del PDSS. Afiadié que en fecha 23 de marzo le habia remitido

una comunicacién at Vicepresidente de la Repdblica, en la que observd que en ia Agenda a
tratar en la Reunion pautada para el 28 de marzo con el Presidente de la Republica, estaba la
propuasta de Ampliacion del Plan de Servicios de Salud y sobre el mismo la SISALRIL ha
trabajado en el disefio de una propuesta financieramente sostenible y socialmente reclamada
por los afiliados del Sistema y al igual que en la comunicacién dirigida al Presidente del CNSS,
solicité posponer el tema hasta recibir los Estados Financieros Auditados de las ARS, a fin
permitirle conocer el gjercicio fiscal de esas entidades.

Agregd que se refirié a esas dos comunicaciones para dejar sentado que ia SISALRIL trabajé
con la Comisién que el CNSS designé para conocer el uso de los fondos acumulados en el
Sistema. En esas reuniones dio a conocer su posicion sobre las comunicaciones leidas, a
saber: 1) solicitar que el tema sea informativo; y 2) informar que hay un pre requisito planteado
para el sometimiento de esa propuesta, hasta disponer de la informacion que se esta
esperando, conforme a los articulos que lo amparan en la Ley. Para ello requirié hacer una
presentacion previa sobre el desempefio financiero de fas ARS en el ejercicio fiscal completo
del 2008, lo cual permite evaluar su trabajo y lo que se podria incluir en el nuevo PDSS y sus
costos,

EL Presidente en Funciones del CNSS dijo que la comunicacion que refirié no fue recibida en
la Gerencia General antes de confeccionar la Agenda y en consecuencia la Agenda fue
aprobada y el tema es Resolutivo, o que no representa inconveniente alguno. Adicionalmente
fexplict que las Agendas del CNSS son elaboradas con dias previos a las sesiones del CNS§ ¥
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que los documentos soporte deben ser depositados con suficiente antelacion ante ta Gerencia
General para esos fines.

El Consejero Jesids Navarro pregunté al Superintendente de SISALRIL para cuando podria
disponerse de los Estados Financieros auditados de las ARS, en atencién a la decisién que
debe tomar el Consejo.

Ei Superintendente de SISALRIL respondid que los Estados Financieros Auditados tienen fe
publica y varias ARS los han publicado y consideré que después de la Semana Mayor, en
término de cantidad de ARS que representan el 70% y 80% de los afiliados podrian estar ya
publicados y entre ellos SeNaSa.

El Consejerc Sergido Castillo refiidé que a las ARS se les solicité los resultados del
desenvolvimiento del Fondo Nacional de Accidentes de Transito (FONAMAT) y solamente dos
ARS rindieron su informe y ojala que al término del ejercicio fiscal se conozca esa informacién.
En otro orden, pregunté si el CNSS tiene que esperar los estados auditados de {as ARS para
modificar el Plan Bésico de Salud.

La Consejera Rosa Maria Suarez refirid que el Superintendente de SISARLIL ha expresado
que el primer dato de importancia son las auditorias y preguntd si no existe un sistema
permanente de monitorec y supervision con relacién a las ARS y si el Unico dato para poder
comenzar una discusion son !as auditorias. Lo segundo es sobre ia facultad exclusiva de
someter a este Consejo una propuesta del Plan Basico de Salud (PBS) que se adjudica a la
SISALRIL, va que si bien es cierto que en el Articuio 176 se habla de esa competencia, el
mismo Articulo no establece que el Consejo no tiene facultad para conocer y discutir cualquier
propuesta de mejora del PBS de cualquiera de los sectores de la sociedad que deseen ser
sometidos. Le parecié que hay una confusion de competencias con el maximo Organo Rector
del SDSS y seria importante que se valorara en el marco de este Consejo.

Ei Superintendente de SISALRIL dio respuesta a ias preguntas. Respondié que hay una
Comision designada por este Consejo y dirigida por el Lic. Julio Sanz, que le da seguimiento a
lo que periddicamente reporta SeNaSa por los servicios que se brindan en accidentes de
transito, Las mismas razones por las cuales no se podian registrar o reportar los accidentes de
transito cubiertos es porque ho hay registro fehaciente gue permita determinarios y son las
mismas argumentaciones que estan creando grandes dificuitades al FONAMAT, porgue no
tienen los estudios que identifiquen el origen del evento dei servicio. Si el siniestro no es
debidarnente registrado por el PSS, ia ARS tiene grandes dificultades para reconocerio y
reportario. Todas Jas semanas se reciben los informes de los que administran el FONAMAT en
SeNaSa y esa comision los conoce cuando se invita a observar los reportes.

En cuante al sistema de datos resaité (a importancia de los Estados Financieros auditados

porque es una es una disposicion de los reglamentos y de la Direccion General de Impuestos
{Internos y su importancia mayor es porque compromete a la sociedad que esta administrando
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los recursos del Sistema, que no es la dnica data, pero si es el punto de vista legal y de
publicacién donde se fundamenta la supervision. La SISALRIL tiene aigo que ni siquiera tiene
la Secretaria de Salud Publica y es conocer exactamente por NSS todos los servicios que las
ARS aprueban y pagan. Hay algunas que tienen la capacidad de cargar en el esquema 35 de
dichas informaciones; de ahi se genera la base de datos, sobre costos y frecuencia y es un
instrumento que se logro instituir con el apoyo del Banco Mundial y a la vez es un instrumento
en desarrollo que no opera al 100% como se desea. Pusc el ejfemplo de que {a ARS Salud
Segura nunca ha podido cargar a ese sistema por deficiencias de diferente indole; el SeNaSa
no io ha podido cargar desde octubre del afio pasado y tiene un 59% de efectividad; sin
embargo eso no quiere decir que la ARS Palic, que tiene una efectividad de un 97% en la carga
de los servicios que paga; por lo tanto si no se tienen un cien por ciento de eficiencia, se
dispone de suficiente estadistica para fundamentar los calculos que se hacen y de las
discusipnes que puedan surgir eventualmente.

Puntualizé que el tema de la facultad de SISALRIL ha sido debatido en varias ocasiones y que
entiende que ni siquiera la Comision de Salud del CNSS tiene facultad para elevar propuestas
de cotizacién ni de contenido det PDSS ante el CNSS. Ei PDSS tiene que venir como una
propuesta de SISALRIL; a su vez puede ser revisado y discutido en la Comisién de Salud y eso
es razonable y se entiende, pero el responsable legal de aprobar la propuesta es el CNSS;
tema que ha venido a colacion donde la SISALRIL ha asumido el rol de defender la
institucionalidad y la facultad de la Superintendencia y del CNSS en el tema que hoy ocupa al
pleno.

El Presidente en Funciones del CNSS aclaré que en relacion a la Presidencia de la Comisién
del FONAMAT que él asume, efectivamente se han estado recibiendo estadisticas y se
reconocen dificultades para estructurar el sistema, pero apuntd que se ha ido avanzando y se
ha permitido dispersar el dinero de acuerdo a lo que el SeNaSa reclama que han sido sus
gastos con relacion al FONAMAT.

La Consejera Olimpia Contreras refiri6 que el Superintendente sefialé que no habian
estadisticas, pero resalté que SeNaSa las tiene y en la informacién de SeNaSa del 1ro. de
enero al 26 de marzo, se observa que recibié 53 millones de pesos por concepto de FONAMAT
y pagd 14 millones; tiene 1,474 emergencias; 483 hospitalizaciones; 53 servicios ambulatorios;
lo cual indica que a pesar del poco tiempo que tiene administrando et FONAMAT si tiene
estadisticas.

La Consejera Rosa Maria Su&rez manifesté la preocupacion de que el Superintendente de

SISALRIL dijo que no habian condiciones para discutir el punto de agenda y que se debia

esperar hasta después del mes de abril hasta que las ARS publiquen los Estados auditados, lo

cual significa que hay que esperar casi a mediados de afio para conocer una propuesta de

Ampliacién del PBS. Ademés sefial6é que tiene un sistema de informacién que esta generando

las frecuencias e incluso io que se ha pagado por cada uno de estos eventos, por lo que solicité
ue el Superintendente aclare la respuesta que ofrecié.
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El Superintendente de SISALRIL enfatiz6 que no dijo no tener Ia informacién, porque tiene
parciakmente la que SeNaSa ha suministrado con las exigencias y procedimientos que se ha
impuesto a SeNaSa y que tiene detalie de lo que SeNaSa puede registrar y remitir, pero que
no es suficiente porque se necesita la informacion de lo que las PSS pueden registrar y remitir,
El problema es que no se registra la razon que ocasiond el evento; ademas explicd que el
FONAMAT no es SFS y no esta regido por los mismos instrumentos de monitoreo que el
PDSS, e incluso es un abortivo en el Sistema, porque la Ley en su articuio 119 sefiala quien es
el responsable, pero apunté que se conoce la historia de por qué el Gobiemo Central asumié la
responsabilidad y no habian mecanismos de seguimiento de !lo que una ARS pueda captar.
Repitié que lunes tras lunes se observa que hay una enorme deficiencia para recabar lo que
realmente se presta con identificacién del origen del evento.

Aclarando la pregunta de la Consejera Rosa Maria Suarez, sefialdé que mes tras mes la
Superintendencia recibe la carga de procedimientos, lo que una ARS autoriza y termina
pagando, de lo cual hay deficiencia y varia mucho de una ARS a ofra, teniendo que ser muy
tolerante en ese aspecto, especificamente con las entidades publicas; pero como tiene el
propdsito de estructurar frecuencias y costos medios, es (til porque del 80% del Régimen
Contributivo tiene el 90% de ese porcentaje registrado y es suficiente para poder estructurar las
estadisticas para cdlcuio.

Et Presidente en Funciones del CNSS preguntdé al Tesorero de Seguridad Social si tenia
alguna informacion que quisiera aportar a lo cual él respondi6é que en el momento no la tenia
porque estaba haciendo algunos andlisis que ain no estaban terminados. No habiendo mas
preguntas, se agradecié a los invitados su participaciéon y se les solicitdé que abandonaran el
saién para que el Consejo debatiera lo expuesto.

Se abri¢ron los tumos para ta participaciéon y debate del tema.

El Consejero Sergido Castillo manifesté lo lamentabie que es ver como se prohiben
iniciativas importantes a favor de la poblacién afiliada, y citd el caso de SENASA gue modifico
la cobertura de los servicios y empezé a reducir propuestas de copago y aument6 la cobertura
de enfermedades catastroficas, sin dar menos de lo que dice el Plan; y por esa iniciativa recibié
un llamado de atencidn del Superintendente de SISALRIL. Llamé ifa atencidén a todos los
integrantes del Consejo sobre esa situacion.

Agregé que antes de iniciar los servicios de salud habia una capita, que luego se consensud
otra y después de algunos meses se modificé de $483.00 a $620.00 y eso no va en
consonancia con los servicios prestados. Seflald que el Sector Laboral solicité que el tema
pasara a la Comisién de Salud para que conjuntamente con SISALRIL se estudie |a propuesta
dg ampliacion de la cobertura y en un plazo de 30 dias se trajera el informe al Consejo, porque

és tiempo de que el Pian Basico Salud sea modificado.
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El Consejero Jaime Aybar indicod que el Sector Empleador secunda en parte la propuesta de
resolucion del Sector Laboral, pues consideran que debe mejorarse ef PDSS y ver qué tanto
puede acercarse al Plan Béasico de Salud definido en la Ley. Mencioné que ia Comision que
esta trabajando en el uso de ios fondos acumulados solicité a la SISALRIL presentar
escenarios en ese sentido, pero entiende y apoya lo dicho por el Sector Laboral, que sea la
Comisién Permanente de Salud que evalde las distintas propuestas de {a SISARLIL. Por otra
parte, compartié los criterios del Superintendente relativos a que se esperen los estados
financieros de las ARS, porque es una informacion relevante, por lo que planted una
modificacion en ef plazo de la entrega; considerando que en 30 dias vence el plazo que otorga
la Ley para que las ARS presenten sus informes.

Considerd que la Comisién puede ir trabajando y cuando el insumo llegue se incorpora a todas
las variables que la Comisién tendra que analizar y ponderar, por lo que en lugar de 30 dias,
propuso que el plazo que se le dé a la Comisién sea de 45 dias.

La Consejera Rosa Maria Suarez estuvo de acuerdo en que la SISALRIL pueda ir
suministrando informacion, porque esto no es un asunto que se decide de un dia para otro y
manifestd que no debe ser de exclusividad de la Superintendencia la presentacion de
propuestas, sino que se puedan ir socializando los diferentes escenarios de ia propuesta; por io
que decia que si existe un sistema de informacién no hay que esperar los estados financieros
hasta ¢l uUitimo dia para que ia Comision pueda comenzar a trabajar a fin de conocer las
diferentes opciones que ya existen, porque hay propuestas concretas que se han venido
realizando via Consejo vy el Consejo las ha enviado a SISALRIL para que el PDSS sea
ampliado.

También te llamé ia atencion lo referente al FONAMAT, cuando el Superintendente dijo que se
creaba una dificultad para obtener ef origen del evento del servicio y planteada asi se permite ia
reflexién de que un evento podria estarse pagando dos veces; por SFS y por Accidentes de
Transito y lo trae a colacién para que se observe que hay un problema pfanteado por el
Superintendente de SISALRIL en el dia de hoy, que tiene que ver con el origen del evento del
servicio y que eso puede estar creando grandes dificultades administrativas y el pago duplicado
de una misma prestacion. o

En relacién a lo publicado en la prensa, sobre la reaccién planteada por el Superintendente al
SeNaSa con reiacion a las prestaciones que ha anunciado y vista la comunicacion que enviara
fa DIDA entregada en el dia de hoy, realmente seria interesante hacer un analisis de lo que 2
plantea,su Directora de que hay poca objetividad de conducta de parte del Superintendente ’7
dado que la situacion de ampliacién de cobertura ya ia habian tenido otras ARS y no ha habido
ningun tipo de pronunciamiento de parte del Superintendente de SISALRIL y sin embargo
respecto al SeNaSa hubo una rapida reaccion. Le parece interesante que el CNSS evalue {a \ﬁ
objetividad que debe conferirsele a una entidad que debe velar por os defechos igualitarios
para todos los afiliados del Sistema. Se sumé a lo expresado por el Consejero Castilio que

,’cuando el Consejo aprueba un Plan de Salud estabiece las prestaciones minimas que deben

ser garantizadas por cada una de ias ARS, no asi limitandole el maximo. ;j
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Finalmente expresé que el Consejo ha debatido en innumerables ocasiones lo que es la
libertad de empresa y ic que es participar con el aumento de cobertura y eso ha sido
recurrentemente traido a este escenario para el debate. Le parece importante io que el Consejo
pueda observar comgo objetividad en la actuacién de la Superintendencia.

El Consejero Marcos Martinez reiterd lo dicho por la Consejera Suérez en relacion a medir ia
objetividad por lo admitido por el Superintendente de SISALRIL a fin de que el Consejo advierta
y asurha la jerarquia que le corresponde y que las Superintendencias de Salud y de Pensiones
entiendan que son Organismos operativos y ejecutores de las politicas que el Consejo dispone
¥ que se respeten los mecanismos de control.

Refiriéndose al tema de las estadisticas, consideré que son fundamentales y se ha
comprobado que puede disponerse de esa informacién. Se hace necesario porque el pais esta
atravesando una situacién muy dificil y la gente quiere recibir ef servicio que merece porque se
le estd quitando el dinero del bolsillo y devoiviéndoles io que le comresponde se alivia la
situacién, aunque unos tengan que perder mas que otros. Invité al Organo Rector de la
Seguridad Sociai a aliviar un poco la situacion y devolver a la gente lo que le corresponde, ya
que el Sistema se hizo con equidad y ese derecho hay que ejercerio. /5/

La Consejera Francisca Jiménez manifestd que lo que se ha escuchado en esta reunién es
una oportunidad para que este Consejo reflexione una vez mas sobre los responsables de los
Organismos que tienen que ver con el Sistema. Recordé los inconvenientes sostenidos en la
gestion anterior, entre el pasado Gerente General y el pasado Superintendente de Salud y
Riesgos Laborales.

Lamenté que la ambivalencia det presente Superintendente de SISALRIL se haga evidente y

provoca que la poblacion dude de la capacidad de la SISALRIL y del Consejo, porque cuando )B
se habla de salud se habla de problemas inmediatos. Refirié que a principios de diciembre del .
pasadp afio, el Superintendente invitd a las centrales sindicales a una reunién donde presentd \
una propuesta de aumento del Plan Basico de Salud en tres planes diferentes y para esa fecha R
no estaban disponibles los estados financieros. Comenté que los 30 afos que lleva ejerciendo

el oficio de Enfermera, la metodologia de ievantar los datos estadisticos era llevando los

apuntgs en papelitos, definiendo la procedencia de cada evento, porque no se contaba conia -2
tecnolegia que se dispone hoy; y esos apuntes daban su resuttado, por (o que no debe tomarse %
como argumento {a falta de datos estadisticos, porque los avances de hoy aseguran mucho

mejor ¥ mas rapida informacion. Secundo6 la propuesta de que en 30 dias la Comision presente

la propuesta al Consejo. %

La Consejera Adalgisa Pujols seftalé que el término reflexion ha estado muy latente en los

senunciados escuchados y fo retomé para recordar que para todos es conocido la situacion
{ nacional y mundial y que ef Presidente de la Replblica se ha estado reuniendo con fuerzas
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civiles y politicas para buscar la via de traer sosiego y tranquifidad a tantos problemas y focos
de inconformidad que existen.

Menciont como el SeNaSa mandé un mensaje de alivio a fa poblacién con el anuncio que hizo
ofreciendo mayor cobertura y fue visible como tantos sectores acogieron con beneplacito y
alegria la noticia de que se les estd devolviendo algo que les pertenece y fa gente mostré
satisfaccion. Manifesté que le sorprendié como hubo tanta ligereza en poner tropiezo a este
paliativo y le llamé la atencidon que fuera ia SISALRIL, una instancia del Sistema, la que se
opone, cuando hay otras ARS que también estan ofreciendo mas de lo contemplado en el
PDSS y él no se habia pronunciado.

El Presidente en Funciones del CNSS hizo un llamado a los miembros a enfocarse en el
tema por io avanzado del tiempo y esta claro que no se va a tomar una decision de mejorar el
PBS vy la decision a tomar es cudndo se presentara el Informe de la Comisi6n al Consejo.

£l Consejero Paulo Herrera Maluf expresd que cada persona que ha intervenido ha
demosfradc estar consciente de la necesidad de ampliacidon del PDSS del Régimen
Contributivo. Entendié que existen insumos suficientes para abocarse a conocer esa ampliacion
y los Estados Financieros son necesarios, pero también es sabido que se han venido
acumuiando fondos a través del tiempo, autorizandose hace pocos dias la colocaciéon de una
cantidad considerable de dinero en los bancos, fruto del sobrante de los aportes que hacen los
empleados del SFS y después de esa fecha se ha acumulado otra cantidad considerabie.

En tal sentido, propuso que la Comisién de Salud conjuntamente con SISALRIL se aboque a
trabajar de inmediato y cuando lleguen los Estados Financieros se incluyan como insumos a
considerar, porque con los insumos que existen a la fecha, hay suficiente informacién para
iniciar e estudio de ampliacion del PDSS.

La Consejera Amarilis Danae expresé estar de acuerdo con fa ampliacion del PDSS, pero
interving para llamar la atencion de que la SISALRIL debe abocarse a investigar los
impedimentos que estan poniendo las ARS a las personas que van a buscar servicios de salud,
indicando que en ocasiones los estudios indicados son modificados por las ARS porgue no les
conviene autorizar el estudio que originalmente el afiliado tiene que hacerse porque es costoso.

Secundé la recién finalizada propuesta del Consejero Herrera y solicité que incluyan la revision
de los servicios que se estan dando, porque son muchos los vejamenes y las trabas a que son
sometid}as las personas para recibir ios servicios de salud.
|

El Presidente en Funciones de! CNSS manifesté que se acaba de revelar algo que como
ciudadano y como miembro del Consejo lo mantienen altamente preocupado. Dentro de lo
complicado que esta la situacién hay dos maneras de darle respuesta; una es lanzarse a las
frotestas y la otra es lanzarse a ofrecer propuesta solidarias, que al que le sobre un plato de
l comida, lo comparta con el que no tiene, el que tenga tiempo, haga trabajo voluntario; e! que
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tenga recursos, los invierta, en fin que cada uno aporte lo que tenga que aportar para que
funcione. En su intervencion hizo una anécdota que tiene como ensefianza gue e! Consejo
tiene la gran oportunidad de contribuir a que las autoridades no sucumban ante la embestida
del pueblo.

Manifesté que como Representante del Sector Gubernamental tuvo |a oportunidad de tratar con
el Presidente de la Republica una serie de temas y medidas, de las cuales algunas tendran que
ser discutidas en el seno de este Consejo y el espiritu de lo que se habld es ver en la
Segurigad Social y en la Salud una parte fundamental de la respuesta que debe darse dar ef
Gobierno a los mas débiles en esta crisis con lo cual estariamos asegurando la estabilidad del
sistema democratico y con unha sociedad de derechos donde cada uno de nosotros tenga
posibilidad de vivir tranquilamente. Respald6 la comunicacion distribuida entre todos sobre lo
expuesto por la DIDA en relacion a ia reaccidén del pueblo con la oposicion de la SISALRIL al
paso positivo de SeNaSa. Manifesté no querer enirar en los andlisis técnicos, porque toda
posicion tiene una parte politica, técnica y econémica, pero si le quedd claro que es correcta ia
direccidn tomada por SeNaSa y debe buscarse la manera de que eso pueda continuar y no se
busquen argumentos técnicos para obstaculizarlo. En la comunicacion de la DIDA se menciona
que la ARS Salud Segura y la ARS SEMMA fienen servicios que son mejores gue l0s gue se
ofrecen. También le quedé claro como usuario del Sistema que hay muchas cosas que andan
mal y que el CNSS no es tan agil para intervenir en eso. Puso el ejemplo de los Laboratorios de
Amadita Gonzalez donde hay dos nimeros de orden, para los que no son asegurados y otro
para los asegurados y nadie ha ido a decirles que eso estd en contra de la ley porque esta
discriminando a los que son parte del Sistema.

También se unié al cuestionamiento de la objetividad de la SISALRIL porque hay agilidad en
unas cpsas y en otras no y asegurd que esa actitud nc va en la linea de la posicién
gubernamental, que es la de utilizar este Sistema para mejorar las condiciones de vida y de
salud y en la Cumbre se resalté que la Salud y la Seguridad Social pueden jugar un papel muy
importante y que este es de los pocos sectores que pueden hacer aigo muy importante, ya que
el gobierno carece de todos los recursos para dar respuesta a fa demanda que hace ia
poblacidn. Hay que utilizar los recursos donde haya que utilizarlos porque en otras areas va a
ser mas dificil que el Gobiemo pueda darles respuesta, sea por faita de Presupuesto o porque
los ingresos del gobierno se han caido de manera significativa e incluso no pueda ejecutarse el
presupuesto previsto hasta ahora.

El Consejero Esperidon Villa Paredes sefiald que hay una Comisidn designada por el
Consejd para traer una propuesta de cémo se invertiran los fondos acumulados del SFS y si
proviengh de la fuente de salud deben ser invertidos en salud. Se ha visto que hay una
necesidad a todas luces de ampliacién del PDSS y pudiera colegirse que lo dicho por SeNaSa
de que el Plan de Salud estaba funcionando holgadamente le permite invertir en una mayor
cobertura. Agregé que en vez considerar aspectos que se contrapongan, deben considerarse
laspectos complementarios; porque al ampliar la cobertura, seguramente habra mayor costo y la
otra Cornisién tiene el mandato de definir como se invertiran esos fondos, por lo que consideré




<

COMSEID NACIOHAL DE SEGLURIDAD 500004

Consejo Nacional de Seguridad Social
Sesion Ordinaria, Acta No. 205 del
02 de abril del 2009

que ambas Comisiones deberia unirse para trabajar ese proyecto de ampliacion del PDSS y se
puede inciuir a SeNaSa para hacer propuestas, no para tomar la decisién.

Recordé que SISALRIL hace un afio tenia propuestas escalonadas con sus respectivos
procedimientos y en SeNaSa ya existen muchos mas; por éste y mas razonamientos esta ciaro
que este Consejo no tiene la certeza de cual es el modelo al que debe apegarse, lo que se
puede constatar en las discusiones que se han tenido, porque lo planteado por la SISALRIL
contraviene con Salud Publica y SeNaSa, que han dicho tener modelos para definir
procedimientos, modelo y costos y no se puede continuar asi y lo recomendabile es definir el
modela.

Resaltd los importantes aportes que la Consejera Rosa Maria Suérez ha brindado en el dia de
hoy para esciarecer los aspectos que se han sefialado. Nadie todavia ha dicho cual es la
brecha existente entre el costo del PDSS y el PBS y en consecuencia sefiald no haber
condiciones para tomar una decision sin tener una idea de este insumo. Hay muchas aristas
que hay que definir y la poblacidn esta a la espera de mejores condiciones y urge buscarle la
respuesta que requiere el Sistema, sin parchos. Concluys con la propuesta de que las dos
Comisiones se complementen en los analisis que estan haciendo para que se busque una
respuesta lo antes posibie,

El Consejero Jesiis Navarro manifestdé que el escenario presentado en el Consejo en la
mafiana de hoy es similar al de hace unos afios, con el pasado Gerente General y las
Superintendencias, cuando cada uno tiraba hacia un sentido totaimente diferente y contrario y
un Consejo indtil para proceder como debe. Recordd que tuvo que intervenir la parte politica e
impuso una Comision.

Responsablemente dijo que en este escenario se han hecho comentarios para querer hacer
saltar a funcionarios, no precisamente por su gestiéon sino por intereses. Le extrafi¢ tanta
coincidencia en torno a un objefivo. Menciond que fueron varias las veces que se dijo que Ia
sostenibilidad del Sistema habia que garantizarla y para garantizar esa sostenibilidad hay gue
ser minucioso y garantizar jas acciones de este Consejo para que fas informaciones sean
realmente fidedignas y no especulativas.

Cuestiond la radicalidad que esta primando porque hay intereses gue no se ven. Aseverd que
en este.momento SeNaSa representa politica y sociaimente un concepto claro de beneficios
para la pobiacion, pero no debe olvidarse que el objetivo de SeNaSa es exactamente ganar
dinero y que este Sistema tiene tres patas y que una pata es el sector privado al cual hay que
garantizirle su participacion sobre la base de ia ganancia, pero que no sea una ganancia
especulativa, carente de informaciones objetivas y claras, ademas de especular sobre unos
derechos adquiridos y que nunca se han dado y que este Consejo no ha podido garantizar que
: ©s0s derechos del PDSS se cumplan. Mencioné que de manera recuirente los médicos hacen

,‘ pagar una suma extraordinaria de copago a los afiliados.
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invité &l equilibrio a la hora de decir las verdades. Consideré que los aportes que pueda hacer
SeNaSa sean traidos al Consejo y enfatizé que en este momento se necesita una politica clara
que propenda a aquilatar la crisis y hay que luchar para que a todo el mundo le lleguen los
servicios.

El Presidente en Funciones planteé que considera que el Tema debe ir indudablemente a ia
Comisidn de Salud y que la Comisién Especial para el uso de los Fondos Acumulados del SFS
debera inhibirse de lo que hasta ahora ha heche en relacion a ese tema. Senalé que una de las
propuestas gue el Consejo de Gobierno analizd tendra que ser vista por la Comisién de Estudio
de los Fondos Acumulados, que no hecesariamente es solamente mejorar el PDSS.

Ejemplariz6 el caso de cuando un afiliado pierde su empieo, tiene una cobertura de 60 dias y a
partir de ahi deja de tener cobertura y dada la situacion especial que lleva esta crisis, se ha
presentado la propuesta de gue ese periodo sea extendido a un afio, en los empleados que en
ese momento ganaban hasta 10 mil pesos. La idea es darle salud a los que dejaron de cotizar
en ese momento dentro del Régimen Contributivo y la propuesta es para un periodo fransitorio
de un afio. Si esa propuesta llegara a cumplirse, porque es un dinero especial que se esta
acumulando y que no tiene que ver con subir capita, el costo aproximado que dice la propuesta,
segun la TSS, es de 50millones de pesos mensual, io cual puede variar si la crisis se acelera y
hay una mayor cantidad de desempleados. En resumen, estad de acuerde que la Comision de
Salud vea la propuesta de ampiiacién del PDSS y que la Comision Especial para el estudio de
Fondos Acumulados inhiba dentro de sus contemplaciones la parte del PDSS vy las oriente
hacia ofro aspecto y que no tome decisiones hasta gue venga la recomendacion de la Comision
de Salud, porque podria tener impacto en los Fondos Acumuiados.

El Consejero Jaime Aybar considerd que no necesariamente la Comision Especial para el
estudio del Uso de los Fondos deba inhibirse de tratar el tema, sino que debera ver el tema
después que o vea la Comision que se nombre, porque el uso de los fondos puede tener varios
insumos en qué usarios y sefiald que el Presidente en Funciones acaba de exponer lo discutido
en la Comision Gubernamental. Expresé que la ampliacion del PDSS es un evento que tendra
un coste y pueden surgir otros temas.

Afiadié que (a Comision debe ver el insumo de la Comision de Salud para comprobar que los
fondos son viables y cudl es su costo, y que esa Comision debe ser la Comisidn macro que vea
todas las alternativas de uso de estos fondos y brinde su recomendacién ai Consejo tanto en
programas como en finanzas. Agregd que a la Comision se le dio un plazo 60 dias y cuando la
Comision disponga de los costos de la Ampliacién del PDSS, seria una propuesta de la
Comision al Consejo.

S % f)ﬁ\h

E! Presikiente en Funciones dio lectura a fa propuesta de Resoluciéon tal como fue pr&sentada
!

El Consejero Jaime Aybar sugirié que sea a la misma Comision de Salud que se le asigne eI
tema con la participacion de SISALRIL.
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Se aceptd la mocion y se adoptd ia siguiente Resolucion:

Resoluciéon No. 205-07: Se remite a la Comision Pemmanente de Salud el Estudio de
Ampliacion del Plan de Servicios de Salud del Régimen Contributivo, para que conjuntamente
con SISALRIL, presenten al Consejo una propuesta de ampliacion de la cobertura en un plazo
de 30 dias.

4.- Infarme Tesoreria de la Seguridad Social sobre Situacién cotizantes con salario por debajo
al Salario Minimo Coftizable. (Resokucion No. 204-04 d/f 19/03/2009). (Resolutivo)

Ei Consejero Jaime Aybar sefialé que el Consejo establecid la Metodologia de que la
documentacion sea entregada antes de conocerse en el Consejo y la informacion de la
Tesoreria nunca llego. Por lo tanto propuso que la informacion se distribuya en el dia de hoy
para cumplir con la metodoiogia establecida y que el tema se conozca en la proxima Sesion del
Consejo.

El Presidente en Funciones del CNSS sugirié6 que por asuntos de cortesia se permitiera que
el Tesarero de la Seguridad Social pasara a brindar la informacion. Después de haber entrado,
le fue sefalado gue los Miembros del Consejo no recibieron la informacion con el tiempo
previamente estabiecido, por lo que se fe solicité que brindara la informacién.

El Ing. Henry Sahdala, Tesorero de la Seguridad Social informé que él envi6 la informacién y
desconoce la razén por la cual no se le entrego a los Consejeros.

E! Presidente en Funciones del CNSS pidié disculpas al Tesorero, ya que se confirmo la
recepcién def documento, el cual estuvo extraviado, y solicité al Tesorero que hiciera una breve
explicagién para que el Consejo tuviera un conocimiento general sobre el mismo y le informo
que el tema se agendara nuevamente para la préxima Sesién Ordinaria.

El Tesorero de la Seguridad Sociai informé que lo solicitado fue la clasificacion por tipo y
tamafio de empresa donde estaban ubicados aquellos trabajadores que habian sido reportados
con salarios por debajo de los diferentes salarios minimos cotizables de la seguridad social.
Dijo que ia Tesoreria tiene registrada 37 categorias de actividad econdémica en las cuales estan
registratios los diferentes trabajadores gue cotizan, de los cuales hay 27,622 empleadores que
tienen registrados empleados por debajo del minimo.

Indicé que hay un grupo que esta registrado con cédulas y otro con RNC. Las diferentes
categorias tienen salario hasta $1,000.00; de $1,000 a $2,000; de $2,000 a $3,000.00; de
$3,000.00 a $4,000.00; y hasta y menos de $5635.00. Aclard que ef salaric minimo de
v $5,635.00 es un salario promedio que se utiliza para cotizar el tope de contribucion, que no es
un salario minimo; por eso en el sector publico hay 54,000 trabajadores ganando por debajo de
$5,635.00, porque el saiario minimo del sector publico son $5,000.00, por lo que sugirié gue
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cuando reciban la informacion le pongan la atencién a los salarios de $4,000.00 hacia abajo
porque hay salarios minimos de $4,000.00, para poder discutir que se hara con esa
tnformacion.

El Presidente en Funciones del CNSS manifest6 llamarle la atencién que la mayoria de los
cotizan por debajo de 4,000.00 estan registrados con céduia y no con RNC. Al no haber
preguntas se prometié enviar la informacién en CD a los Consejeros y Consejeras,
acogiéndase la propuesta de posponer el tema para la proxima Sesién.

El Consejero Maric Comielle manifesté que la metodologia de los temas debe respetarse y si
un tema no se va a conacer, no debe distraerse la reunién tratande un tema que no se va a
discutir,

5.- Seguro Familiar de Salud de! Régimen Contributivo para Pensionados de la Ley 87-01
{Pensionados por Discapacidad por enfermedad comin, enfermedad profesional y/o accidentes
de trabajo). (Resolutivo)

El Presidente en Funciones presenté el tema siguiente y dic oportunidad para las
intervenciones.

El Presidente en Funciones someti¢ a votacion la posposicién del tema, pero el pleno aprobé
conocerio.

El Subgerente General del CNSS, Lic. Bienvenido Martinez, explicé que la propuesta
contempla 648 pensionados por discapacidad que fueron vistos por las Comisiones Médicas
Regionales o las Comisiones Meédicas anteriores que funcionaban en la ARL. De esos
discapacitados hay 538 que son por la via de AFP por via de discapacidad por enfermedad,
pero hay 110 que son pensionados por enfermedades profesionales ¢ accidentes de trabajo.
Serialé que la Ley contempla esa poblacion dentro del SFS y tienen su sancién por la Comision
Nacional, pero necesitan ser resolutados por ef Consejo para que puedan ser incluidos en la
némina, unos en la ARL por accidentes de trabajo y otros por la Compaifiia de Seguros que
corresponda.

El Consejero Jaime Aybar aclaré que el Consejo debe resolutar cual es la capita que debe
pagar esa poblacién, porque no es igual a la que pagan los activos y el pensionado tiene que
pagar de su pension. La compaiiia de seguro descontara la capita que decida el Consejo,
porque eso es lo que manda la ley.

El Presidente en Funciones del CNSS sugirid que se conozca ia propuesta y tomar una
decision al respecto, para ganar tiempo.
i

\ EI Subgerente General explico que el proyecto destaca que 2.91% sera aportado por el
pensionado y 6.79% por el Cuidado de la Salud de las Persongs. Se planted por la proporcion
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que presenta la Ley y la Gerencia General la ha traido al Consejo para que se emita una
resolugion, amparada por las recomendaciones de las CMNR y las de ARL. Se trata de conocer
el caso de los 648 pensionados. Sugirié que una via de ponderar la propuesta pudiera ser
remitiria a la Comisién de Salud para avanzar sobre el tema.

Los Consejeros Jaime Aybar y Esperidén Vilia dijeron que a ese grupo les comresponde el
mismo Pian de Servicios de Salud y que es un tema financiero porque hay que ver si esos
montos que evalud la Comision saldran de las pensiones que reciben y de la cuenta de
Cuidado de la Salud.

Dado que es un tema especial se propuso crear una Comisién Especial donde podria participar
un miembro de la Comision de Salud y también debe verse un dispositivo gue manda la Ley
para pagar algo mas que el Seguro para cubrir la Sobrevivencia. Es decir, que cada sector
envie su Representante acorde con el tema que se estd manejando, considerando que es
practicamente financiero.

El Presidente en Funciones del CNSS sugirié6 que el Lic. Bienvenido Martinez sea quien
represente el Sector Gubemnamentai e incluir a la Consejera Rosa Maria Suarez, en
representacion de la Comision de Salud, un Representante del Colegio Médico Dominicano, en
la persona de la Consejera Altagracia Libe, y plante6 que el Plenc disponga el piazo.

El Consejero Jaime Aybar indicé que debe darsele tiempo prudente a la Comisién que se cree
porgue le preocupa la cépita que esta puesta en el Proyecto, ya que se pensaba que iba a ser
algo simbdlico. Agregd que no existe el tiempo para trabajar con la celeridad que se quiere.

La Consejera Candida Reyes manifesto interesarle participar en la Comision.

Salud y Pensién, las Comisiones Permanentes de Salud y Pensiones se fusionen para que
ponderen la propuesta y traigan recomendacion al Consejo, pero esa propuesta no fue acogida.

El Consejero Esperidén Villa sugirié que en el entendido que el Tema tiene relacién con \
El Presidente en Funciones del CNSS resumid los diferentes criterios y propuestas 2
presentadas estableciendo la designacion de una Comisidon Especial integrada por un “j‘
Representante de cada uno de los Sectores Gubemamentat, Laboral y Empleador; un
Represantante del Sector Salud, un Representante de los Profesionales y Técnicos y el
Presiderlnte de ia Comision de Salud.

Fueron | designados el Lic. Bienvenido Martinez como Representante del Sector
Gubernamental; la Consejera Altagracia Libe, como Representante del Sector Salud y la

Comision Pemnanente de Salud. un Represeniante del Seclor Gubemamental, un
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Consejera Céandida Reyes, como Representante de los Profesionales y Técnicos
* Resolugion No. 205-08: Se crea una Comision Especial integrada por eifla Presidente/a de !a/@
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Representante del Sector Laboral, un Representante del Sector Empleador, un Representante
del Sector Salud y un Representante de los Profesionales y Técnicos, para que realicen un
estudio y andlisis al Proyecto sobre Seguro Familiar de Salud del Régimen Coninbutivo para
Pensionados de la Ley 87-01 (Pensionados por Discapacidad por enfermedad comin,
enfermedad profesional y/o accidentes de trabajo) presentado por la Gerencia General.

Esta Comision presentara al Consejo los resultados de ese estudio en un plazo de 30 dias.

Luego de aprobada la Resclucion fueron suministrados los nombres de la Consejera Francisca
Jiménez, como Representante del Sector Laboral; e! Lic. Bienvenido Martinez, en
represantacion del Sector Gubernamental; la Consejera Altagracia Libe, como Representante
del Sector Salud; la Consejera Candida Reyes, Representante de los Profesionales y Técnicos.

El Presidente en Funciones del CNSS dio oportunidad para los turnos libres, pero todos los
inscritos retiraron su participacion para que la Sesién finalizara, por lo que siendo las 1.15 P. M.
fue levantada la Sesién en fe de la cual se levanta la presente Acta que firman todos los
Miembros del Consejo presentes en la misma.

DR. §ABINO BAEZ
Director IDSS
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SRA. ARGENTINA ABREU
Suplente Representante Sector Salud

DR. WALDO ARIEL SUERO

Titular Representante Suplente Representante
Colegio Médico Dominicano Colegio Médico Dominicano

SRA, RIA TERESA FERNADEZ
Titular Representante Sector Empleador

Suplente Sector Empleador

LIC.
nte Sector Empleador

Trular Sector Laboral Titular Sector Laboral

SRCROBER LA

Titular Sector Laboral

Suplente Sector Laboral
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Titular Representante Suplente Representante
Profesionales y Técnicos Profesionales y Técnicos

We?

SR. MARIO CORNIELLE
Titular de Microempresa

SRA. AMARILIS DANE
Supiente Discapacitad
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