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Acta Sesion Ordinaria No. 279
06 de Octubre dei 201/

ACTA N° 279 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
_ CELEBRADA EL 06 DE OCTUBRE DE 2011
“ANO POR LA TRANSPARENCIA y EL FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL”

En fa ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Reptblica Dominicana, siendo
las Nueve y Quince horas de la mafiana (09:15 a.m.) del JUEVES 06 DE OCTUBRE DEL ANO
DOS MIL ONCE (2011), previa convocatoria hecha al efecto, se reunié en Sesidén 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 la asistencia de
tos 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, Vice Ministro de Salud Publica; DRA. CARMEN VENTURA, Sub-Directora del
{DSS; LIC. ANATALIO AQUINO, Sub Director del INAVI; DR. FULGENCIO SEVERINO y
DRA. ALTAGRACIA LIBE, Titular y Suplente Representantes del Colegio Médico Dominicano
(CMD); LIC. YRENE ALCANTARA MORENO, Titular Representante de los Profesionales y
Técnicos de la salud; LIC. JESUS ALMANZAR, LIC. ANGELINA BIVIANA RIVEIRO, ING.
PAULO HERRERA MALUF, Titulares Representantes del Sector Empleador; ING. CANDIDA
MERCEDES HERNANDEZ y DR. FERNANDO FERRAN, Suplentes Representantes del
Sector Empleador; LIC. AGUSTIN ANTONIO VARGAS SAILLANT y LIC. ROBERTO,
Titulares Representantes del Sector Laboral; LIC. DELCI SOSA, LIC. JACQUELINE
HERNANDEZ y LIC. RUTH ESTHER DIAZ MEDRANO, Suplentes Representantes del Sector
Laboral;, LIC. CELESTE BEATRIZ ZORRILLA, Titular Representante de los Profesionales y
Técnicos; LIC. MAGINO CORPORAN y LIC. DIANY ABREU, Titular y Suplente
Representantes de los Discapacitados; y el LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO, Gerente
General de! CNSS y Secretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consejeros: DR. BAUTISTA ROJAS, LIC. HECT
VALDEZ ALBIZU, LIC. CLARISSA DE LA ROCHA, LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ y DR.
SABINO BAEZ.

E! Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio apertura a Ia Sesién No. 279 y
lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA

s

1) Lectura y aprobacion de las Actas de las Sesiones Nos. 271, 272, 273, 2 4, 275, 276,
277 y 278. (Resolutivo).

2) Juramentacion de nuevos miembros y presentacién de funcionarios. (Informativo)
a) Supliente Representante del Presidente del CNSS \
b} Contralor General del CNSS
c) Suplentes Representantes Sector Empleador \l‘f



3)

4)

8)

9)
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Acta Sesion Ordinaria No. 279
6 de Octubre del 2071
Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS:
a) Comision de Presupuesto, Finanzas e inversiones. Resol. 261-03 (Resolutivo)
b} Comision Especial Resol. 276-01. {Resolutivo)
¢} Comision Especial Resol. 241-04 d/ 10/06/10. (Resolutivo)

Recursos de Apelacion:

a) Interpuesto por la Sra. Yolanda Altagracia Estévez Metz contra decision de la
SISALRIL. Comunicacién de la DIDA No. 001389 d/f 14/09/11. (Resolutivo)

b) Interpuesto por el Sr. Domingo José Rojas Pereyra contra decision de la SISALRIL.
Comunicacion de la DIDA No. 001405 d/f 15/09/11. (Resolutivo)

¢} Interpuesto por la Sra. Arelis Maria Alvarez Avila contra decisién de la SISALRIL.
Comunicacion de la DIDA No. 001406 d/f 14/09/11. (Resolutivo)

d} Interpuesto por los Sres. Martires Eusebio Guerrero y Cornelio Florian Mateo contra
decision de la SISALRIL. Comunicacién de la DIDA No. 001442 dif 21/09/11.
(Resolutivo)

Solicitud extensién de plazo para presentaciéon de informe Comision Especial creada
mediante Resol. No. No. 267-01 de fecha 5 de mayo del 2011. (Resolutivo)

Informes de la Gerencia General. (Informativo)

Informe de la Gerencia General sobre Licitacion Compra de Edificio para e! CNSS,
Resol. 259-04. (Resolutivo).

Solicitud de Ratificacion del Convenio 102 de la QIT sobre Normas Minimas de
Seguridad Social. Comunicacion de 1a CNTD, CASC y CNUS d/f 13/05/11. (Resolutivo)

Consideraciones sobre la Resol. No. 265-01 dff 15/04/11. Comunicacion de: CNUS,

10) Proyecto y Normativa de Procedimiento para otorgar Pensiones Solidarias. A solicit

=
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CNTD y la CASC dff 20/04/11. (Resolutivo) )i
ud
de la Gerencia General del CNSS. (Resolutivo)

11) Solicitud de creacién de una Comisién Especial que trabaje los casos remitidos por [a

DIDA. A solicitud de la Gerencia General del CNSS. (Resolutivo)

12) Solicitud de revision del Art. 115, Parrafos Il y Il del Reglamento de Pensiones, sobre la

pensidn minima, en cuanto a los programas sociales. Comunicacidn de la DIDA No. 706
dif 16/05/11. (Resolutivo)

13) Solicitud de que el informe del “ler. Foro a 10 afos de la Seguridad Social” sea

14

difundido masivamente a todas las organizaciones sociales. Comunicaciéon del Lic.
Magino Corporan d/f 30/05/11. {Resolutivo)

) Solicitud de designacion de Comisidn Especial del CNSS, para dar seguimiento a las

conclusiones y recomendaciones hechas por el Dr. Carmelo Mesa Lagos, en el ler.
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Acta Sesinn Ordinaria ho. 279

06 de Ocribre del 2011

Foro a 10 afios de la Seguridad Social. Comunicacién det Lic. Magino Corporan dif
30/05/11. {Resolutivo)

15) Anteproyecto de Ley que crea la Direccidén Nacional de Redes Puablicas de Salud.
Comunicacion del Ministerio de Salud Publica dff 02/06/11. {(Resolutivo)

16) Declinacidén de prestaciones a afiliados que sufrieron accidentes en trayecto anterior a
la aplicacién de la Resol. 236-02 d/f 08/04/10 del CNSS. Comunicacién de la DIDA No.
001008 dff 14/07/11. {Resolutivo)

17) Inconvenientes de afiliados que se encuentran recibiendo subsidic a través de la ARL
desprovistos del SFS y el SVDS. Cemunicaciéon de la DIDA No. 001078 d/f 28/07/11.
{Resolutivo)

18) Propuesta de modificacién del Reglamento de infracciones y Sanciones al SFS y SRL.
Comunicacion de la SISALRIL No. 014467 d/f 05/09/11. (Resolutivo)

19) Reconocimiento de los padres dependientes comoe parte del nlcleo familiar. @@
Comunicacion de la DIDA No. 001421 d/f 22/09/11. (Resolutivo)

20) Turno Libre.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, dio inicio a la Sesion Ordinaria _
279 agradeciendo por todo el apoyo y porque todo este tiempo de trabajo en conjunto sea
verdaderamente productivo para el interés nacional, para que verdaderamente nosotros

podamos hacer las cosas que mas convengan al pais, y que lo hagamos con entusiasmo, con
pasion, con mucha dedicacion; ese es mi deseo, y sé que también el de ustedes.

Después de haber sido comprobado el quérum, preguntd si existe alguna observacion a la
agenda.

Sugirié cambiar el punto 2 de la agenda (juramentacion de los nuevos miembros) por el punto
1, de esta manera el punto 1 pasaria a ser conocido como punto 2.

Solicitd hicieran el intento de conocer la agenda completa, y finalmente, hay un punto que tiene

que establecerse que es el de la revision de las comisiones, sobre todo porque en el sector

laboral hay una ausencia que es la del Sr. Esperidon Villa Paredes, ya que su sector no ha

designado el nuevo miembro, y nosotros gqueremos gque se nos informe ya, para la
restructuracién de esas comisiones. Asi es que si estan de acuerdo, someto a la consideracion

de ustedes esa primera parte, para luego hacer la pregunta respecto al turno libre y si alguien \
tiene alguin punto adicional para esta agenda. -

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que no le quedaban claros los cambios de ia M
agenda, si estaban colocando como primer punto [a juramentacién y luego como segundo

punto la lectura y aprobacion de las actas. '
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Acta Sesicn Crdingria No. 279
6 de Octubre del 2071

El Presidente del CNSS Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que exactamente seria asi.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresd que lo que pasa es que estaban cambiando la
agenda y en ese momento estaban votando, no. Nosotros tenemos una solicitud de modificar
un punto de la agenda, que normalmente se hace al principio de aprobar la agenda.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd que entiende que
perfectamente podian sin la juramentacion conocer el primer punto, pero en sentido de la
légica, llevar el tema dos al tema uno y el uno al dos, y es verdad que es una modificacién de
agenda. Entonces, en el turno libre se supcne que se realizan planteamientos, por lo que
propone que inmediatamente aprobemos el cambio en el orden de los temas de |la agenda, si
algin Consejero tiene un punto que lo haga saber, para incluirlo dentro de ia agenda.

Solicitd que se permita que la agenda siga este ritmo porque considera que podian, si hay una
metodologia en sentido general, que en las préximas agendas todos aquellos puntos que van a
comision siempre se incluyan de primero, eso no quita que ese dia se pueda conocer si alguien
hace esa solicitud, pero como regla general un punto nuevo requiere nuevos estudios, que
cada sector debe consultar, cada sector debe revisar y por tanto Ia légica es que eso vaya a
comisién en principio como metodologia.

El Consejero Agustin Vargas Saillant precisé que no se puede incluir un nuevo punto en la
agenda de hoy porque los reglamentos lo impiden, simplemente podemos cambiar el orden de
la agenda, y el turno libre que ponemos al final es para gue un miembro del Consejo pueda
plantear una inquietud que podamos ver en el futuro, pero con la agenda lo Unico que podemos
hacer es modificar el orden, no podemos introducirle nuevos puntos. Sencillamente queremos
precisar eso.

Ei Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifesté que es simplemente
para que quede constancia de que tal Consejero tiene un punto o item que tratar, y no que en
el turno libre todos comiencen hablar.

El Consejero Paulo Herrera Maluf solicitd que el punto cinco de ia agenda pase a ser el punto
cuatro, y el cuatro como punto cinco.

4{10& El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd no tener ningun

o

inconveniente, pero recordé que el punto cuatro va a comisién por lo que se supone que no va
a durar treinta segundos.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresé que en este Consejo ningun tema dura treinta
segundos.

El Presidente de! CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito recordd que son recursos de
apelaciones y que deben ser conocidos entre los primeros puntos de la agenda, segun lo

establece el reglamento.
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Aeta Sesion Ordinaria No, 279
] 06 de Octubre del 2011
El Consejero Paulo Herrera Maluf explicd que el espiritu de la solicitud de su sector es

asegurarse de que el punto cinco se conozca hoy porque hay un plazo que ya se vencio.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito se comprometié a gue el tema
seria conocido en esa sesién.

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifesté que como hay la disposicién de avanzar para
conocer el tema, entonces retiraba su solicitud.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito agradecié al Ing. Maluf su
comprension, y paso a conocer cuales Consejeros querian hacer uso del turno libre: ta Dra.
Altagracia Libe y el Lic. Magino Corporan solicitaron el turno. No habiendo mas solicitudes para
el turno libre, y estando de acuerdo con los cambios propuestes, procedid a dar inicio al
conocimiento de los puntos de la agenda.

1} Juramentacién de nuevos miembros y presentacion de funcionarios, (Informativo)
a) Suplente Representante del Presidente del CNSS
b) Contralor General del CNSS
c) Suplentes Representantes Sector Empieador,

Et Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedié con la juramentacion de
los sefiores: Lic. Victor Turbi Ysabel, Vice Ministro de Trabajo y Suplente del Presidente de!
CNSS; Ing. Céandida Mercedes Hernandez y Dr. Fernando Ferran, Suplentes del Sector
Empleador; asi como también, con la presentacion a los miembros del Consejo del Lic.
Wiladislac Guzman, Contralor General del CNSS.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto explicé que el Contralor y el Sub Gerente
General habian sido juramentados por el Presidente del CNSS, pero entendia prudente que

fueran presentados a los Consejeros, y aprovechd 1a ocasion para informar que el Lic. Eduard
del Villar estaba en Panama en un asunto de interés internacional.

2) Lectura y aprobacion de las Actas de las Sesiones Nos. 271, 272, 273, 274, 275,
276, 277 y 278. (Resolutivo).

La Consejera Angelina Biviana Riveiro manifestd que en el caso de su sector aprobar las
actas de la 271 a la 278 con las correcciones enviadas.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunto si se leen todas las actas
o simplemente si alguien tiene una observacion la presenta, cuél es el procedimiento?

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto explicé que solo se dan a conocer las
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Acta Sesion Ordinaria No. 279

16 de Octubre del 201 1

La Consejera Altagracia Libe manifestd que el Colegio Médico ha remitido las observaciones

de todas las actas y han sido atendidas, exceptuando el acta No. 278 que no aprobamaos

porque tiene errores que son mas bien gramaticales, pero dice por ejemplo que el Colegio

Meédico no tiene voto, y nosotros si tenemos voto, o que no tenemos es veto, entonces ese tipo

de cosas hay que corregirlas. Por lo tanto, reiteré que el CMD aprueba todas las actas con las
observaciones remitidas, exceptuando el acta 278.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que hasta ahora la Unica
observacion que hay es al acta 278 por parte del Colegio Médico, y preguntd estaban de
acuerdo respecto a ias actas o habian otras observaciones.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifestdé que el sector laboral aprueba las actas con
las observaciones remitidas, y explicé que el procedimiento que se aplica es que se les remiten
las actas, las chequean, y luego elios envian sus observaciones, para los fines de lugar. g

El Consejero Magino Corporan manifestd que siempre he expresado su inconformidad por la
forma en que se aprueban las actas porque por ejemplo los aportes que hacen los demas
sectores nunca los conoce, no tiene garantia de que esta aprobando, de que se conozca
colectivamente esos aportes y entonces eso es un riesgo.

Expresd que por un acto de muy buena voluntad y de solidaridad, se resistia a firmar las actas,
pero no puedo porque sus acciones deben colaborar con el buen funcionamiento de este
Consejo, y accedio hacerlo porque tenia que colaborar con fa Gerencia como Consejero, pero
tiene esa preocupacion y por eso le pidié auxilio.

r

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunto si las observaciones todo
el mundo las tiene, si se circulan entre los sectores?

Ei Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto le respondio que no, que antes de la sesion
se les remiten los borradores de las actas, el Consejo las aprueban, y posteriormente los
Consejeros remiten sus observaciones.
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito solicitd que para la proxima &
reuniéon todas las observaciones que realice cada sector, y previo a la reunién también se
comunique a todo el mundo, por qué? Porque si estamos aprobando un acta con las
observaciones aqui, estamos aprobando un acta con observaciones de alguien que nadie ha
visto, por ejemplo, si nosotros hicimos unas observaciones diciendo todo lo contrario a lo que
se aprobd y aqui nadie o conoce, yo digo que se aprobaron con mis observaciones entonces
todos estamos aprobando esa acta con algo que ninguno de nosotros tal vez estamos de
acuerdo. )‘
Entonces, es conveniente ante la observacion que hace el Consejero Magino que Sr. Gerente
tome las medidas de lJugar para que todas las observaciones estén en manos de todos los

r'['-

miembros del Consejo. M r’
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(6 de Ocrubre def 2011

La Consejera Altagracia Libe consideré que hay una mala interpretacién porque si fuera asi,

hay_ muchas actas que ella no aprobaria, o sea, nosotros tenemos entendido que cuando

decimos algo aqui queda grabado, entonces cuando me mandan el acta lo que hago es que leo

lo que yo dije, pero no tengo que leer lo que otro Consejero haya dicho porque eso esta

aceptado, eso es 10 que hemos acostumbrado en los afios que tengo aqui, porque cada sector

es responsable de lo que expresa y queda grabado, cada sector tiene que velar por eso, es lo

que entiendo. Aqui se han aprobado cosas que el Colegio Médico no ha estado de acuerdo, y
nosotros la firmamos porque el sector o expresé.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expres6 que lo que quiso decir no
es es0, es simplemente que si algun sector dijo que algo pasé en esa reunién y que realmente
no ocurrio, que no digamos aqui que si sin ser cierto porque no hemos conocido o leido las
observaciones que hizo ese sector; y manifesté coincidir plenamente con la Consejera Libe.

Luego procedié a someter a aprobacion las actas nos. 271, 272, 273, 274, 275, 276 y 277, con
las observaciones enviadas; los que estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobadas.

Resolucién No. 279-01: Se aprueban ias Actas Nos. 271, 272, 273, 274, 275, 276 y 2??%2

correspondientes a las Sesiones celebradas en fechas 02 de Junio, 16 de junio, 22 de junio, 2
de junio, 06 de julio y 14 de julio del afio 2011, respectivamente, con las observaciones
realizadas.

3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS:
a) Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones. Resol. 261-03 {(Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicé es el informe de la
Comision de Presupuesto, que segun tiene entendido fue un tema debatido, consensuado y
donde también hubo unificacién de criterios; hay una propuesta de resolucién que tiene una
serie de considerandos que entiende que todos conocen, y hay alge que dice a partir del mes
de agosto en el dispositivo de la resolucién, y que considers tendria que ser a partir del mes de
octubre.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto expresd que el informe de la Comisidn
Permanente de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, es sobre la situacién del Seguro Familiar
de Salud del Régimen Contributivo y €l ajuste de per capita, donde esta comisién se reunio
varias veces y discutié en cumplimiento de la resolucién 261-03 dff 10 de febrero de este afio.
Dicho informe forma parte integra y textual de la presente acta. (Ver documento anexo).

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que su sector respetando el espiritu de la
propuesta de resolucién que se consensué en la Comisién de Presupuesto, Finanzas e
Inversiones, propuso que como hay un tema ligado al inicio del modelo de los Centros de
Atencion Primaria, que e! trabajo que se esta haciendo en otra comision conjunta, que esos
trabajos se detuvieron por el paro que sufrio el Consejo, que todas las fechas asi como se han
estado rodado, como el inicio del aumento de la cépita, se corran todas incluyendo lo que es la

%ﬂ/ﬁjp\/t WWI?




8.

C

g'%

SR NAKOMAL s o SRS
Acta Sesion Ordinaria No. 274
_ _ 06 de Octubre def 2011
vigencia de esta transitoriedad y el plazo que se le esta dando para el resultado del estudio de
la situacion financiera del Seguro Familiar de Salud.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito consideré logica la propuesta del
Consejero Herrera Maluf y estuvo de acuerdo con él, y propuso que como se estaba hablando
de dos meses, pues prorrogar tode en esa misma linea, que donde dice agosto que diga
octubre, y asi sucesivamente.

El Consejero Agustin Vargas Saillant explicd que la resolucion contempla la situacién del
Seguro Familiar de Salud, que como comision se aprobd el menor nivel de aumento de la
capita, sujeto a variables porque este Consejo tiene otra comisién especial que esta trabajando
el tema de la Atencién Primaria y la Red Publica de Salud, o sea, eso esta todo condicionado a
esa situacion.

Coincidié con la propuesta de Consejero Maluf y del Presidente del CNSS de que se corran las
fechas por dos meses, y como hubo un retraso de alrededor de dos meses, apoyd dicha M
propuesta.

El Consejero Fulgencio Severino expresd que cuando estuvieron analizando este tema,
metodolégicamente es incorrecto esto, cuando uno va a indexar la capita se entiende que uno

tiene que definir qué es lo que uno va a indexar porque hace mucho tiempo que el Consejo

esta indexando capita, pero la poblacion no se beneficia, o sea, se indexa la capita se pierde la

capacidad de compra en medicamentos y siempre tenemos $3,000.00 en medicamentos, y se

ustedes conocen, que se viold administrativamente el articulo 31, de los 13,800 medicos que
/%(

lo esta diciendo gente que ameritamos porque ia ARS del Colegio Médico por razones gue
tiene Salud Plblica sélo 4,900 estan en la ARS del Colegio Médico, el resto estan en otras ARS
y aqui no hay forma de que en algun momento se debata estos temas.

Esto fue un pacto al que se llegd, pero aqui somos muy ligeros en ese tipo de cosas, y nos
convendria porque el 28% de todos los afiliados del Colegio Médico tienen méas de 60 afos, el
48% tiene mas de 50 afios, 0 sea, que es una situacion practicamente inmanejable, ahora bien,
nos convendrian estos ingresos, pero nosotros no estamos aqui representando a la ARS del
Colegio Médico porque si tuviera que desaparecer que desaparezca, esto siempre tiene dos
tipos de implicaciones cuando se incrementa nada mas a las ARS, las clinicas estan exigiendo
un incremento que nunca se ha logrado como si el poder adquisitivo nada mas fuera de 1a ARS,
o sea, no se indexa la consulta, no se indexan las habitaciones, no se indexan los

medicamentos, entonces no tenemos una indexacion sino que lo que estamos es
incrementando la capita.

Cuando la cdpita se va a incrementar hay que determinar cuales son las variables que estan \
actuando para que la capita se incremente porque io mas probable es que todo el mundo no \ '
tenga el mismo nivel de impacto porque una ARS que su poblacién es fundamentalmente joven M
tal vez no tenga el nivel de impacto, ya vimos la queja del SENASA que se cargo con todos los
pensionados; por eso cuando uno va a medificar la capita tiene que ver cuales son las variables .

que estan implicando la modificacién de la capita porque o que va a ocurrir es que le vamos a .

dar dinero_a gente que no tiene problemas financieros, por qué? Porque tiene una cartera que B
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Acta Sesion Ordinaria No. 279
o . . o 06 de Octubre del 2011
esta bien saneada porque aplican un conjunto de criterios que son propios de la Administracién

de Riesgo de Salud, como son todas las exclusiones de lo que significa riesgo alto de
enfermarse.

Las implicaciones de esto es que habra menos posibilidades para que los trabajadores pobres
puedan cubrir a sus padres porque hasta ahora hay un debate de si los padres son parte del
nucleo familiar o no lo son, pero la gran verdad es que debe salir de los bolsillos y por eso la
mayoria de los padres no estan incluidos. Tenemos apenas 75,000 dependientes adicionales,
de esos hay hijos mayores de 21 afios, desconocemos el informe de la cantidad de padres.

Lo que quiero llamar la atencion es de que cuando uno va a modificar la capita tiene que
sentarse a hacer una discusion sobre qué es lo que se esta alterando porque esto no deja de
tener implicaciones; a quién le estamos dando dinero para que se haga mas rico?; y a quién no
le estamos dando el dinero que necesita porque aqui nunca se ha pagado la capita en funcidn
de la edad de esos afiliados, que eso si se deberia estar debatiendo, es decir, bueno el que
tiene una poblacién como el caso de los pensionados que como todo el mundo sabe que la
vejez es buena, pero es cara, usted es diabético, es hipertenso, tiene dos o tres enfermedades
de alto costo porque todos nos vamos a morir, mientras mas viejo usted se esta poniendo mas
se acerca su final, y ese final casi siempre es una enfermedad de alto costo.

Estoy simple y llanamente llamando la atencién a la Comision de Presupuesto para que a la
hora de definir este tipo de ajustes tome en cuenta todas las consecuencias y qué vamos a
variar. Es lo Unico que queria sefialar como comentario porque la verdad es que en la situacion
actual en que esta la propia ARS del Colegio Médico por situaciones administrativas, no hay
duda que cualquiera quiere el dinero, pero eso no es lo fundamental para nosotros.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito agradecid la exposicion del Dr.
Severino, y pregunté si habia alguna otra observacién al informe de la comision porque en caso
contrario procederia a someter a votacion el informe, incluyendo la propuesta que hacia el
Consejero Vargas Saillant.

La Congejera Diany Abreu manifesté que su inquietud va por la via def plazo de los seis
meses que tendria de vencimiento la presente resolucion porque entiende que habria que
tomar en cuenta si la red publica o el nivel primario de atencion estarian listos para ese tiempo,
porque seria tomar una decision en base a seis meses, pero en ese tiempo si no esta listo esto
el Consejo tendria un problema que tendria que resolver, se va a presentar un inconveniente si
en ese tiempo no se ha resuelto esta parte.

El Consejero Paulo Herrera Maluf recordé que la prapuesta de resolucion de la comision que
esta trabajando con el modelo de ios centros de atencidén primaria, lo que propone es una
revision para ver si estamos listos para el 30 de enero, o sea, gue digamos que hay cierta
flexibilidad, hay toda la voluntad de todos los sectores de que este tema de los centros de
atencidn primaria avance, pero tampoco estamos imponiendo plazos fatales, hemos dejado

algunas ventanas para poder completar lo que haga falta.
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especto a esta propuesta de resolucidn, la observacion que tenemos es recordar que

estamos a 6 de octubre si ponemos la fecha 30 de septiembre tenemos que asegurarnos de
que de verdad sean 6 meses, o sea, como ya hay una fecha en la cual la Tesoreria hace [a
dispersion de las capitas, si ya esa fecha paso, que por lo menos se pueda pasar el
complemento, o sea, para que realmente se inicie en octubre, si no se puede habria que
comenzar en noviembre rodar todo tres meses en vez de dos meses, desconoce si estan
estarian de acuerdo con eso.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunté si estaban de acuerdo
con rodar las fechas dos meses, y que tomando en cuenta la cbservacién que hace el
Consejero Paulo de que se haga la consulta con la Tesoreria, para que sea contado a partir de
cuando ellos digan que pueda implementarse el proceso verdad?

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano comenté que su intervencion iba mas bien por
donde apuntaba el Ing. Maluf, pienso que para no hacer la consultoria y que quede
estrictamente la resolucién como ya la vamos aprobar, deberia decir al 30 de octubre y ahi no
tendriamos ningun tipe de riesgos, y que se incluya en la propuesta de que se tome en cuenta
parte de lo que dijo el Dr. Severino sobre todo del tema de los padres y de la red de atencién
primaria.

Consideré que en cuanto al Ministerio de Salud tendria un plazo que no sea fatal, estariamos
hablando de marzo pricticamente seis meses, entonces ya asi podriamos revisar con
conciencia ese tipo de consultoria que se hace porque seria cuesta arriba que estuviéramos
quizas pensando en indexar otra vez, entonces todo ese tipo de aristas que se tomen en
cuentan y asi quizas hasta podriamos disminuir la capita, pensando de manera optimista.

El Consejero Magino Corporan manifesté que lo que ha expresado el Dr. Severino [o asume y
lo comparte, una evaluacién no es solamente aumentar el per capita, una evaluacidén debia
partir de qué ha pasado del 19 de diciembre del 2006 a la fecha con el Seguro Familiar de
Salud, y revisar acuerdos que implicaban una evaluacién a un ario, que no se ha hecho.

Entonces, la DGl por ejemplo no me sabe decir en este momento cuél fue la ganancia, cuales
fueron los beneficios en esos primeros arfios del Seguro Familiar de Salud, desconoce si la
comisidn lo solicitd a la DGIl porgue es que esta evaluacién no puede trabajar solamente los
ultimos afios, en los momentos cuando la poblacién se ha enterado de que existen unos
derechos, unos servicios, tiene que evaluar todo ese periodo de alta acumulacién que se hizo
en nombre de la poblacién.

Entonces, no puedo estar de acuerdo con los gastos de bolsillo que esta teniendo la poblacion
y las familias en estos momentos, sin entrar en las consideraciones que ha hecho el Dr.
Severino de que se venga a condicionar en un Consejo donde un sector que tiene derecho a
veto para indefinidamente, como ya lo hizo el sector empresarial, ahora lo hizo el sector laboral,
y que la atencion primaria esté sujeta a esta resclucion, esa es la base de un aumento, no
trabajemos la evolucién, evaluemos, que se haga [a consultoria y entonces esos resultados nos
van a determinar porque resulta que puede ser que se rebaje hay, si es que se rebaja porque el
estudio es que va decir, y si nos dice que se rebaje, entonces a mi me parece que esto es muy
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serto como para que nosotros estemos tomando decision sobre esta poblacién diezmada, y los

ﬁntereses generales que los depongamos en la mesa, que no sigamos atrapados en estos
Intereses sectoriales.

Ei Consejero Agustin Vargas Saillant manifesto que en representacién de los trabajadores,
es corresponsable de esa propuesta de la comision, y cuando estabamos discutiendo la ley
planteamos que esto tuviera un carécter publico, no privado, pero la ley es la ley, no fue lo que

nosotros logramos en una negociacion, en la discusién, en la lucha histérica por la apertura del g;\

Sistema Dominicano de Seguridad Social, tiene muchisimas imperfecciones, pero esta es la
ley.

Mencioné que hace dos o tres meses hubo una paralizacion de los médicos que regentean las
clinicas privadas y aumentaron los gastos de bolsillos de los asegurados y las aseguradas, que
no obstante tenian un aseguramiento. El entorno donde nosotros estamos discutiendo esta
capita tiene que ver con un probiema de expresién, de situaciones concretas que se dan en las
ARS de caracter pablico como el Instituto Dominicano de Seguro Sociales y SENASA, que
SENASA no pudo utilizar el ritmo en términos de financiamiento con lo que es el Régimen
Contributivo.

Nosotros somos partidarios que los padres de los asegurados sean parte del sistema como
dice la ley, y somos partidarios de que los pensionados del viejo sistema deben tener el mismo
trato porque dieron su vida y aportaron al sistema anterior, como somos partidarios del caso los
compafieros que tienen ARS autogestionaria, como es el caso de los médicos, el caso de las
enfermeras y otros, que han planteado la situacion deficitaria que tienen; a propésito ia realidad
es que hay sectores que tienen duplicidad de funciones en términos gremial, empresarial y
demas. Un medico en el Instituto Dominicano de Seguro Sociales es un trabajador del Seguro
Social, pero mucho de eses médicos son socios de prestadoras de servicios y de ARS.

Me preocupa ta asistencia de los asegurados dia a dia, sabiendo que esta ley es imperfecta,
sabiendo que tiene problemas, pero mientras tanto tengo que trabajar con esta y que los
compafieros y compafieras que represento y los que estamos aqui representados, que no sea
una situacion similar a la de hace dos meses, y que estamos amenazados ahora, en estos
momentos ofra vez por una combinacidn de las prestadoras y las ARS a paralizarie los
servicios, empezando por donde? Por los que menos pueden, el Seguro Nacional de Sailud
(SENASA).

Entonces, quiso precisar esto porque la evailuacién estratégica de su sector es que hay que
modificar ia ley, y modificarla partiendo de lo que es el sistema Uruguayo, que no es el mas
perfecto, pero es el mas posible, que fue el primer proyecto de ley que nosotros consensuamos
en el pais, pero mientras tanto esta es [a ley.

Finalmente, cuando estamos planteando la transitoriedad de esto, es precisamente porque
estamos planteado una revision a la baja de la capita y ahi esta planteado en ese trabajo,
nosotros consensuamos, pero fueron debates largos y ahi estan los componentes que
plantearon los empleadores, el gobierno y los trabajadores, en esa propuesta de resolucion
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En ese sentido, lo que estamos planteando es que cualquier revision que vayamos a hacer,

que sea a partir de que se establezca la red plblica y se establezca la atencion primaria como
puerta de entrada al sistema.

Et Copsejero Paulo Herrera Maluf manifestdo que como sector acogen la propuesta de Ia
Consejera Ruth Diaz, de poner como fecha inicial el 30 de octubre para rodar.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro exprest que como se ha mencionado bastante Ia
supeditacion de tode esto con respecto al desarrolio de fa red publica de salud, y sobre todo lo
que tiene que ver el primer nivel, hemos hablado mucho aqui sobre lo que es lo ideal, lo que
queremos y lo que podemos, y eso tiene que estar sujeto precisamente a las posibilidades de
que realmente se puede desarrollar ese primer nivel de atencién tanto publico como privado es
importante esto, es decir, que hay una responsabilidad aqui por un lado def sector publico de
conformar sus redes y también que se instauren las unidades de atencion primarias privadas.

Evidentemente que cuando nosotros terminamos en la comisién especial, para abordar el tema,
cambiamos una palabra con respecto a la entrada al sistema de salud a través del Sistema
Nacional de Salud por el primer nivel, ya que no habia posibilidades de que esto se hiciera de
manera plena y total, por eso se puso la palabra se inicia porque evidentemente no vamos a
estar preparados en el sector publico el afio que viene, ahora hay areas geograficas donde eso
ha ido avanzando y posiblemente estemos en condiciones de iniciarlo, pero evidentemente que
es algo progresivo en el tiempo y que eso traera como consecuencia hacer determinados
ajustes.

Realmente, me adhiero al comentario del Dr. Severino de que tenemos que hacer estudios mas
profundos para hacer todas estas cosas, tenemos algo por delante prioritario con respecto a
estos déficit reales o no reales, pero hay evidencias de que pueden ser reales evidentemente y
otras que no, y entonces implica mucho lo que tiene que ver también con la capacidad de los
gastos administrativos y financieros que casi nunca se abordan de las ARS en terminc de
eficientizar y reducir ese componente, eso es fundamental.

Ademas, que tenemos antecedentes que han habido aumentos de la capita que no se han
traducido a los proveedores, no ha ocurrido eso, de modo que el incremento en una situacién
inflacionaria afecta a todo el mundo y si se hace un aumento de capita o indexacion, como
quiera llamarse, tiene también que eso afectar a todos los operadores del sistema.

De modo que nosotros desde el punto de vista del Ministerio de Salud Publica estamos
trabajando fuertemente con lo que tiene que ver con la habilitacién de esas unidades de
atencion primaria, pero eso es una cuestién de tiempo, no se hace por decreto ni por ley, es
todo un proceso desarrollar esas redes, y sefialamos también aqui que no es solamente ta
habilitacién del primer nivel de atencion sino de los niveles subsiguientes, del segundo y tercer
nivel, para que realmente si compiten en el primero también compitan en los otros niveles, es
decir, que eso también es importante que se sefiale aqui de que es la red completa, mirando lo
que es el nivel de atencién primaria, que no solamente es el primer nivel de atencién sino una
compl%rytariedad porque de lo contrario si estaremos haciendo dafio mas que bien al
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S|ste_ma, si esto se entiende como un mecanismo de restringir a las personas al acceso de
servicios especializados, que no es esa la intension.

El Presit?ente detl CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que ante la propuesta de
la Qonsejera Ruth consulté al Ing. Sahdala sobre la entrada en vigencia de la resolucion y él
sugiere que sea el 1ero, de noviembre, para que contablemente sea mucho mas facil.

Luego procedid a someter la propuesta de resolucidon con las observaciones o cambios
propuestos, a saber: 1) que el inicio sea parir del 1ro. de noviembre; y 2) que las fechas se
corran por tres (3) meses; los que estén de acuerdo que levanten ia mano. Aprobado.

Se hace constar en acta que tanto el Colegio Meédico como el Lic. Magino Corporan se
abstuvieron de votar.

Resolucién No. 279-02: Se aprueba el incremento transitorio del pec capita del Seguro
Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo en RD$67.10, pasando de RD$721.48 a
RD$788.58. Este incremento sera aplicable a partir del 1ro. de noviembre del 2011 hasta marzo
del 2012, inclusive.

Primer Nivel de Atencitn y todos los aspectos incluidos en esta resolucion.

o®

Parrafo I: E) per capita sera revisado en mayo del 2012, tomando en consideracion el inicio del %

Parrafo II: Se instruye a la Gerencia General a contratar los servicios de una consultoria
especializada para realizar un estudio de la Situacion Financiera del Seguro Familiar de Salud y
sus tendencias. Los resuitados del estudio deberan ser presentados al CNSS a mas tardar el
28 de febrero dei 2012.

Parrafo 1lI: Se instruye a la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones a identificar las
oportunidades y obstaculos para lograr un incremento en los ingresos del Sistema y la
reduccion de costos en el Seguro Familiar de Salud, para lo cual si fuera necesario se
contratarian los servicios de una consultoria especializada. La Comisién presentara un informe
al Consejo a mas tardar ef 30 de abrii del 2012.

Parrafo IV: La presente Resolucién sera efectiva desde su aprobacion y debera ser publicada
en al menos un diario de circulacion nacional.

b) Comision Especial Resol. 276-01. {Resolutivo}

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro manifesto que tiene entendido que la propuesta de
resolucién fue circulada entre los miembros y que cada quien hizo sus gbservaciones con
respecto a la misma, evidentemente que el periodo que hemos tenido practicamente sin sesién
y de trabajo, quizés nos haya sacado un poco del contexto, y evidentemente que tiene el
informe firmado con excepcién de! Colegio Médico y de la Lic. Nélsida Marmolejos que estuvo

de viaje, pero todo el mundo lo ha firmado.
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Desde el inicio con respecto a esto et propic Colegio Médico en la persona del Dr. Fulgencio

Severino habia presentado algun tipo de desacuerdo con lo que se habia determinado aqui,

pero en las propuestas de resoluciones no necesariamente tiene que haber unanimidad si la

mayoria firmaron esto y estan de acuerdo; el Dr. Severino a nombre del Colegio Médico tiene

todo el derecho de hacer sus comentarios y observaciones, pero esta es la resolucion que

tenemos por definitiva, de modo que, entiendo que &l puede hacer cualquier tipo de

observacién o comentario a la misma, pero evidentemente que el trabajo de la comisién no
puede estar limitado a ias consideraciones de un sector.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expres® que aqui hay una
propuesta de resolucién donde el Colegio Médico juega un rol importante, pero también creo
que las asociaciones de clinicas privadas, de una manera u otra, deben ser escuchadas en
esto, por lo que sugiero que por lo menos nos demos 15 dias para que la comisidn lo revise,
que se agote porque tiene que haber pluralidad, un poco de escuchar el Colegio médico,
escuchar a los medicos de las clinicas porque viendo la resolucién no le queda claro si el
primer nivel de atencién es un local, es una estrategia.

Coment6 que ley6 un articulo de iglesia sobre si un médico que esta preparado para el nivel
terciario, y si también puede dar un servicio de primer nivel de atencidn, o sea, como nosotros
vamos afinar esto operativamente hablando? Y me parece que valdria la pena afinar un poco
mas esta propuesta por qué? porque podemos estar diciendo empezamos a partir de esta
fecha, pero hay que comenzar a matizar qué estamos empezando?

¢Estamos hablande del Régimen Contributivo solamente? porque el subsidiado y el
Contributivo subsidiado también estan al margen, o sea, en el fondo esta es una discusién que
al parecer es basicamente sobre el Contributivo porque los demas son cuatro millones y pico
que van a los hospitales publicos y que ya tienen una estrategia, los otros son dos millones y
pico del subsidiado que siguen siendo hospitales plblicos, pero con un servicio adicional de
algunos servicios, es decir, que aqui estamos hablando basicamente de los dos millones y algo
de personas que estan dentro del Régimen Contributivo desde el punto de visto real.

Ahora el como ese ciudadano va a acceder a ese servicio no esta claro, tal vez esto tiene que
ser un poco afinado por lo menocs en el texto, los miembros de la comisién lo tiene claro, pero
en el texto todavia no, por ejemplo ddnde van a ir los nifios, van a ir al pediatra
inmediatamente?

El Consejero Neison Rodriguez Monegro expresd no tener ningtin tipo de inconveniente,
pere no creq que ta comisidn tenga para aplazar esta cuestion por 15 dias para revisidén y que
todo el mundo discuta esto, pero escuchenme lo que voy a decir aqui, los que estamos en esto
sabemos [o que es |la estrategia de atencion primaria y sabemos lo que es un primer nivel de
atencion, que son cosas diferentes, y sabemos también que necesariamente un nifio no tiene
que ir a donde un pediatra porque perfectamente puede ser visto por un médico general y por
un médico familiar, es decir, estan preparados para eso y de hecho en la practica en los
hospitales no todos los nifios los ven los pediatras, no todo el nifio que llega al hospital a una
emergencias lo ve un pediatra, lo ve un medico general.
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En definitiva esto es un tema conflictivo por demas por todos los intereses que existen en esto,

pero lo que creo es que debemos avanzar con pie firme, sin prisa, pero sin pausa, es decir,

tenemos que ir hacia alla, si realmente queremos que el Sistema de la Seguridad Social

Dominicano sea financieramente sostenible hay que trabajar en ese tenor, de lo contrario sera
una gquimera y tendremos problemas como estamos teniendo en el corto plazo.

Desde luego hay un crisol de intereses en esto, que de una u ofra manera van a poner
obstaculos para que esto avance, es decir, que podria perfectamente estar de acuerdo en que
tengamos otra reunion preliminar con ef Colegio Médico, desconoce si necesariamente tienen
que estar los duefios de clinicas privadas, que no tiene sentido es porque ellos de antemano no
estan de acuerdo con esto.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifesto que aqui estaban
hablando basicamente del Régimen Contributivo, no estamos hablando del que va a un hospital
publico y va a un médico general, o sea, vamos a ser honestos entre nosotros aqui, aqui fa
discusién es el conflicto de intereses que esta entre por un lado las clinicas ¥ las ARS, pero
también los pacientes, por los usuarios o0 nosotros, por ejemplo es verdad gue un nifg enfermo
puede ir a un medico general, ahora yo tengo tres nifios a qué médico general es que los voy a
llevar? y como yo somos dos millones y pico de ciudadanos dominicanos que pagamos un
seguro contributivo y nos tienen que decir a donde es que vamos a llevar a nuestros hijos
cuando enfermen, al IDSS, a una clinica, al Hospital Cabral y Baez o al médico general que me
va a atender en el Hospital Arturo Grulién, quién es que los a va atender?

Considerd que la comision io tiene muy claro, pero que esto tiene que discutirse un poco mas,
no estoy de acuerdo que no se cite a las clinicas privadas, las clinicas son el soporte del
Régimen Contributive son un actor fundamental en todo esto, si estamos buscando consenso,
si estamos buscando solucion al problema, es fundamental que el actor primario en todo esto
participe porque sino esto seria una dictadura, seria un régimen autoritario que en ningun
momento debe prevalecer.

Las ARS tienen que discutir, nosotros tenemos que discutir con todos los actores si estamos
hablando del Régimen Contributivo que es lo que creo que aqui estamos hablando porque el
Régimen Subsidiado es responsabilidad el Estado, que también esta pidiendo al sector privado
un primer nivel de atencién, que todavia en el sector publico no hemos sido capaz de hacer.

Entiende que los afiliados al Régimen Contributivo requieren al menos de que podamos
claramente decirles cual es su centro o su mecanismo de entrada, y la resolucion no se basta
por si misma, por eso reiterd y le alegra que Nelson no tenga inconveniente que esto vaya a la
comision, por lo menos por 15 dias, y también solicito formalmente que se invite a las clinicas
privadas como ente fundamental de todo esto.

El Consejero Paulo Herrera Maluf llamo fa atenciéon sobre el hecho de que la resolucion no
esta proponiendo gue es a final de este mes que se va a iniciar el régimen, incluso si seguimos
la misma légica que establecimos con la anterior resolucién que es rodar el tiempo que estuvo
el Consejo sin sesionar, pienso que hay suficiente tiempo para informar a todos los actores e
incluso teyminar de definir, precisamente por eso se estd dando un plazo porque se reconoce
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que hay aspecto generales y detalies que deben ser definidos en su totalidad y ademas
informarlos antes de que esto pueda iniciarse.

La posicion del sector nuestro es aprobar la resolucion tal y como se consensud en el seno de
la comision, rodando las fechas de la misma manera que se hizo con el tema de la capita.

El Consejero Agustin Vargas Saillant informé que esa comision ha sostenido varias
reuniones donde todos los interlocutores sociales que participamos en ella, hemos intervenido y
propuesto las diferentes alternativas, como dice el colega Paulo hubo una decisién de una
comision que es lo que estamos proponiéndole aca donde participd la DIDA como el elemento
de Defensoria de los Afiliados y la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, ademas de
los comisionados encabezados por el Dr. Rodriguez que es el Presidente de la comisian y los
compaferos médicos.

Reiterd que se acordd que circulara la comunicacion una vez aprobada, no solamente entre los
miembros de la comision sino también entre todos los Miembros del Consejo, se propuso
sigue sin darsele cumplimiento a esa decision, lo propuso nuestro compafiero Severino que es
miembro de la comisién y no 1o enviaron para fines de revision.

Nosotros como sector laboral suscribimos fos contenidos de ese informe porque eso esta atado
a la resolucién anterior porque cuando movimos los plazos en ia anterior resolucion nos
vinculamos también con el caso de esta propuesta, es insostenible el sistema como esta, lo
que estamos discutiendo aqui es la sostenibilidad financiera del sistema, que estemos claro,
ahora el Estado no es solamente el responsable del Régimen Subsidiado, es una
responsabilidad de todos, y el Consejo Nacional de Seguridad Social es un representante del
Estado en lo que tiene que ver con la seguridad de que se cumpian los mandatos de esta ley.

Esto esta permeado por un conjunto de intereses econémicos y demas, pero miren, aqui hay
un arcoiris de representaciones donde estan los trabajadores, los empleadores, el gobierno,
ademas estan otros actores sociales, o sea, que aqui estan las prestadoras representadas por
los empleadores, por lo que no podemos supeditar esta discusidn porque la prestadoras
quisieran que esto siguiera como va, sin ningun tipo de controles.

Nosotros asegurarles a los afiliados del sistema estabilidad en el tiempo con lo que tiene gue
ver con su aseguramiento; la sostenibilidad financiera del sistema es los trabajadores, los
empleadores y el gobierno en términos de empleador por su condicién, y es la parte de la
administracion del Consejo que hace el aporte presupuestario.

Entonces, estoy de acuerdo que podamos aplazar el conocimiento del informe por la situacién
del Presidente porque esta es la primera reunién, y tenemos que tener la delicadeza necesaria
para que se empape mas de la situacidn, pero no sujetar la decision al problema de las
prestadoras. Sugirio que si se aplaza el tema, sea puesto como el punto No.1 de la agenda de
la proxima sesion.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que esta muy consciente
del rol debEstado en este caso, implica ocho millones que estan en un sistema y dos millones y
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Pico que estan en otro, aqui también hay dos millones que nadie escucha porque no estan

representados ni por los médicos, ni por tas ARS, ni por nadie y también creo que esas

personas tienen derecho y esos no tienen a nadie que vayan hablar por ellos, y eso es lo Unico
que a mi en estos momentos me preocupa.

Lo otro es que en una discusion tiene que escucharse a todo el mundo, por eso entiendo y
agradezco al Consejero Agustin porque a mi también me gustaria empaparme un poco mas
sobre el tema, que tomemos esos 15 dias para que esa comisidon de nuevo se relina nueva
vez, y sugiero que se escuche bien al Colegio Médico, y a las clinicas que son el actor principal
de lo que estamos hablando, no es que se vaya a hacer lo que digan las clinicas, pero tienen
que escucharse porque son ellos los que dan la prestacion del servicio en el Régimen
Contributivo, no estamos en el fondo hablando de mas nada, y tenemos que ser garantes de
paz, de bajar los niveles de confiictividad.

Una decision unilateral sin que se escuche a nadie conduce a malas interpretaciones y a otros
tipos de conflictos que en nada nos convienen, tiene que buscarse una salida, si no la hubo
amén, pero por i0 menos que la gente se escuche, que se sientan que son parte, que son un
elemento indispensable en todo esto.

Reiteré su propuesta de que se otorgue un plazo de 15 dias para que la comision nuevamente
se relna y que se invite en esa reunidon a los actores, y que posteriormente presente la
propuesta de lugar al Consejo. Considerd que eso no dafia, no afecta, eso no nos quita ni nos
hace ni mas ni menos a cada uno de nosotros como actores en este proceso.

La Consejera Altagracia Libe expreso que en intervenciones pasadas cuando se fratd este
tema, siempre manifestaron que estos probiemas no se resuelven con resoluciones, y saludoé el
analisis realizado por el Sr. Presidente del Consejo Nacional de Seguridad Social porque es
una realidad.

Cuando leimos el informe nos alegramos al leer la primera parte, pero después entraron en
contradiccion, porgue la primera parte decia que no era lo mismo atencidn primaria que primer
nivel de atencion, y pensé que por fin io entendieron, pero después cuando comienzan a
implementar digo ah volvieron a la confusion.

Atencion primaria es una estrategia para llegar donde no se puede llegar, y dénde mas no se
puede llegar en salud? A los mas humildes, a los que no trabajan, pero las personas que estan
afiliados al Régimen Contributivo, es un trato diferente. Entonces, el primer nivel de atencion
siempre lo hemos hecho, eso es una cosa que Cae por su propio peso, entonces nNe vameos a
entrar en ese detalle, pero creo que lo concerniente al tiempo no es solamente por atencidn a
que no se maneja el tema, no es solamente por eso, es que estamos hablando de los
contributivos, no estamos hablando del Régimen Subsidiado, y no es lo mismo atencion
primaria que primer nivel de atencion, y lo estan confundiendo, después que al principio dijeron
no es lo mismo.

El Consejero Paulo Herrera Maluf reiterd la posicién de su sector de aprobar la resolucion tal
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abierto, muy largo y muy arduo por varias razones: 1) no se esta estableciendo como en el
caso de la resolucion anterior un plazo fatal para el inicio del nivel de atencion primaria sino que
se esta diciendo que se esta estableciendo un plazo para el tro. de abril, revisable en caso de
que no estén todos los aspectos listos, o sea, que a nosotros nos parece que hay suficiente
tiempo para lo que haya que terminar de debatirse y haya que terminar de amarrarse se
amarre; 2) nos parece sumamente importante que este Consejo Nacional de la Seguridad
Social envie una sefial clara y contundente del compromiso institucional que se tiene con el
inicio de ese primer nivel de atencién, que ademas es un mandato de la ley, entre otras
razones por la fragilidad de la sostenibilidad financiera del sistema como un todo; 3) si nosotros
no aprobamos este tema hoy que estd mas que debatido en las comisiones, la sefial que
estariamos enviando hoy con la aprobacién que hicimos en el punto anterior de la capita que
estuvo en todo momento amarrada, y ahi me remito a la discusién que se hizo en el seno de la
Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, al resultado y a la revision que debe
hacerse porque tampoco es que el sistema aguanta mucho tiempo con ese aumento de capita,
si estuvo amarrada una cosa con la otra estariamos enviando una sefal incompleta y me @@
atrevo a decir que hasta peligrosa.

Nosotros entendemos que en el seno de la comision fueron discusiones abiertas incluso ni la
Consejera Biviana Riveiro ni mi persona estabamos designados oficialmente en esa comisién y
participamos en la mayoria de los debates porque asi de abierta fue, hubo discusion con
diversos actores y tampoco se esta cerrando el proceso a que se establezcan discusiones de
implantacion, de como esto se va a implantar con otros actores del sistema ya sean los
médicos y las prestadoras de servicios de salud.

La sefal gue debemos enviar como CNSS es que ese nivel va y que ya se le esta poniendo
una fecha razonable, una fecha negociada para terminar de definir y atar los cabos que haya
que atar. Nosotros queremos hacer esa reiteracién, nos gustaria de verdad con todo el deseo
de poder acceder a la peticidn del Presidente del Consejo, en atencién a enriquecer un poco el
debate, pero lamentablemente en este caso hay demasiado en juego, nosotros no podemos en

esta acta en esta sesidn 279, permitirnos que por un lado salga la resolucién de {a capita y esta
resolucion que esta consensuada, con un consenso debo decirles que pocas veces he visto la

=

calidad de este consenso entre los sectores laboral, empleador y gobierno, que son los tres
sectores que digamos que ademas de voto que tienen todos tienen veto, un consenso fuerte,
Uun CONSENsO Sano y un consenso rico en sus matices.

Exhortéd a la Presidencia de este Consejo a que por favor revise su posicién y someta el &
informe de la comisidn tal como esta a la votacion de este Consejo.
El Consejero Jesus Almanzar ratifico lo externado por el Consejero Paulo, reaimente la !
comision se reunid, se debatié ampliamente, se llegd a un consenso y lo que estamos nada
més aqui es gjecutando un mandato de la ley que es fa primera cosa que tenemos que tener -
claro, 1a ley es la que manda eso, estamos mandando la sefial de que real y efectivamente el
Consejo que es el drgano rector de todo el sistema esta de acuerdo en gque se comience con
ese nivel de atencién, pero mas aun, hay una situacién, o sea, hemaos visto las discusiones que \r/

A

se han dado a través de la prensa, hay una radicalizacion en [a posiciones que puedan tener
tanto el sector de los médicos como el de ias clinicas privadas. (/
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hacer las cosas esos funcionarios de SENASA, a buscar fas personas y miren donde estan, y

esto gue no estan en los cuatro millones por la falta de recursos econdmicos, de manera que
asi ha sido.

Agui esta el sector empleador, que representa todos los empresarios, y las clinicas son
empresas; quiso saludar y felicitar al sector empleador por la coherencia que ha reiterado con
relacién a este punto, que ha sido su posicién iniciada en las comisiones y por lo que esta
haciendo. Es que se ha demostrado que el sistema se va abaratar con la universalizacion yla
red publica que es imprescindible para lograr ese paso, pero hay que darlo porque es de ley.

Estuvo de acuerdo con lo externado por el Consejerc Herrera Maluf de que este punto va atado
al punto anterior (de la capita), y es la garantia de este segundo punto. Entonces, ahora
estamos recurriendo a los argumentos que se estan escribiendo para que esto no se resueiva,
soy miembro de esa comision y me consta el nivel de consenso que hubo en la misma, hay
evidentes intereses expresados que no se van a poder satisfacer, pero este Consejo necesita
sobre todo esos mensajes que enviemos a la pobiacion de que estamos apuntando hacia la
construccidn de este sistema con una vision de favorecer el universo.

El Consejero Fulgencio Severino manifestd que es un tema de muchas implicaciones y
felicité al Presidente del Consejo que por primera vez veo sensatez en alguien aqui porque
aqui lo que hay es un avasallamiento encabezado lamentablemente por el Ministerio de Salud
Publica, lamentablemente porque se supone que es el que mas conoce el sector y por lo tanto
sabe de las implicaciones.

Considero que ese sector empleador que a cada rato esta metido en el Palacio es el que debe
esgrimir que el sector empleador de ias medicinas privadas no deberia estar defendiendo esos
intereses, es mentira la representacion de aqui no representa las clinicas representa a las AR
por eso se toman dos resoluciones favorables a las ARS, pero a las ARS privadas no a la ARS
publica, por eso nunca ha planteado aqui que se implemente el Articulo 31 de la ley que sefala
que todos los empleados publicos deben ser afiliados al SENASA, excepto que estén en una
ARS auto gestionada.

Segundo, aumentan la capita y ellos lo saben de finanzas mas que todos nosotros porque elios
tienen empresas o0 soh empresarios, jpor qué no ajustan la cépita por poblaciéon de edad?
Porque ellos saben que la poblacion de mayor de edad esta en aquellas ARS que no fo
excluyen (SENASA, IDSS y las ARS auto gestionadas); porque eso no es de su interés, y voy
mas lejos, ellos saben que el ajuste de la capita se le estd dando a las ARS que tienen
beneficios para incrementar mas esos beneficios.

Expresd soy trabajador igual que todos los que estan aqui, soy no solamente médico sino que
pago un seguro médico, soy beneficiario del sistema también y todo el que esta aqui es
beneficiario, o sea, aqui tenemos que tener claro que representamos sectores, centrales
sindicales, asociaciones empresariales, nosotros representamos al Colegio Médico y otro
sector representa al gobierno; aqui nadie representa a la poblacion, cada uno representa
entidades porque ninguno de nosotros hace consulta, nosotros asumimos la opinidn del sector
organizado al que nosotros representamos.
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Hay una predisposicién de aplastar al sector privado que se cred en la RepUlblica Dominicana,
por {a inexistencia de un sector de salud. eficiente o por Ia existencia de un sector publico de
pésima calfidad, un sector publico que todos los dias se privatiza més, gue ya no queda nada
publico todo es privado.

En cuanto a la comisién, solicitd que el Presidente del CNSS dirija |las reuniones porque el Dr.
Nelson Rodriguez no esta en capacidad de escuchar a nadie porque esta predispuesto.
Cuando usted es presidente de una comision y usted no asume una posicion de imparcialidad,
por lo menos en el debate, y el Dr. Rodriguez no esta en capacidad de conducir ese organismo
porque aunque usted tenga su posicion, el hecho de que usted sea el presidente tiene que
darfe una posicién de cordura, pero el Dr. Rodriguez que es el médico representante del
Ministerio de Salud es el vocero, pero &l sabe que lo que se esta discutiendo aqui no es
atencion primaria, aqui lo que se esta discutiendo es un nivel de atencién de menos
complejidad y mas barato, con todas las implicaciones que eso tiene, y el Ministerio de Salud
Publica dice que eso no importa y si usted lee en el documento es peor todavia porque el
documento deja entre ver que la atencién primaria del Régimen Contributivo lo van a prestar las
unidades de atencion primaria de Salud Publica, sabiendo el Dr. Rodriguez que un porciento
elevado de esas unidades de atencién primaria de salud publica son atendidas por médicos
pasantes, y que el 97% de esas unidades estan sin habilitar por el propio Ministerio de Salud
Publica porque tienen médicos pasantes una buena cantidad de ellas.

Recordd que los médicos estuvieron practicamente un afio haciéndole huelga al Ministerio de
Salud para que le pagara a los médicos de cierre de brecha, y desconocemos cuando
tendremos que volver porque con frecuencia surgen problemas con el financiamiento, y no
sabemos ni siquiera qué va pasar cuando se acabe el financiamiento.

Entonces, ;qué es lo que quiero sefialarte? Que es verdad, éste es un tema conflictivo y
econdmico también pero nosotros consideramos que existe un sector privade nada mas para
las ARS, usted cree que las clinicas van aceptar que a partir del dia primero de mayo porque el
Consejo decidié que se creara una estructura sanitaria nueva, se estimula a que todo el mundo
tenga otra estructura, y todas esas estructuras que se han venido creando por 50 afios hay que
cerrarlas, por qué hay que cerrartas? Porque a partir de ahi, dicen los apologistas del modelo,
que el 70% de los afiliados ya no tiene que ir a las clinicas.

Ustedes estan diciendo que el 70% de los pacientes que las clinicas han estado recibiendo y
para los que se construyeron esas infraestructuras ya no iran a buscar servicio; que van a ir a
otra estructura que se decidi¢ aqui que hay que crear, es decir, lo que estamos sefialando es
gue a un sector que existe, que se desarrollo, hay que eliminarlo.

Entiende que el Consejo tiene temas de los que ni siquiera deberia hablar, y no tengo que
defender las clinicas privadas, he dicho que no se deben defender las clinicas privadas porque
el Dr. Rodriguez tiene clinica, y no me entienden. Sin embargo, &l es el apologista de andar en
la calle siendo presidente de una comisién, enfrentando a todos los sectores, siendo el
representante del Ministerio de Salud, y siendo la persona mas llamada a tratar de buscar un
consenso porque sabe mas que nadie que es mentira que sin llegar a un consenso eso se va

: PR Ao

0@



O

CNSS

TIPSR K LAUE A I o el B L

Acta Sesion Ordingria No 279
16 de Octubre del 201§
poder _ha_cer; usted cree que es verdad que una clinica cuando se le quiten todos los
procedimientos gue hacen hoy, le dara servicio a un paciente por $700.00, pero preguntenle al
Dr. Rodriguez si le dan los recursos porque &l tiene experiencia, hoy las clinicas se dan el lujo
porque es un negocio global y usted tiene laboratorio por un lado, tienen recursos ambulatorios,
tue_nen consultorios que los rentan porque cuantos médicos van abandonar los consuitorios
privados, se supone que estamos asumiendo que si usted quita el 70% en esa misma
proporcion se debe reducir la actividad ambulatoria en la clinica, o sea, que el 70% los
médic:)s que estan en las clinicas privadas se tienen que ir de ahi, y eso implica alquiler de
consultorio.

Si estamos hablando de un sector que tiene inversiones, que no me toca a mi defender porqgue
aqui todo el mundo sabe mi posicion ideoldgica, que no es la de! Dr. Rodriguez ni es la de Ia
mayoria que estan aqui, o sea, me puedo poner de acuerdo con ustedes a que hagamos un
sistema publico, pero hay que negociar comprarles las clinicas a elios porque tampoco uno es
un estafador. Hagan por lo menos como hicieron los colombianos que le dijeron a todos ios
duefios, nosotros le vamos a comprar todas las ARS porque aqui lo que se quiere es un
monopolio en el sistema porque como se plantea que esto va a funcionar y con esto voy a
terminar, por lo menos para usted porque aqui hay un grupo de gente que sabe cémo funciona
pero ha decido asumir una posicion a lo cual tiene derecho y nosotros no nos oponemos. Ahora
no encuentro consecuente que no se haga un encuentro por buscar un consenso con gente
gue ya tiene inversiones en un sector sobre la base de que se iba a implementar, y ahora lo
que se esta es empujando a que ese sector se cierre y que se cree otro

Explico que el funcionamiento a partir de ese momento seria el siguiente: a partir de X tiempo a
las ARS le pagan una capita que le van asignar por un grupo de personas para ese primer nive
de atencion, y por esa cantidad de dinero que reciben las ARS, a los afiliados le realizaran:
hemograma, glicemia, rutina de laboratorio, sonografia, radiografia rudimentaria y consuitas;
las embarazadas van para alla y cuando llega el momento del parto, entonces ellas van a ser
atendidas por un medico que nunca la vio y que ne conoce su historial clinico.

Comparé eso con lo que estd pasando en el Ministerio de Salud Publica hoy, o peor aun
porque todavia en Salud Publica por lo menos las embarazadas van a los hospitales, lo que
estamos diciendo que las embarazadas iran a chequearse en ese primer nivel de atencién y
cuando llegue el momento del parto, porque ustedes no saben si puede tener una amenaza de
parto prematuro y tener que salir en ese momento a un médico que no la conoce, que ese es
su primer contacto.

Lo que me preocupa es que el Ministerio de Salud esté defendiendo un modelo de atencién en
fa Rep. Dom. de esa caracteristica, donde el Dr. Rodriguez dice que no importa que cualquier
médico evalle a un nifio 0 a una embarazada porgue en Salud Pulblica lo hace cualquier
médico, pero el indice de mortalidad esta en ciento y tanto. Sin embargo, los espafioles se
atrevieron a garantizar que en su atencion primaria los nifios fueran evaluados por pediatras.

Entonces, lo que quiero es que estemos claro qué es lo que estamos diciendo que vamos

aprobar, y que cuando el Presidente del Consejo plantea que por lo menos negocien porque si
van a gestruir un negocio, por lo menos vayan a negociar con ellos porque eso es 1o prudente,
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es Io’decente. Si queremos que haya competencia de primer nive! de atencion pongamos a los
demds que lo creen y salgan a competir, pero aqui no vale la competencia, aqui es el
monopolio, s monopolizar la atencion médica lo que se quiere porque la libre eleccion aqui ya
no vale, el capitalismo agui lo ha decido, pero es para lo que quieren.

Contesté al Consejero Herrera Maiuf que todos se escuchan ¥y que todos representamos
posiciones aqui, y no solamente todos tenemos historial de vida todos los que estamos aqui
todos, y si ustedes quieren nos podemos sentar un dia porque parece que esto es necesario
aqui, que nos saquemaos ntuestro historial de vida.

Entonces, quiero concluir para ponerme de acuerdo, en e! sentido que por lo menos como esto

lo van a aprobar, que por lo menos hagan una discusién, pero que no encabece la discusion el

Dr. Rodriguez porque nos oponemos porque él anda por todos los medios asumiendo una @
posicion, y cuando usted asume una posicion, usted no puede encabezar una comisién de @
debate porque usted no oye, es sordo; por lo que sugiero que el Presidente del Consejo asuma

la conversacion que esta planteando con los sectores involucrados que deben ser escuchados

para buscar algunas alternativas.

una las acusaciones, en cierto modo malversas, que ha esgrimido hoy el Dr. Severino en contra
de los miembros del Consejo en una buena parte y del mismo Consejo; si nosotros permitimos
ahora que ese debate siga en ese derrotero, aqui no se va poder hacer nunca nada, esto no es
una tribuna para venir a despotricarse ningun sector ni contra ningin miembro del Consei
porque si es en eso que vamos a convertir el Consejo Nacional de Seguridad Social, nos los
avisan y nosotros vamos a tener que tomar algunas decisiones, pero definitivamente entrar
sobre mas argumentos sobre lo que ya hemos dicho reiteradas veces esta de mas.

El Consejero Jesus Almanzar expresé que no quisiera tener que entrar a contestar una por Q

Entiendo que lo que debemos someter a votacion a ver si real y efectivamente esto se aprueba
tal y como esta resolutado y puesto en la pantalla, no vamos a entrar en mas discusiones al

respecto.
El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito solicitd al Dr. Rodriguez, yendo en
la misma linea, evitar eso para que podamos avanzar, y proceder a someter a votacion,
reiterando su propuesta de que tomemos 15 dias antes de decidir sobre el tema, a los fines de

gue la comisién se redna e inviten a los actores involucrados, para que una vez conciuido ese
plazo, la comision presente su informe al Consejo.

Creo en la tolerancia, creo que a veces esto sucede porque no somos flexibles, a veces esto se (’\
alarga y se complica porque en el momento tomamos decisiones asi, y el todo tiene un F ;
conjunto de otras cosas con las que también hay que lidiar, la vida no es solo dos mas dos. u

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro manifesté que escuché la descripcién de un Nelson
por parte del Dr. Severino que no lo conoce, es decir, toda mi vida he sido un tipo plural,
eminentemente abierto, con capacidad para escuchar a todo el mundo y una de las
caracteristicas que tengo es precisamente gue no me alberga ningun interés de tipo personal ni
sectorial, absolutamente en nada. Fijense que él dijo una cuestidbn muy real, soy duefio de
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clfn!cas, sin embargo no tengo por eso que tener una posicion de defensa en los duefios de

clinicas, aqui lo que se estd discutiendo mas que intereses particulares, aparte de la

sostenibilidad financiera, es que en la Republica Dominicana exista un sistema de salud capaz
de darle respuesta a los problemas sanitarios de la poblacién en sentido general.

Nosotros no tenemos por qué tener un sistema diferenciado de atencién, un privado que
supuestamente es bueno y un publico que es para personas de segunda y tercera categoria,
nosotros tenemos que marchar hacia la unificacién de eso. ;Qué ocurre? Que el desarrolio de
la red publica de atencion es fundamental para eso, y en los paises que hoy en dia cuentan con
un sistema de Salud desarroliado que satisfaga las necesidades de poblaciones en conjunto. El
sector publico es fuerte y evidentemente por eso cuando estoy hablando no hablo solamente
de primer nivel de atencion, hablo de la red completa, de que tengamos un sistema de salud
publica capaz de competir con el sector privado, no de eliminar al sector privado.

Explicd que tampoco las unidades de atencién primarias con el primer nivel de atencién son
una exclusividad del sector plblico, el sector privado perfectamente puede desarrollar sus
unidades de atencion primaria, y tampoco es verdad que se elimina el acceso a los servicios
especializados, lo que pasa es que ira al servicio especializado realmente el que tiene que ir,
esa es |a diferencia, y no digo que exclusivamente un nifio tenga que verlo cualquier médico,
pero un médico generat o un médico familiar tiene la capacidad para saber si el nifio esta bien
formado, para saber cuando enviar un nific 0 no a un médico especialista, y el mismo médico
pediatra general también en ciertas circunstancias tiene que derivar a un médico sub
especialista dentro de la especialidad de la pediatria, incluso cuando nosotros hicimos Ia
presentacion de lo que era la estrategia atencion primaria, nosotros no estamos hablando Dra.
Libe, de la atencién primaria de cuando comenzé Alma Ata que fue para extender cobertura de
salud, para llevar salud al area rural donde no habia ni siquiera establecimientos y que se
capacitaban voluntarios comunitarios para dar algin tipo de asistencia, no, estamos hablando
gque en ese primer nivel de atencién tiene que estar el profesional que resuelve el problema de
salud en un 70 u 80% en los paises mas desarrollados, y usted menciono a Espafia que hoy en
dia resuelve ef 94% de esos problemas.

Si nosotros nos llevamos de mantener el estatus que existe en este pais, mejor no hagamos
nada porque en cualquier sector que usted se meta hay intereses formados, hoy no existe u
transporte publico de calidad, entonces dejemos eso asi porque hay un sector privado que h
hecho grandes inversiones en sus unidades y tiene el sistema en sus manos; nosotros no
podemos tratar de mejorar el servicio que es de muy mala calidad a la poblacion porque hay
unos intereses creados.

Es verdad aqui se desarrollaron estabiecimientos de clinicas privadas como consecuencia de la
ineficiencia del sector publico, ahora estamos en un momento de tirarle una mirada y tomar
acciones para que ese sector publico sea de calidad, ahora yo e pregunto a ustedes cuantos
de las clinicas privadas pueden competir con los hospitales publicos? A penas el 7% de las
clinicas privadas tienen mejores condiciones que los hospitales publicos, si aqui se hace una
verdadera habilitacién de las clinicas privadas porgque vamos hablar de eso también, de calidad
del servicio, mas del 50% de las clinicas hay que cerrarlas por todos los puntos de vista de que
estamos hablando aqui en Rep. Dom. Entonces, lo que estamos tratando es de desarrollar un
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sector piblico de calidad no solamente para el subsidiado porque aqui se ha hablado también

de la libertad del afiliado de ir a donde quiera, no estoy propugnando porque el contributivo

solamente vaya a las clinicas privadas, no que la persona del contributivo decida a donde ir; si

tengo un hospital piblico que tiene calidad, que sea el afiliado el que decida si va al sector
publico o al privado.

He ido a muchos espacios a exponer mis consideraciones, que son las consideraciones no
solamente mia sino del propio Ministerio de Salud Publica porque realmente hay que tener una
mirada de tipo integral a esto, es mas hemos hecho referencia a los resultados de la propuesta
de Carmelo Mesa Lago con respecto al problema de las ARS, y creo que tendriamos en algan
momento gue evolucionar a que o las Administradoras de Riesgos de Salud tienen un tope de
beneficios y que el excedente retorne al sistema; o que las ARS no sean con fines de iucro, ese
es mi pensamiento, es decir, que no es que estoy de aquel iado ni de este lado, estamos
claritos en esto, pero también creo que aqui no hay libertad del afiliado ir a su proveedor
porque cuando una persona quiere ir donde un médico y ese médico no estd dentro de los
proveedores de esa ARS, no puede ir, entonces no hay libertad de afiliado, y qué proponia el @@
Dr. Carmelo Mesa Lago, en el cual estoy de acuerdo, que todo establecimiento que esté
debidamente habilitado por el Ministerio de Salud Publica pueda ir el afiliado no importa de qué
ARS sea, y que esa ARS le pague a ese proveedor, eso va a llevar a que haya una verdadera
competencia y que distorsiones que se dan dentro del sistema se comiencen a resolver, de eso
en sentido general es que soy partidario.

Consideré no tener ninguna objecion en esperar 15 dias porque estamos trabajando, en ese
mes y pico que duramos sin venir al Consejo, el Ministerio de Salud Publica esta haciendo su
trabajo porque el Ministerio esta trabajando para fortalecer sus redes independientemente de
que el Régimen Contributive vaya o no al primer nivel de atencidn, nosotros estamos
desarrollando nuestra red y estamos caminando hacia alld y aqui hay muchas cosas que hay
que revisar y posiciones aqui mismo porque aqui hay representacion en este caso del Colegi
Médico que realmente es una representacion de los duefios de clinicas, de los empresarios de
las clinicas, esa es la verdadera representacidn que hay aqui, pero los médicos que estan en el
primer nivel de atencién primaria son médicos o no son médicos, 0 con quien es que se va dar
esa atencién, en la mayoria existen ya nombrados, pero eso es parte del proceso y he dicho
que la mejor forma de abortar eso es acelerarlo sin que tengamos condiciones y por eso esa

resolucion se introdujo una palabra que el inicio, y es verdad los problemas no se resuelven /%

i\

con resoluciones, pero no conozco problema que se haya resuelto que previamente no haya
mediado una disposicion que exprese la intensién de resolverlo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd que para debates ya ere
suficiente, pero que el Dr. Rodriguez sefalaba muchos puntos que son interesantes, y en estos
15 dias podemos evitar que otros actores sientan que ahi dice una cosa, cuando reaimente
dice otra, tal vez al final seria problema de redaccion porque también es como decia el Dr.
Severino, hay redaccion que pudiera malinterpretarse, uno lo entiende de una manera y otros
de otra, tal vez podemos afinarla, podemos agotar este proceso.
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Solicité al sector empleador agotar esos 15 dias y que pudieran durante ese tiempo conocer

esta'reso!ucién, y agregar entre los miembros de la comisién, en representacion de la
Presidencia del Consejo, al Lic. Victor Turbi.

El Consejero Paulo Herrera Maluf itamo la atencién sobre el parrafo que esta al final del
articulo quinto de la resolucion propuesta, que reza de la manera siguiente:

Se in_struye a la Comision Especial designada mediante Resolucion 276-01 continuar os
trabajos correspondientes a la implementacion del Primer Nivel de Atencidn en el Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, en los siguientes aspectos:

PARRAFO: La Comision Especial realizarg una reunion con las ARS/SENASA y las PSS de
pn’mer nivel a Jos fines de considerar sus observaciones y aportes al proceso de
implementacion del Primer Nivel de Atencion en el Régimen Contributivo.

Consider6 que la resolucion tal y como esta, Presidente y colegas consejeros, es bastante
abierta al proceso de discusion y a la pluralidad de opiniones. Nosotras proponemos que si
ustedes quieren, ese parrafo lo ampliamos para incluir a los actores que ustedes consideren
porgue nunca ha sido la intencion de la comisién excluir a nadie de la comision, esa es una
propuesta formal que tenemos, y tenemos una solicitud adicional porque éste es un tema muy
transcendente y sobretodo nos preocupa especiaimente, y ya lo expresabamos, la ligazén que
puede tener o como se puede interpretar al publico o la nacién el hecho de que esta primera
sesion salga una aprobacion de la capita sin una sefal clara de lo que va pasar con el primer
nivel de atencion. Nosotros quisiéramos solicitar ta venia de la Presidencia para ver si nos
concede un cuarto intermedio.

Luego de concluido el cuarto intermedio solicitado por el sector empleador el Presidente del
CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedid a continuar con el conocimiento del tema,
expresando que se logré un punto de equilibric en cuanto a la propuesta de resolucion, que
rezaria de la siguiente manera:

PRIMERO: Se dispone el inicio del Primer Nivel de Atencién como puerta de entrada a los
servicios del Plan Basico de Salud del Seguro Familiar de Salud a partir del 1° de mayo del afio
2012, en cumplimiento de lo establecido por los Articulos 129 y 152 de la Ley 87-01, que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

SEGUNDO: La Comisidon Especial realizara una reunion con las ARS/SENASA, las PSS de
primer nivel, ANDECLIP y los demas actores del sistema de prestacién de salud, a los fines de
considerar sus observaciones y aportes al proceso de implementacion del Primer Nivel de
Atencidn en el Régimen Contributivo.

TERCERO: Se solicita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realizar las
coordinaciones que estime pertinentes para la ejecucién de un programa de habilitaciéon que
priorice la evaluacion de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion.
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CUARTO: La Comisién Especial propendra en un plazo de quince (15) dias una propuesta de

resolucion al Consejo Nacional dé Seguridad Social, relativa a plazo en el que los

establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, publicos, privados y mixtos el plazo en

el cual deberan regularizar su estatus actual ante la Direccion Nacional de Habilitacién del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

QUINTO: Se insta a los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, publicos,
privados y mixtos, que seran habilitados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
interesados en prestar los servicios del Plan Basico de Salud en el Seguro Familiar de Salud
del Régimen Contributivo, a registrarse en la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,
atendiendo a los plazos y requisitos a ser establecidos por la misma.

SEXTO: Se instruye a la Comision Especial designada mediante Resolucion 276-01 continuar
los trabajos correspondientes a la implementacion del Primer Nivel de Atencién en el Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, en los siguientes aspectos:

a. Realizacion de un anélisis comparativo de la poblacion adscrita a las UNAPs del
Ministerio de Salud Publica y la distribucion de los afiliados al Régimen
Contributivo estimada por fa SISALRIL, tomando en cuenta la ubicacion
geografica y la oferta de primer nivel de atencién publica, privada y mixta.

b. Estimacién de Ia oferta existente y faitante de centros piblicos y privados de
primer nivel de atencién para atender la poblacion definida de acuerdo al analisis
previamente citado.

¢. Definicidon de los aspectos a considerar en las normas de contrataciones de las
UNAPs, que favorezcan la articulacién de los servicios y el desarrollo dei
sistema de referencia desde y hacia el primer nivel de atencién.

d. Impulsar acciones para el desarrollo de las capacidades necesarias para la
correcta facturacion de los servicios en los centros de primer nivel en apego a
los acuerdos contractuzales con las ARS.

SEPTIMO: Realizar una campaiia de informacion, educacién y comunicacioén, con el fin de
difundir la importancia y las instrucciones de uso y acceso def Primer Nivel de Atencién como
Puerta de Entrada al Plan Basico de Salud del Sequro Familiar de Saiud.

PARRAFO: Se instruye al Gerente General del CNSS realizar un concurso publico para la
contratacién de la firma de relaciones publicas que realizara la campana, en apego a las
disposiciones de la Ley No. 340-06 de Compras y Contrataciones Pubilicas.

OCTAVO: La disposiciones de la presente resolucion entraran en vigencia desde la fecha de
su aprabacién y debera ser publicada en al menos un diario de circulacién nacional.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro agregb que en el antiguo articulo sexto, que ahora

pasaria_a ser séptimo, se agrego que se realizara la campafia no solamente para difundir la
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Importancia del primer nivel de atencion sino que también se difundan las instrucciones de uso
y acceso al primer nivel.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedio a someter a votacion la
propuesta de resolucion presentada con todas las enmiendas planteadas. Los que estén de
acuerdo que levanten la mano. Aprobado, pero se abstuvo de votar el CMD.

Resolucién No. 279-03: CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social ha definido al Consejo Nacional de Seguridad Social como el organo rector
del SDSS y por ello le ha otorgado facultades especificas, asi como lo ha dotado de las
atribuciones de establecer las politicas, regular el funcionamiento del sistema y de sus
instituciones, garantizar la extensién de cobertura, defender a los beneficiarios, asi como de
velar por el desarroilo institucional, ia integralidad de sus programas y el equilibrio financiero del
SDSS.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 en su Articulo 152 establece que las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) para ser habilitadas por la Superintendencia de Saiud y Riesgos
Laborales (SISALRIL) deberan contar con Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) que en
conjunto cubran y articules los niveles de atencién, cumpliendo al menos con: Un nivel de
atencion primaria como puerta de entrada a la red de servicios, con atencion profesionat basica
2 la poblacion a su cargo, dotado de adecuada capacidad resolutiva y centrado en la
prevencion, en el fomento de fa salud, en acciones de vigilancia y en el seguimiento de
pacientes especiales, que cubra emergencias y atencion domiciliaria.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en cumplimiento de

la Ley General de Salud, No. 42-01, y sus Normas Complementarias, es la entidad con calidad -

para habilitar los establecimientos de salud, y por consiguiente los del Primer Nivel de Atencién,
que ofreceran los servicios a los afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

CONSIDERANDO: Que el Sistema Dominicano de Seguridad Social esta basado en el
principio de Equilibrio Financiero, el cual responde a la correspondencia entre las prestaciones
garantizadas y el monto del financiamiento, a fin de asegurar la sostenibilidad del SDSS.

CONSIDERANDO: Que el Seguro Familiar de Salud instituido por la Ley 87-01 tiene por
finalidad la proteccién integral de la salud fisica y mental del afiliado y su familia, asi como
alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad, sexo, condicibn social, laboral o
territorial, garantizando el acceso regular de los grupos sociales mas vulnerables y velando por
el equilibrio financiero, mediante la racionalizacion del costo de tas prestaciones y de la
administracién del sistema.

CONSIDERANDO: Que el CNSS ha evaluado y comprendido la importancia de el
establecimiento de los centros de atencién primaria como puerta de entrada a la red de
servicios de salud, con el Unico proposito de garantizar a sus afiliados la entrega de servicios
de calidad y asegurar la sostenibilidad del Sistema, asi como preservar la institucionalidad y
cumplimiento de los mandatos expresos de ia Ley 87-01.
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CONSIDERANDO: Que el CNSS, como drgano administrativo se encuentra sujeto a los

principios de la administracion publica dispuestos en nuestra Carta Magna, por io tanto debe
someterse plenamente al cumplimiento de las normas dispuestas por el Estado.

VISTOS: La Constitucién de la Republica, la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, el Reglamento Interno del CNSS, la Resolucién del CNSS No. 276-01 d/f 6
de julio de 2011.

El CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL en apego a las funciones y atribuciones
que le confieren la Ley 87-01 y sus normas complementarias:

R E 5 u E L Vv E:

PRIMERO: Se dispone el inicio del Primer Nivel de Atencidn como puerta de entrada a los
servicios det Plan Basico de Saiud del Seguro Familiar de Salud a partir del 1° de mayo del afio

2012, en cumplimiento de lo establecido por los Articulos 129 y 152 de la Ley 87-01, que crea @
el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). @

SEGUNDO: La Comision Especial realizara una reunion con las ARS/SENASA, las PSS de
primer nivel, ANDECLIP y los demas actores del Sistema de Prestacion de Saiud, a fin de
considerar sus observaciones y aportes al proceso de implementacién del Primer Nivel de
Atencion en el Régimen Contributivo. &

TERCERO: Se solicita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realizar las
coordinaciones que estime pertinentes para la ejecucion de un programa de habilitacién que =7
priorice la evaluacion de los establecimientos de salud def Primer Nivel de Atencion.

CUARTO: La Comisién Especial sometera en un plazo de quince (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 Atencién publicos, privados y mixtos deberan

" regularizar su estatus actual ante la Direccién Nacional de Habilitacién del Ministerio de Salud
/ Publica y Asistencia Social.

QUINTO: Se insta a los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion, publicos,
—~ M GC, privados y mixtos, que seran habilitados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
r~ interesados en prestar los servicios del Plan Basico de Salud en el Seguro Familiar de Salud v
C:} del Régimen Contributivo, a registrarse en la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,
atendiendo a los plazos y requisitos a ser establecidos por la misma.

SEXTO: Se instruye a la Comision Especial designada mediante Resolucion 276-01 continuar t
los trabajos correspondientes a la implementacion del Primer Nivel de Atencion en el Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, en los siguientes aspectos:

a. Realizacién de un andlisis comparativo de la poblacion adscrita a tas UNAPs del
Ministerio de Salud Publica y la distribucién de los afiliados al Régimen Contributivo
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estimada por la SISALRIL, tomando en cuenta la ubicacion geografica y la oferta de
primer nivel de atencion publica, privada y mixta.

b. E_stimacién de la oferta existente y faltante de centros publicos y privados de primer
nivel de atencion para atender la poblacion definida de acuerdo al andlisis
previamente citado.

c. Definicidn de los aspectos a considerar en las normas de contrataciones de las
UNAPs, que favorezcan ia articulacion de los servicios y el desarrollo del sistema de
referencia desde y hacia el primer nivel de atencién.

d. Impulsar acciones para el desarrollo de las capacidades necesarias para la correcta
facturacion de los servicios en los centros de primer nivel en apego a los acuerdos
contractuales con las ARS.

SEPTIMO: Se instruye al Gerente General del CNSS para que conjuntamente con el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social realizar una campafia de informacién, educacion y
comunicacion, con el fin de difundir la importancia y las instrucciones de uso y acceso del
Primer Nivel de Atencién como Puerta de Entrada al Plan Basico de Salud del Seguro Familiar
de Salud.

PARRAFO: Se instruye al Gerente General del CNSS realizar un concursc publico para la
contratacion de la firma de relaciones publicas que realizara la campafia, en apego a las
dispasiciones de ia Ley No. 340-06 de Compras y Contrataciones Publicas.

OCTAVO: La disposiciones de [a presente resolucién entraran en vigencia desde la fecha de

su aprobacion y debera ser publicada en al menos un diario de circulacién nacional.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito, solicitdo que ef IDSS siempre esté
invitado en todas tas reuniones de la comision.

¢} Comisién Especial Resol. 241-04 d/f 10/06/10. {Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedio a presentar el informe de
la comision especial con relacién al Recurso de Apelacidn sometido por la AFP Siembra contra
la Resolucién de Sancion No. 4 de la SIPEN, el cual forma parte integra y textual de la presente
acta. (Ver documento anexo).

Luego procedi¢ a someter a la consideracion y a votacion de aprobacion del informe de ia
comisién, los que estén de acuerdo que levanten Ja mano. Aprobado a unanimidad.

Resolucién No. 279-04: CONSIDERANDO: Que en fecha 27 de mayo del 2010, ia
Administradora de Fondos de Pensiones Siembra, S. A. {AFP SIEMBRA) interpuso formal
Recurso de Apelacion contra la Resolucidén de Sancion No. 4 emitida por la Superintendencia
de Pgnsiones en fecha once 11 de mayo del 2010, mediante la cual se ratifica 1a Resolucion
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No. 3 emitida por la Superintendencia de Pensiones en fecha 26 de abril del 2010, con la
finalidad de revocar esa decision.

CONSIDERANDO: Que en fecha 13 de abril del afic 2010, AFP Siembra, actuando en
representacion del Fondo de Pensiones T-1-AFP Siembra, adquirid por cuenta de éste Letras
del Tesoro emitidas por el Ministerio de Hacienda por un monto de Ciento Cuarenta y Ocho
Millones de Pesos Dominicanos con 00/100 (RD$148,000,000.00), Letras adquiridas al amparo
del Decreto No. 55-10 de fecha cinco (5) de febrero del afio dos mil diez, las cuales devengan
un rendimiento def cinco punto cuatro por ciento (5.4%) y vencen el dia nueve {9) de julio del
afo en curso;

CONSIDERANDO: Que expresa la RECURRENTE que la Resolucién de Sancion No. 4 que

dicté la Superintendencia de Pensiones trata de la ratificacion de la Resolucién de Sancién No. @@
3 dictada por la SIPEN en fecha 26 de abril del afio 2010, mediante ia cual se declara a AFP
SIEMBRA responsable de violar las disposiciones del Articulo 97 de la Ley 87-01 que crea el

Sistema Dominicano de Seguridad Social, el Articulo 85 del Reglamento de Pensiones, los .
Articulos 4 y 5 de Resolucidn de SIPEN No. 17-02 sobre Control de las Inversiones Locales de

los Fondos de Pensiones y la Resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social No, 232-02

dictada en fecha 25 de febrero del afio 2010, por lo que le impuso una multa ascendente al

monto de Un Millon Doscientos Noventa y Seis Mil Doscientos Pesos con 00!100/&)
(RD$1,296,200.00), multa que fue pagada ante la Tesoreria de la Seguridad Social en fecha
veintinueve (29) de abril del afio dos mil diez (2010) y procedié a vender en el mercado de

valores fas Letras del Tesoro adquiridas en fecha 13 de abril del afo 2010;

CONSIDERANDO: Que continia exponiendo la RECURRENTE que invirtid los recursos del
Fondo de Pensiones T-1-AFP SIEMBRA al amparo de la Resolucién del CNSS No. 232-02 y la
Resolucion No. 47 sobre Limites de Inversion de los Fondos de Pensiones dictada por la
Comisién Clasificadora de Riesgos y Limites de Inversion en fecha Primero (1°) del mes de
marzo del afio dos mil diez (2010), por considerar que el término “bono” al que hace referencia
la resolucién del CNSS No. 232-02 debe ser interpretado a la luz de |la Ley 87-01 y sus normas
compliementarias, por lo que dicho término debe ser interpretado en su forma mas amplia,
como un valor representativo de una obligacién de pago de parte de su emisor, generador de
una renta fija, y no meramente atendiendo al término del instrumento, como o ha hecho la

7 IPEN:

CONSIDERANDO: Que expresa la RECURRENTE que las Letras del Tesoro presentan un

C nivel de riesgo similar a los demas titulos de deuda emitidos por el Estado Dominicano, dentro
de los cuales se encuentran los Bonos emitidos por el Ministerioc de Hacienda, constituyendo
una inversién segura y rentable, pues la Letras del Tesoro poseen caracteristicas muy
favorables al compararse con activos emitidos por et mismo emisor, es decir el Estado el
Dominicano, al situarse muy por encima de las tasas que prevalecen en la banca, o cual x}’
repercute de manera positiva en beneficio de los afiliados, destacando que la Ley 87-01 y sus
normas complementarias permiten invertir los fondos de pensiones en titulos de deuda emitidos
por empresas privadas y publicas, asi como entes estatales extranjeros y organismos
multilaterales internacionales, sin discriminar entre dichos valores en atencion al término por el -
cual sonJemitidos, por lo que careceria de sentido distinguir entre titulos de deuda emitidos por
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€l =stado Dominicano, en funcién del término por el cual son emitidos, sobre todo cuando dicha

diferenciacion no es realizada en los casos de valores emitidos por otros emisores:

CONSIDERANDO: Que expresa el RECURRENTE que la Resolucion del CNSS No. 232-02, al
referirse al término “bono” lo hace de forma amplia, abarcando los titulos de deuda emitidos por
el Estado Dominicano, sin importar el término por ef cual hayan sido emitidos, considerando
que el Unico elemento limitante establecido en la indicada Resolucidn es que esos titulos hayan
sido emitidos con anterioridad a la fecha de aprobacion de la indicada resolucion, por o tanto,
ante [a presuncion de que el término “bono” es utilizado de forma genérica en la Resolucién No.
232-02, no refiriéndose a un active de un plazo determinado, y que por tanto abarca toda clase
de valores representativos de deudas emitidos por el Estado Dominicano a la fecha de
aprobacion de la Resolucion No. 232-02, fueron adquiridas por AFP SIEMBRA las Letras del
Tesoro, considerando ademas que las Letras del Tesoro son instrumentos garantizados por el
E'stado Dominicano, por lo que comparten un mismo valor de riesgo y por ende no representan
ningun perjuicio para el adquiriente;

CONSIDERANDO: Que el RECURRENTE fundamenta su Recurso de Apelacion en los
principios de justicia, equidad, razonabilidad y proporcionalidad que rigen el derecho
administrativo y que condicionan la potestad sancionadora del Estado, los cuales entiende no
fueron tomados en cuenta por la SIPEN al momento de dictar las Resoluciones Sancionadoras
Nos. 3y 4, por considerar que al invertir recursos del Fondo de Pensiones T-1-AFP SIEMBRA
en Letras del Tesoro AFP SIEMBRA ha cometido una infraccién e imponérsele por tal razén
una sancién no es razonable, oportuno ni proporcional a la proteccidén de los intereses de los
afiliados, ademas de no haber considerado una interpretacion de la Resolucion del CNSS No.
232-02;

CONSIDERANDO: Que expresa el RECURRENTE que la SIPEN no consideré las
disposiciones del Articulo & del Reglamento de Sanciones del Régimen Previsional, el cuat
establece las condiciones para la aplicaciéon de sanciones a fas infracciones, ya que no se
tomé en cuenta el hecho de invertir los fondos de pensiones en instrumentos emitidos y/o
garantizados por el Estade Dominicano, en condiciones mucho mas favorables y ventajosas
para los afiliados, a la vez que las Resoluciones dictadas por SIPEN son totalmente contrarias
al principio de proporcionalidad en la medida en que no existe proporcion o adecuacion entre
los motivos o supuestos que sirvieron de baso para la imposicién de la sancién, siendo éstas
una actuacion excesiva de la SIPEN respecto del interés publico protegido por la Ley 87-01,
mas aun considerando que la SIPEN ha manifiesto su interés en que sean incluidos todos los
instrumentos de deuda emitidos por el Ministerio de Haclenda como alternativa de inversién
para los fondos de pensiones, por entender que favorecen a los intereses de los afiliados;

CONSIDERANDO: Que la RECURRIDA, Superintendencia de Pensiones (SIPEN), en su
Escrito de Defensa de fecha Veintiuno {21) de junio del afio dos mil diez (2010), expresa que la
Comision Clasificadora de Riesgos y Limites de Inversiéon a raiz de la notificacién y publicacién
de la Resolucion del CNSS No. 232-02 externd al CNSS que debia precisarse el alcance de
dicha Resolucién en lo referente a “eliminar ia limitaciéon que implica la fecha de aprobacion y
cambiar el nombre del instrumento aprobado a TITULOS en lugar de “Bonos”, ya que de esta
manera cualquier tipo de instrumento emitido y/o garantizado por el Estado Dominicano seria
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elegible para la inversién de los fondos de pensiones bajo esta denominacion genérica”, ¥y

como no fueron acogidas ias recomendaciones, la Resolucién No. 232-02 limitd las inversiones

de los fondos de pensiones , ya que solo.-permite invertir en “bonos” no asi en otros titulos de
deuda;

CONSIDERANDO: Que expresa la RECURRIDA que la RECURRENTE adquirié una Letra de
Operaciones de Crédito Publico, emitida por el Ministerio de Hacienda, a través de la Direccion
General de Crédito Publico, instrumento de corto plazo, el cual no esta incluido en la lista de
instrumentos que pueden ser adquiridos por los fondos de pensiones, ni ha sido aprobado por
el CNSS, ni la Comision Clasificadora de Riesgos y Limites de Inversion, a la vez que
argumenta que se evidencia que la Direccion General de Crédito Publico del Ministerio de
Hacienda considera tan diferentes los instrumentos denominados “Bonos” y “Letras de
Operaciones de Crédito Plblico” que su Resolucion No. 063-09, que es la que aprueba la
“Normativa para los procedimientos de Subastas Publicas para la Colocacion de Valores de
Deuda Publica” les da un tratamiento distinto tanto en sus definiciones como en su valor:

CONSIDERANDO: Que expresa la RECURRIDA que la Ley 19-00 sobre el Mercado de
Valores también establece en su Articulo 2 una diferencia entre un “bono” y una “letra’, a la vez
que manifiesta la RECURRIDA que los Decretos 36-10 y 55-10, emitidos en fechas 19 de enero
y 5 de febrero del afio 2010, respectivamente, consideran distintos los “bonos” y las “letras”, ya
gue ambos en sus Articulo 1 autorizan instrumentos diferentes:

CONSIDERANDO: Que alega !la RECURRIDA que la RECURRENTE, AFP SIEMBRA, no ha
podido demostrar en sus Escritos que no ha cometido una infraccion a la normativa vigente y

gue un “bono” y una “letra’ son instrumentos diferentes, por lo tanto la SIPEN no ha -

interpretado con un sentido restrictivo las disposiciones de la Resolucion del CNSS No. 232-02,
sino que cumple con su rol, toda vez que su funcion es velar por el estricto cumplimiento de la
Ley 87-01 y sus normas complementarias, lo que hace al cumplir ia Resolucion No. 232-02, al
aplicar la sancion a AFP SIEMBRA en razén de que invirtio los fondos de pensiones en un tipo
de instrumentos no aprobado por dicho CNSS ni la Comisidon Clasificadora de Riesgos y
Limites de Inversion, por lo gue se crearia un mal precedente para Sistema Previsional que la
SIPEN permita que una AFP invierta los fondos de pensiones en instrumentos no aprobados
por la Ley 0 el CNSS;

4&&0& CONSIDERANDO: Que lo que se plantea ante este Consejo Nacional de Seguridad Social es

cﬂ'r

conocer un Recurso de Apelacion que revoque la Resolucidn de Sanciéon No. 4 dictada por la
SIPEN en fecha 27 de mayo del afio 2010, interpuesto por la Administradora de Fondos de
Pensiones Siembra, S. A. (AFP SIEMBRA);

CONSIDERANDO: Que en la especie el Consejo Nacional de fa Seguridad Social se encuentra
facultado en virtud del literal Q) del Aticulo 22 de ta Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social de conocer los Recursos de Apelacién en contra de decisiones y
disposiciones de la SISALRIL, SIPEN, TSS y la Gerencia General del CNSS, asi como
cualguier otra instancia o institucién del SDSS;
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CONSIDERANDO: Que a los fines de instruir debidamente el presente proceso, se agoté el

proced_lmlento establecido en el Reglamento que establece Normas y Procedimientos para las
Apelamoneg por ante el CNSS, en el que cada una de las partes estuvieron representadas por
Sus respectivos abogados constituidos, quienes concluyeron en la forma que se indica en otra
parte de la presente Decision:;

C_OIN_ISItDERANDO: Que del estudio de los documentos que conforman el expediente resulta fo
siguiente:

1. Que en fecha veintisiete (27) de mayo del Dos Mil Diez (2010) se interpuso formal
Recurso de Apelacion por la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
SIEMBRA, S. A. (AFP SIEMBRA), representada por los Licdos. Leonel Melo Guerrero,
Manika Melo Guerrero, Emmanuel Montas y Giannina Estrelia Hernandez, en contra de
la Resolucion de Sancién No. 4 emitida por la Superintendencia de Pensiones en fecha
once (11} de mayo del Dos Mil Diez (2010), mediante la cual se ratifica la Resolucién de
Sancion No. 3 emitida por la SIPEN en fecha veintiséis (26) de abril del 2010:

2. Que dicho Recurso de Apelacion fue notificado al Consejo Nacional de Seguridad Social
mediante Acto No. 424/2010 de fecha veintisiete (27) de mayo del Dos Mil Diez (2010,

3. Que en fecha once (11) de junio del 2010 se notificé a la recurrida la Resolucién No.
241-04, emitida en la Sesién Ordinaria del CNSS, celebrada el 10 de junio del 2010,
mediante la cual se crea una Comision de Apelacion conformada por los sefiores: Lic.
Julio Sanz Marchena, Lic. Jesus Almanzar, Lic. Roberto Pula y Dra. Altagracia Libe;

4. Que en fecha veintiin (21) de junio del 2010, la Superintendencia de Pensiones
(SIPEN) presenté su Escrito de Defensa contra el Recurso de Apelacion interpuesto por
la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES SIEMBRA, S.A. (AFP
SIEMBRA), contra de la Resolucion de Sancién No. 4 emitida por la Superintendencia
de Pensiones en fecha once (11) de mayo del Dos Mil Diez (2010), mediante la cual se
ratifica la Resolucidn de Sancién No. 3 emitida por la SIPEN en fecha veintiséis (26) de
abril del 2010,

5. Que en fecha veinticinco (25) de junio del 2010, la Comision de Apetacidn del CNSS
remitié a la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES SIEMBRA, S.A. (AFP
SIEMBRA), el Escrito de Defensa por la SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
(SIPEN) en ocasidn del Recurso de Apelacion de AFP SIEMBRA contra la Resolucién

L O de Sancion No. 4 por la SIPEN de fecha 27 de mayo del 2010;

6. Que en fecha 28 de julio de 2011 [a Comisidén designada para el conocimiento dei
presente Recurso de Apelacion interpuesto por AFP SIEMBRA contra la Resolucion de
Sancidn No. 4 de SIPEN, se reunid para conocer las posiciones presentadas por las
partes;

CONSIDERANDO: Que al haberse interpuesto en tiempe habil y conforme a las reglas
procesales que rigen la materia, procede declarar bueno y valido en cuanto a la forma el
presente Recurso de Apelacidn, a los fines de que se agotd el procedimiento establecido en el
Reglamento que establece Normas y Procedimientos para las Apelaciones ante el CNSS, en €l
que cada una de las partes estuvieron representadas por sus respectivos abogados
constituidos, quienes concluyeron en la forma que se indica en otra parte de la presente
decisgion,
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CONSIDERANDO: Que corresponde al CNSS, en virtud de las disposiciones del Articulo 22 de
la Ley 87-01, la direccion y conduccion del SDSS y como tal, es el responsable de establecer
politicas, regular el funcionamiento del Sistema y de sus instituciones, garantizar la extension
de cobertura, defender a los beneficiarios, asi como velar por el desarrollo institucional, la
integralidad de sus programas y el equilibrio financiero del SDSS, por lo que en apego a lo
establecido en el Articulo 97 de la Ley 87-01 sobre Inversidn de los fondos de pensiones en
Instrumentos Financieros, especificamente en su literal h) en el que se hace constar que los
fondos de pensiones podran ser invertidos en “cualquier otro instrumento aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), previa ponderacién de la Comision
Clasificadora de Riesgos”, el CNSS luego de conocer el informe de la Comisién Clasificadora
de Riesgos aprobd mediante su Resolucién No. 232-02 dictada en fecha 25 de febrero del afio
2010 lo siguiente: “Se autoriza a las Administradoras de Fondos de Pensiones invertir los
fondos de pensiones en los Bonos emitidos y/o garantizados por el Estado Dominicano hasta la
fecha de aprobacion de /a presente Resolucion, en moneda local y/o extranjera. Parrafo: La
presente Resolucion serd efectiva a partir de su aprobacion y sera publicada en al menos un
periodico de circulacion nacional”, siendo la intencién clara y precisa del CNSS la de ampliar el
abanico de instrumentos de inversién de los fondos de pensiones, con el firme proposito de
beneficiar a los afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social, garantizando la
rentabilidad y beneficios dispuestos por la Ley, a la vez que con el término “bono” se daba por
sentado que cualquier TITULO de DEUDA emitido y/o garantizado por el Estado Dominicano
podria ser objeto de la inversion de los fondos de pensiones;

CONSIDERANDO: Que en vista de |a controversia creada en cuanto a la definicién del término
“bono’, el Consejo Nacional de Seguridad Social mediante su Resolucion No. 240-07 de fecha
27 de mayo del afio 2010 dispuso lo siguiente; “Se instruye al Gerente General enviar a la
Superintendencia de Pensiones (SIPEN) y a las partes interesadas una comunicacion donde se
ACLARA qOue ef concepto “bono” establecido en la Resolucion-No. 232-02, aprobada en fecha
25 de febrero del afio 2010, aplica para cualquier titulo y/o instrumento de deuda emitido y
garantizado por el Estado Dominicano hasta el 25 de febrero def afio 2010, por lo tanto las
Administradoras de Fondos de Pensiones podran invertir los fondos de pensiones en los
mismos sin distincion del nombre con el que hayan sido calificados”, ya que los Consejeros
establecieron a unanimidad que el término “bono” aplica para cuaiquier titulo de deuda, en
apego a la definicion establecida en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola;

CONSIDERANDO: Que los alegatos presentados por la RECURRIDA, Superintendencia de
Pensiones, se plantean definiciones y valares diferenciales entre los términos “bono” y “letra”,
los cuales se encuentran respaldados por normativas que regulan el mercado de valores en
Republica Dominicana, asi como la emision de Titulos de Deuda por parte del Estado
Dominicano;

CONSIDERANDO: Que el literal m) del Articulo 108 de la Ley 87-01 establece que la
Superintendencia de Pensiones tiene como una de sus funciones “imponer mullas y sanciones
a las AFP, mediante resoluciones fundamentadas, cuando éstas no cumplan con fas
disposiciones de la presente ley y sus normas complementarias”, o gue es claramente

refrendado en el Articulo 114 de la misma Ley, el cual le otorga plena competencia a la
/
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Superintendencia de Pensiones para la determinacion de infracciones y [a imposicion de las
sanciones previstas en la Ley 87-01 y en sus normas complementarias:

CONSIDERANDO: Que el Regtamento de Sanciones del Régimen Previsional aprobado por la
Resolucién del Consejo Nacional de Seguridad No. 61-03 en fecha 6 de febrero del afio 2003
establece en su Articulo Tercero que la infraccién es el incumplimiento o violacion, por accion u
omisién, de las normas, preceptos y obligaciones, asi como las conductas sancionables
consignadas en la Ley, el Reglamento de Pensiones, las Resoluciones de la SIPEN y cualquier
otra norma complementaria, entendiéndose en su literal d) que es una infraccion “ef
incumplimiento de una AFP en lo relativo al proceso de inversion, los limites de inversion, las
érf}as restringidas y prohibidas, asi como de las reservas de garantia de la rentabilidad
minima”:

CONSIDERANDO: Que en atencién a la gravedad de la infraccion ésta sera castigada con la
imposicion de una sancion que podra ser “muy grave, grave, leve y disciplinaria”y esta a su vez
y segun las circunstancias implicaran ‘amonestacidén, multa, supervision permanente,
cancelacion de habilitacion definitiva o de inicio de operaciones, suspension de registro de
promolores y cancelacion de registro de promotores” tal y como se verifica en el Articulo
CUARTO del Reglamento citado precedentemente;

CONSIDERANDO: Que para la aplicacion de sanciones deberan determinarse las
circunstancias en que se produce la comision de la infraccién, es decir, las caracteristicas del
infractor, naturaleza de la obligacién infringida, gravedad del dafio causado, las ganancias
obtenidas por el agente o infractor, efectos o implicaciones que pudieran originar a los afiliados,
al publico en general y demas entes participantes en el Sistema de Pensiones, asi como las
circunstancias agravantes o atenuantes que surjan del andlisis de los hechos presentados y
recogidos en torno al caso de que se trate;

CONSIDERANDO: Que la Resolucion No. 88-03 de la Superintendencia de Pensiones sobre el
Régimen de Infracciones y Sanciones Administrativas a ser Impuestas a las AFP, relativas al
Control Local de las Inversiones de los Fondos de Pensiones establece como infraccién la

clasificados o aprobados por la Comisién Clasificadora de Riesgos, infraccidn que es castigada
con una sancién tipificada comoe MUY GRAVE y multa a la AFP de 200 salarios minimos
nacionales;

CONSIDERANDO: Que tal y como lo establece el Reglamento de Infracciones y Sanciones del
Régimen Previsional aprobado mediante Resolucién del CNSS No. 81-03 en su Articulo
QUINTO precedentemente citado, las infracciones deberan determinarse en base a las
circunstancias en que se produce la comision de la infraccion, esto es, las caracteristicas del
infractor, naturaleza de la obligacion infringida, la gravedad del dafio causado, las ganancias
obtenidas por el agente o infractor, efectos o implicaciones que pudieran originar a los afiliados,
al publico en general y demas entes participantes en el Sistema de Pensiones, asi como las
circunstancias agravanies o atenuantes que surjan del andlisis de los hechos presentados y
recogidos en torno al caso de que se trate, por lo que en este casc en particular se pudo
establecer que la AFP Siembra es la primera vez que comete un acto que le sea imputado
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FALLA

PRIMERO: ACOGE, en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacién interpuesto por la
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES SIEMBRA, S.A. (AFP SIEMBRA)
mediante instancia depositada en fecha veintisiete (27) del mes de mayo del 2010 por haber
sido interpuesto en la forma establecida en ia Ley y los reglamentos que regulan la materia.

SEGUNDO: ACOGE en parte ios pedimentos realizados por la ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES SIEMBRA, S.A. (AFP SIEMBRA) y SUSTITUYE la Sancién de
FALTA GRAVE impuesta por la Superintendencia de Pensiones a una Sancién de
AMONESTACION de conformidad con ias previsiones del Reglamento de Infracciones y
Sanciones del Régimen Previsional aprobado por el CNSS mediante su Resolucién No. 61-03
dff & de febrero del afio 2003, asi como de los principios de razonabilidad, oportunidad y
proporcionalidad, luego de comprobados los hechos atenuantes que demuestran la buena fe de
la AFP Siembra en ia inversién en Letras del Tesoro.

TERCERO: REVOCA la multa interpuesta a AFP SIEMBRA, S. A por la
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES (SIPEN) y en consecuencia ORDENA a la Tesoreria
de la Seguridad Social devolver a AFP SIEMBRA, S. A,, las sumas pagadas por concepto de
multa, ascendentes a Un Millén Doscientos Noventa y Seis Mil Doscientos Pesos Dominicanos
(RD$1,286,200.00).

CUARTO: ORDENA la comunicacion de la presente Resolucién por Secretaria a la parte
recurrente, AFP SIEMBRA, y a la recurrida, SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES.

4) Recursos de Apelacion:
a) Interpuesto por la Sra. Yolanda Altagracia Estévez Metz contra decision
de la SISALRIL. Comunicacion de la DIDA No. 001389 d/f 14/09/11.
(Resolutivo)
b) Interpuesto por el Sr. Domingo José Rojas Pereyra contra decision de
la SISALRIL. Comunicacion de la DIDA No. 001405 dif 15/09/M11.

(Resolutivo) . .
(, ¢) Interpuesto por la Sra. Arelis Maria Alvarez Avila contra decision de la
W SISALRIL. Comunicacion de la DIDA No. 001406 d/if 14/09M1.

OV

{Resolutivo)

d) Interpuesto por los Sres. Martires Eusebio Guerrero y Cornelio Florian
Mateo contra decision de la SISALRIL. Comunicacién de la DIDA No.
001442 dif 21/09/11. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que no hay necesidad de
discutirlo aqui porque son cosas muy especificas, por lo que propuso que el tema vaya a
comisidn una comision especial, y como todos los recursos son de la misma naturaleza, no hay
ninglin inconveniente y procedié a conformar la comision: por el sector gobierno el Lic. Victor

[

’!



O

CNSS

[t L BT ¢ IR ST, STY AR

Acta Sesicn Ordinaria No. 279

) 6 de Octubre del 201§

Turbi; por el sector empleador el Lic. Jests Almanzar: por el sector laboral la Lic. Ruth Esther
Diaz Medrano; y por el Colegio Médico la Dra. Altagracia Libe.

Luego procedié a someter a la votacion el envio a una comision especial para conocer los
recursos de apelacién sometidos por la DIDA, que estara compuesta por los Sres. Victor Turbi,
JesUs Almanzar, Ruth Esther Diaz Medrano y Altagracia Libe. Los que estén de acuerdo que
levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 279-05: Se crea una Comisidon Especial conformada por la Presidencia del
CNSS, quien la presidira; el Lic. Jesus Almanzar, Representante del Sector Empileador; Lic.
Ruth Esther Diaz Medrano, Representante del Sector Laboral; y ta Dra. Altagracia Libe, en
representacion del CMD, para que revise los Recursos de Apelacién interpuestos por la DIDA
en representacion de los Sres, Yolanda Altagracia Estévez Metz, Domingo José Rojas Pereyra,
Arelis Maria Alvarez Avila, Martires Eusebio Guerrero y Cornelic Florian Mateo contra
decisiones tomadas por la SISALRIL. Esta Comision debera presentar su informe al CNSS en
el plazo establecido por el Reglamento que establece Normas y Procedimientos de Apelacion
ante el CNSS.

5) Solicitud extensién de plazo para presentaciéon de informe Comisién Especial
creada mediante Resol. No. No. 267-01 de fecha 5 de mayo del 2011. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expreso que el tema fue
sumamente debatido incluso durante el dialogo tripartito, y en la misma recuperacion del mismo
la propuesta que hay es la siguiente:

Se amplia el plazo de suspension de la ejecucion de la resolucion del Consejo Nacional de

propuesta.

El Consejero Agustin Vargas Saillant pregunté si esa no fue la resolucion que fue a los
tribunales.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto respondid que si, pero hay una apelacion.
El Consejero Fulgencio Severino expresé que rechazaba ia peticidon del sector empleador.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito externé que no es definitivo, lo que
se planted y un poco la discusion con la centrales fue la siguiente: de que prorroguemos por 60
dias mas porque habia que estudiar un poco mas la situacién por el problema planteado por las
centrales sindicales que tienen muchos trabajadores que le estan descontando de mas porque

ﬁM P/Mﬂ c’é;
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Seguridad Social No. 264-08 de fecha 7 de abrit del 2011, aprobado mediante Resolucion No.
273-02 del 16/06/11, por 60 dias mas contado a partir de la aprobacién de la presente
resolucion.

Es algo que todo el mundo conoce, y procedié a abrir el debate para los Consejeros que tienen !
alguna opinién, de lo contrario entonces someteria a la consideracion la aprobacién de la
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ellos trabajan x cantidad de dias, y sin embargo le estan descontando por un mes de trabajo;

es también la queja f:le algunos empleadores, por esta situacion es que se ha propuesto la
prorroga de los 60 dias mas, a los fines para estudiar claramente cudles son esos sectores
afectados, para que no haya una injusticia de ese tipo.

Ef Consejero Paulo Herrera Maluf exierné una observacion practica, el Consejero Esperidén
Villa que es el representante del sector laboral en esa comision, ya termindé su mandato,

solan;ente que conste que esta automaticamente su suplente que es ia Lic. Delci Sosa, tomar
nota de eso.

Et Ggrente General,_ _Lic. Rafael Pérez Modesto informé, por la inquietud del Consejero
Agustin, que la comisién no llegé a conciuir el trabajo, o sea, no presenté al Consejo su
propuesta, no concluyd.

El Rresidgnte del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedid a someter a la
consideracion y aprobacién la propuesta de prorroga de la resolucion por sesenta dias. Lo que
estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 279-06: CONSIDERANDO: Que en fecha 7 de abril del afio 2011 el Consejo
Nacional de Seguridad Social aprob6 la Resoluciéon No. 264-08, la cual modifica la Resolucion
No. 235-05 del 25 de marzo del afio 2010, la cual establece los procedimientos para
aportaciones y contribuciones al Sistema Dominicano de Seguridad Social.

CONSIDERANDO: Que a raiz de la aprobacién de la Resolucion 264-08 se plantearon
situaciones a evaluar para su correcta aplicacion, por lo que el Consejo Nacional de Seguridad
Social mediante su Resolucién No. 267-01 de fecha 5 de mayo dei 2011 cred una Comisién
Especial a cargo de evaluar y revisar las disposiciones de la referida Resolucion No. 264-08.

CONSIDERANDO: Que mediante las Resoluciones Nos. 269-01 y 273-02 d/f 23 de mayo y 16
de junio del afic 2011, respectivamente, el Consejo Nacional de Seguridad Social aprobé la
suspension de ejecucidn de ta Resolucion No. 264-08.

CONSIDERANDO: Que por razones atendibles el Consejo Nacional de Seguridad Social debié
interrumpir sus actividades, lo que provoco el cese en las labores de las Comisiones de Trabajo
del mismo, por lo que la Comisidbn Especial apoderada de la evaluacién y revision de las
disposiciones de la Resolucion No. 264-08 nao pudo presentar en tiempo habil su informe al
CNSS.

CONSIDERANDO: Que el CNSS tendra a su cargo la direccién y conduccion del SDSS y como
tal, es el responsable de establecer las politicas, regular el funcionamiento del sistema y de sus
instituciones, garantizar la extensioén de cobertura, defender a los beneficiarios, asi como de
velar por el desarrollo institucional, la integralidad de sus programas y el equilibrio financiero del
SDSS, en apego a los principios de razonabilidad, eficacia, objetividad, transparencia,
coordinacion y sometimiento pleno al ordenamiento juridico del Estado dispuestos por nuestra
Constitucién.
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Consejo Nacional de Seguridad Social, en atribucion de las funciones que ie otorgan la

Ley 87-01 que crea el Sistema’ Deminicano de Seguridad Social y sus normas
complementarias;

D E C | D E:

PRIMERO: Se amplia el plazo de suspension de la ejecucion de la Resolucién del Consejo
Nac:_onal de Seguridad Social (CNSS) No. 264-08 de fecha 7 de abril del 2011, aprobado
mediante Resolucion No. 273-02 dff 16/06/11, por Sesenta (60) dias mas, contados a partir de
la aprobacion de la presente Resolucion.

La Comision Especial del CNSS creada mediante Resolucion No. 267-01 de fecha 5 de mayo
del 2011 debera presentar ante el CNSS, dentro de este plazo de 60 dias, un informe definitivo
con propuestas que permitan definir la situacién de! Salario Cotizable del Régimen Contributivo
del Sistema Dominicano de Seguridad Social {SDSS), tomando en cuenta acciones tendentes a
eliminar fa evasién y/o elusion y preservando el equilibrio y sostenibilidad financiera del SDSS.

PARRAFOQ: La presente Resolucién es de aplicacién inmediata y debera ser publicada en at
menos un medio impreso de circulacién nacional y notificada a las partes interesadas para los
fines de lugar.

6) Informes de la Gerencia General. (Informativo)

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto expresd que a pesar de que en este periodo
el Consejo no sesiond, las aclividades del Consejo no cesaron. Entonces, para no ser muy
extensos, nosotros estamos sometiendo a ustedes un informe completo de lo que han sido los
resultados de trabajo de las diferentes actividades que se han cumplido en este lapso de
tiempo, el cual fue evaluado internamente con la propuesta de lo que sera el plan de accion de
este semestre, pero conjuntamente con eso tuvimos la oportunidad de reunir una comision
especial y tratar un consenso, un balance de todos los esfuerzos y de todas las comisiones, y
tos planes de trabajo que estan pendientes, y entonces someteremos a ustedes para una
ponderacién en la proxima reunién de las tareas que se han cumplido, de cuales tareas estan a
medias y cuadles estan muy atrasadas, de manera pues que eso les sirva de norte para todo
ese trabajo. Asi mismo, lo sometimos al sefior Ministro para su edificacién de lo que es el
Consejo, de cuales son las tareas que tiene pendiente.

Solicité a los Consejeros que revisen ese material que esta completo “evaluacion institucional
del primer semestre y planificacion del segundo semestre’, para que si tienen aiguna
consideracion especial ustedes la hagan suya, nos sometan cualquier recomendacién, critica o
sugerencia sobre el particular.

También presenté un informe de que por aprobacién del Consejo se han ido implementando
una serie de planes de orientacién y educacion, que estdn cumpliendo el rol de crear una
estructura que sirva de soporte a la Seguridad Social, en los esfuerzos de consolidar una
cultura de la misma; en ese sentido hicimos un curso intensivo basico en el que por lo menos
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cu_atro Consejeros se integraron, y hay de todas las instancias de Ia Seguridad Social en el

mismo. Fue un curso extraordinariamente importante, pueden dar testimonios los consejeros

presentes, pero a la vez en estos momentos estamos concluyendo un diplomado con el aval de

INTEC, y estamos desarroliando otros con el aval de INFOTEP y de APEC, y entonces eso

esta dando una legién de personas profesionales que verdaderamente pueden en cualquier
instancia contribuir.

Han side muy equitativos porque se le ha dado participaciéon a todas las entidades y hemos
tenido un respaldo de mucho nivel.

Asimismo, informoé que han salido cinco importantes Consejeros en lo inmediato, pero también
habia salido quien fue el suplente del Ministro de Trabajo, el Lic. Julio Sanz, y nosotros
entendemos que fueron gente que han aportado mucho tanto al Consejo como al sistema, y
que hicieron un esfuerzo extraordinario para que nosotros diéramos pasos de avances. @®
Entonces, la Gerencia siempre con la anuencia de ustedes, ha organizar un evento que esta
previsto para el miércoles 26 de este mes, que les habia informado indebidamente que era un
jueves, pero no quiero entorpecer cualquier reunién que haya del Consejo y asimismo estamos X
trabajando. Siempre se ha hecho en navidad en un encuentro del Consejo, pero nosotros
queremos que los Consejeros se integren a la actividad que se celebrard para los trabajadores
del Consejo y no de una manera especial ni divorciada, los Consejeros por un lado y los

trabajadores por otro.

Les informd que les llegara la invitacion formal, que sera al mediodia, es un encuentro /

almuerzo con una entonacién musical de calidad,

El Consejero Agustin Vargas Saillant pregunto si la actividad se iba a realizar aqui o dénde?

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto respondio que no seré aqui porque no tendria

gracia y seria una rutina, que sera celebrade en el Hotel El Embajador, ya tenemos el salon y % i
—

parqueos reservados. Con esto concluyd el informe de la Gerencia General.

7) Informe de la Gerencia General sobre Licitaciéon Compra de Edificio para el CNSS,
Resol. 259-04. (Resolutivo).

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto expresd que el Consejo habia dado Ia
instruccion de que se dieran los pases para la licitacidon de un edificio que pudiese realmente
ltenar las expectativas para las instalaciones de lo que es el Consejo, la DIDA y la Tesoreria de
la Seguridad Social, hemos tenido muchos inconvenientes, pero el proceso de licitacion se llevd
a cabo con toda la rigurosidad de la ley.

Hemos tratado de hacer una evaluacion muy estricta de manera estructural, donde
encontramos y sometemos a su consideracion la informacion correspondiente que esta en el /
informe técnico presentado, que muestra que el Unico concursante que tuvo posibilidades, y /
gue se ajustd a lo que nosotros necesitamos era el edificio de TRICOM porque los demas
ofer?ntes no quedaban dentro del ambito que nosotros habiamos solicitado en los TDR, pero JJ
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cuando se hizo una evaiuacion de ingenteria, primero el monto que ellos estaban exigiendo era
extraordinario, pero ademas encontramos una serie de vicios y de limitaciones que hubiesen
obligado a realizar una inversion tres veces superior a la inversién general que se hacia, pero
ademas de eso parece ser que ellos tenian necesidad de una venta rapida y en el tiempo que
teniamos establecido por ley para llegar a un acuerdo, en una reunion conjunta con la Lic.
Nélsida Marmolejos y el Ing. Sahdala, la lamamos para reunirnos y discutir esas situaciones y
ellos nos dijeron que no les interesaba porque tenian otros compradores. Por lo tanto, se dejd
sin efecto, por lo que esta procediendo a informarlo y solicitando formalmente, como resolutivo,
gue ese proceso pueda abrirse de nuevo con la comision que esta creada al amparo de {a ley,
para de esta forma reanudar el proceso y manteniendo al Consejo al tanto de todas las
incidencias de este nuevo proceso.

En resumen, fue cerrado ese capitulo, se publica que queda sin efecto, y entonces le damos
apertura al proceso de licitacién, si ustedes lo aprueban, donde la comisién se abocara a
buscar dicho local, acorde con las necesidades por nosotros planteadas. Todo el material esta
contenido en sus carpetas. @ @3

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que la comision tiene que

ver con la compra de un edificio, que ese edificio ya no se va comprar porque lo vendieron a

otro demandante, que era muy costose y tenia vicios de construccion, etc.; por lo que el Lic,

Perez Modesto plantea que esa misma comisidén siga con las mismas facultades que tenia Y
anteriormente, para seguir explorando nuevas posibilidades de compra o al final si no hay %
alternativas, podra hacer alguna propuesta de construccion o permuta, pero que esa comision

siga trabajando en la exploracién de posibilidades.

Comenté que la idea es que se de descargo porque se pierde el efecto con relacién al edificio
que se habia planteado, para que la comisién inicie nuevamente el proceso de licitacion, y
presente su informe al respecto. Si estamos de acuerdo lo someto a la consideracion y
aprobacion, los que estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 278-07: Se aprueba el Informe Comision Especial creada mediante
Resolucion del CNSS No. 253-03 d/ff 28/10/10, para la adquisicion de un nuevo edificio que
aloje al Consejo Nacional de Seguridad, presentado por el Gerente General, y se instruye a la
Gerencia General del CNSS publicar en al menos un diario de circulacion nacional, en la
pagina weh del CNSS y de la Direccion General de Compras y Contrataciones Publicas
{DGCP), el aviso de Reapertura de Licitacion Pdblica para la compra de un Edificio que aloje al
CNSS y sus instancias técnicas dependientes, en vista de que el Concurso aperturado en fech
14 de enero del afo 2011, aprobado mediante Resolucidn No. 259-04 debid ser declaradoi w
DESIERTO.
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8) Solicitud de Ratificacion del Convenio 102 de la OIT sobre Normas Minimas de

Seguridad Social. Comunicacion de la CNTD, CASC y CNUS dif 13/05/11.
{Resolutivo)

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto explico que 1a Gerencia General hizo suyo el
tema porque es un asunto de interés internacional que la Republica Dominicana, en funcion de
ese convenio de la OIT se ha quedado retrasada e incluso cuando fuimos a las delegaciones
de sector empresarial, laboral y gubernamentat, para nosotros fue vergonzoso que ese tema se
tratara en Ginebra y nosotros tuviésemos una posicién de atrasado cuando ya la Seguridad
Social en Republica Dominicana estd mucho mas avanzada gue ese convenio que tiene
muchos afios ya de que se lanzé a la luz publica internacional, pero en esa misma direccion
habian estado los sectores trabajadores y prefiero que la Lic. Ruth Esther Diaz Medrano de la
ponderacién necesaria a su propuesta.

l.La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano agradecié al Gerente General por hacer esa
introduccion, y como él mismo decia nosotros motivamos como movimiento laboral el tema del
Convenio 102 a lo interno de lo que es este organismo como rector de la Seguridad Social y
que se habia discutido inclusive en sesiones pasadas. Sin embargo, el sector empresarial tenia
que discutirlo a lo interno y por eso ha tenido que volver al escenario de esta agenda. Nosotros
motivamos en que como organismo rector demos el primer paso en este sentido aunque es
competencia del Ministerio de Trabajo que mande la recomendacién y ratificacion de dicho
convenio tanto a 'a Cancilleria, al Poder Ejecutivo, al Congreso y demas, tal y como lo
establece nuestra ley.

o®
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Dejamos el escenario a discrecion especialmente del sector empresarial para conocer si ya&

posee alguna posicién en torno al tema, no sin antes decirles que ya nosotros hicimos un lobby
con el Vice Presidente de la Republica e inclusive las tres centrales sindicales lo llevaron a lo
interno del Poder Ejecutivo, y en conversaciones que tuvimos con el Dr. Max Puig, pero como
hubo un cambio de Ministro se que de esa conversacion se va a propiciar el Ministerio, sin
embargo si aqui hoy se toma la decision de mandar el convenio a ratificacién quedaria
inmediatamente en la cancha del Ministerio de Trabajo y de todas las instancias antes
mencionadas, para su posible ratificacién cuanto antes.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunté si el convenio fue firmado
por el Poder Ejecutivo o no?

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano contestd que no, que fue introducido por su sector
ante el Poder Ejecutivo, o sea, simplemente que como aqui enviaron la propuesta para que se
conociera en la agenda, de esa misma manera lo hicieron ante el Poder Ejecutivo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito preguntd dénde estaba el
documento actualmente, si lo tenia la Cancilleria?

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano respondié que no, que todavia no se ha mandando,
tengo entendido que los Convenios 183 y 156 que eran de las otras reivindicaciones que

A
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gﬁamos exigiendo, si se han dado esos pasos. En cuanto al Convenio 102 el Vice
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Presidente nos solicité esperar el cambio de Ministro, para de esta forma fuera motivado por

nuestras centrales sindicales ante usted, para él no tomar papeles que quizds usted podia
conscientemente tomar y ser parte de su escenario.

Informé que esta responsablemente motivado a lo interno del Poder Ejecutivo por nuestro
sector, y lo traemos a este escenario que inmediatamente si se toma hoy la decisién de

recomendar la ratificacién quedaria amte su despacho como Ministro de Trabajo, para que lo
impuise.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro expres6 que en el caso particular de su sector lo
primero que quisiéramos aclarar es que hemos leido el Convenio 102 que establece no
solamente normas minimas de seguridad social como asi se denomina, sino una serie de
prestaciones minimas para cada uno de ios temas o de las ramas de seguridad social que
dicho convenio contempia.

Por solicitud del sector trabajador hemos visto también una propuesta de resolucion, y Ia
primera inquietud y quizas en linea con lo que preguntaba el sefior Ministro es que si este
convenio ha sido firmado por el Poder Ejecutivo y lo que restaria es su proceso de ratificacion
ante el Congreso Nacional, la segunda inquietud, que es nuestra principal preocupacién como
sector, es que como este convenio establece prestaciones minimas para cada una de las
ramas, esta el tema del seguro de desempleo que también tiene una serie de prestaciones
contempladas y realmente desconoce hasta qué punto el pais o todos nosotros estamos

o®
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conscientes de que al momento de ratificar un convenio de esta naturaleza esto se convierte ;\

por disposicion del Articulo 26 de nuestra Constitucion en una norma aplicable en Republic
Dominicana, y si el pais esta en condiciones de asumir y de implementar todas las cuestiones y
disposiciones que estan establecidas en este convenio.

Considerd que no es un convenio que pueden aprobar, que no es un simple enunciado de
buenas wvoluntades como muchos ofros convenios y tratados internacionales, sino que
establece una sene de disposiciones que deberian al memento de ser acogido y ratificado, ser
de estricto cumplimiento. Entonces, tenemos una real preocupacion sobre ese tema en
particular porque de alguna manera u otra, la mayoria de las ramas que contempla el Convenio
102 estan implementadas o estan en proceso de implementacion en su mayoria, pero el tema
del seguro de desempleo nos llama a una gran preocupacion.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano respondid que es un convenio bastante técnico, que
tiene nueve contingencias que tienen que ver con las normas minimas de Segundad Social, sin
embargo, como sefialaba el Lic. Pérez Modesto, estamos en mucho por encima de esas
normas minimas.

Con relacion al tema de desempleo que es uno de los desafios que tiene nuestra ley, el
convenio lo contempla, sin embargo, cualquier Estado que tienda a ratificar el convenio puede
acogerse a fres de esas contingencias y nosotros superamos muchisimas mas. Entonces,
nosotros como Estado pudiéramos de manera progresiva ir asumiendo cada una de las
contingencias y a la hora de que ¢! Ministerio y los demas sectores en sus memorias hacia la
OIT, pudieran hablar det convenio porque los convenios tienen que ir a la par de ia ley.
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Sin embargo, este convenio tiene esas especificaciones de que podemos acogernos a tres de
las nueve contingencias, nosotros pudiéramos asumir ocho de ellas y hacer especificaciones
que en el tema de desempleo, nosotros los vemos como un reto y un desafio en la Ley 87-01
acogerlo también de manera integral.

El Consejero Agustin Vargas Saillant expresé que los convenios de la OIT son normas
generales que trazan pautas, nosotros lo aprobamos en la OIT y votamos como pais por ese
convenio en el afio 1952, pueden buscar las memorias donde tripartitamente la representacion
nacional aprobd ese convenio, como ha aprobado otros, pero en la OIT se ha desarroliado una
campaha a propésito de las conferencias consecutivas, donde esta abordando la necesidad de
la aprobacién de los Estados miembros de este convenio.

El pais gana estableciendo la normativa, dandole la aprobacién congresional, asumiendo el
convenio como tal, por eso nosotros estamos promoviéndolo como sector laboral porque el
pais gana en ese paso. Nosotros nos sentimos muy mal porque como el sefior Gerente, otros
paises informaban de la aprobacion del convenio, eso no va a tener un impacto negativo en to
que tiene que ver las relaciones porque nuestra ley nuestra rebasa los contenidos en 1o
fundamental en ese convenio, porque es un convenio de normas minimas en materia de
seguridad social, y aqui todas las cosas derivadas se discuten a través del dialogo entre las
panrtes gobierno, trabajadores y empleadores.

En ese sentido, nosotros lo hemos traido al Consejo porque valoramos que es el ente rector de
la Seguridad Social, por lo que seria interesante que resolutara al respecto porgue aunque es
el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Trabajo que lo somete para su aprobacion, no es
Cancilleria es el Ministerio de Trabajo, pero queriamos que este Consejo jugara un papel de
vanguardia en ese nivel y por eso lo estamos promoviendo aqui como en otros escenarios.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro explicd que la primera vez que el tema estuvo en
agenda, nosotros como sector empleador habiamos solicitado que se creara una comision de
estudio para analizar cada una de las disposiciones de este convenijo, la verdad que no se llegd
a un acuerdo sobre el tema sino que simplemente se conociera si ibamos a proponer al Poder
Ejecutivo que solicitara fa ratificacidn en el Congreso Nacional o no, basicamente esas fueron
fas dos discusiones polarizadas.

En ese sentido, nosotros todavia a pesar de eso seriamos un poco mas conservadores, jen
qué sentido? En que al momento que esto pasa al Congreso Nacional nosotros no estamos
delimitando obviamente como érgano rector cuales son los puntos en los que nosotros
tendriamos como se denomina en derecho internacional, reservas en la aplicacién progresiva,
ya inmediatamente eso sale de la jurisdiccién de nosotros como Consejeros queda a voluntad
de los legisiadores.

Nuestra principal preocupacidon es que al momento de asumir esto, el pais no esté en
condiciones de cumplirlo, entonces si nosotros como organo rector del sistema de seguridad
social vamos al Poder Ejecutivo para que a través del Ministerio de Trabajo se solicite la
ratificacién de este convenio sin ningun tipo de reserva, nosotros que somos por decirlo asi de
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alguna manera los conocedores del sistema, me crea mucha preocupacion en lo particular y

también en mi sector de que no estemos dando cudles son los lineamientos sobre la base de

una evaluacion analitica y una revisién exhaustiva de cada uno de los puntos, si bien no es
nuestra competencia al final caeria o recaeria en nosotros la aplicacion de esta normativa.

Entonces, en la resolucién que se ha propuesto basicamente lo gue dice es que se designaria
una comision tripartita integrada por distintos representantes, para elaborar el proyecto de
ratificacion. Al final esto no me tranquiliza porque siento que no hemos heche un analisis a nivel
de todos los sectores, de todas las implicaciones que esto tendria.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedié a dar lectura a la
propuesta de resolucion, la cual reza de la siguiente manera: Solicitar al Poder Ejecutivo, remitir
al Congreso Nacional la ratificacion del Convenio Num.102 sobre Normas Minimas de
Seguridad Social, adoptado por la trigésima quinta Conferencia de la Organizacion Nacional del
Trabajo, en fecha 28 de junio del 1952

PARRAFO: Se designa una Comisién tripartita, integrada por un representante de los
siguientes sectores: Laboral, Empleador, Gobierno (Presidida por Ministerio de Trabajo). La
Comision elaborara el proyecto de ratificacion del convenio 102, y lo remitiré al Poder Ejecutivo
via la Gerencia General en un plazo no mayor de 30 dias calendario, contados a partir de la
aprobacion de la presente resolucion.

Luego de concluida la lectura, propuso que se integre a la propuesta la siguiente coletilla: “con
las reservas que al momento de las firmas y ratificacion se realicen”, porque es el Congreso
que la tiene que hacer, pero el sector empieador haria las observaciones de lugar, pero en el
espiritu de que se conozca, que se pueda aprobar y que esas reservas que ustedes tienen se
queden establecidas.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano coments que esas son inquietudes que todos los
paises tienen a la hora de adoptar una norma internacional y se hacen la pregunta de si estara
el pais en condicién de asumir esas responsabilidades que esta siendo llamado a cumplir. Sin
embargo, luego de esta nueva Constitucion que tenemos hay una serie de protocolos que a lo
interno del Congreso se agotan, y es medir las legislaciones nacionales con esos tratados
internacionales o convenios, el pais no va asumir ningun tipo de responsabilidad que no pueda
agotarse.

Sin embargo, simplemente trajimos el tema a este escenario con la intencion de que la
vanguardia la asumiera el organismo rector, pero la responsabilidad reposaria tanto en el
Ministerio de Trabajo como en el Poder Ejecutivo, y nosotros ahi tenemos también un tipo de
incidencia, pero hemos querido traerlo aqui, socializarlo con los colegas Consejeros y
Consejeras para que de alguna manera pudiéramos exigir como pais una situacion que ni
siquiera nosoftros podriamos decir si podemos o no, sino que son ya alineamientos ya
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establecidos institucionales por nuestro Congreso gue lo lleva a una comisién, a los consensos/

lo convalidan y luego se procede. Simplemente dejarlo hasta ahi.
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El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito agregd que la colectilla podria

c_iecir "que_ sea siempre de conformidad con Ias reservas que al efecto y en el momento de la
firma y ratificacion se realicen”,

La Consejera Jacqueline Hernandez explicé que los convenios para su ratificacién no
necesariamente son de aplicacion inmediata por el hecho de que hay que adecuarlos a lo que
son las leyes nacionales y las nommas nacionales, se otorga un periodo de tiempo para la
aplicabilidad del mismo.

El Consejero Jesis Almanzar manifesté que de conformidad con el Articulo 26 de Ia
Constitucion Dominicana actual dice claramente lo siguiente: fa norma vigente de convenios
internacionales ratificados regirdn en el ambito interno una vez publicado de manera oficial, es
decir, inclusive ya los tribunales se han pronunciado al respecto y le dan supremacia inclusive
por encima de la ley previamente aprobada, es decir que es de aplicacién inmediata.

Nosotros no tenemos ninguna objecién directa en contra de que se haga o no, consideré que si
se cambia el orden de la resolucion, en el sentido de que lo que se diga ahf es que se va
designar una comisién tripartita que va analizar el convenio y que al mismo tiempo va a
elaborar los lineamientos como nosotros entendemos o como le queremos solicitar al Poder
Ejecutivo que lo apruebe, haciendo las reservas de lugar; de esa forma pudrian aprobar la
resolucion, pero evidentemente eso tiene que ser revisado por la comision, ver cudles aspectos
podemos cumplir como pais y estamos de acuerdo porque como bien deciamos ya el tema del
seguro de desempleo, que es un tema importantisimo, gue l[amentablemente esta en la ley de
la seguridad social, pero que no se ha podido ejecutar fruto de una serie de situaciones que
pasaron con relacion al Cédigo Laboral y eso no es materia de que nos pongamos a discutirlo,
pero creo que lo primero seria enviar eso a una comisién tripartita que analice el convenio,
haga ias reservas y las observaciones de lugar, entonces posteriormente ya que estemos de
acuerdo, pues enviario al Poder Ejecutivo ¢ via al Ministerio de Trabajo, llevarlo al Congreso
Nacional.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano fijense, no queremos ser repetitivos, solamente fue
una intensién, si se quiere de protagonismo o de liderazgo ante el tema, de hacer un convenio
de Seguridad Social, pero de ninguna manera una comision a lo interno del Consejo puede
decir que si 0 que no puede reservarse el pais en una ley internacional. Sin embargo, si
podemos hacer recomendaciones, tener incidencia publica y eso, como decia el compafiero
Vargas Saillant es una campatfia que tiene nuestro sector, que la vamos a seguir socializacion
conh todos los demas sectores que tenemos, en el Ministerio de Trabajo, en los poderes
congresuales y nosotros lo vamos a seguir promoviendo.

Que se vaya o no a una comision honestamente no creo que sirva de mucho porgue aunque
nosotros digamos miren resérvense esto, si el pais como Estado que hemos dicho y hemos
sefialado es el garante de la Seguridad Social dice que va asumir todas las contingencias sin
reservas no creo gue nosotros como Consejeros pudiéramos decir si 0 no pudiera, nosotros no

tenemos esa capacidad.
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Simplemente es una propuesta que el compafiero Saiflant muchas veces me dijo que no llevara

al Consejo, que era una pérdida de tiempo porque no es ese escenario, que deberiamos de

promocionarlo en otros escenarios, pero le contesté que eso no entorpeceria a ninguno de los

sectores, que al contrario, que es responsabilidad de este Consejo como organisme rector

llevar la vanguardia, y cuando estuvimos en Ginebra, lo asumimos en la mesa de dialogo que
se establecié y asumimos eso como pais.

Manifesté que el hecho de gque se cree o no la comision no va a impedir que como sector
continuen con su campafia, pero quiso llamar la atencién que eso no tiene mucho sentido
desde nuestro punto de vista porque nosotros no somos los que deberemos asumir el que
tuviéramos o no reservas en las mismas contingencias.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito considero que podrian plantearlo
porque tal vez hacerlo y que cada sector guarde su reservas, siempre de conformidad con las
reservas que cada sector pueda realizar y los organismos competente de conformidad con la
ley y ia Constitucion al momento de Ia firma y ratificacién realicen, y asi si ustedes tienen
alguna observacién no puede alegarse en ninguna instancia porque ustedes estaban de
acuerdo en algunas partes y en otras no, y ahi queda cubierto, de esa manera avanzamos, tai
vez evitamos una comision y queda en la apertura de que si mafana hay nuevas discusiones
en alguna instancia ustedes tengan la reserva de eso.

El Consejero Paulo Herrera Maluf expresé que su sector no ve realmente Ia pertinencia de la
solicitud o la propuesta de resolucién. Nosotros no somos fo que decidimos como Consejo que
el pais sea signatario o no del convenio, eso es atribucién del Congreso Nacional de hecho,
porque ni siquiera el Poder Ejecutive por modo propio lo puede hacer, 0 sea, que realmente
nosotros no vemos la pertinencia de esta accion, no estamos listos para votar positivament
por la mocién de una resolucion de afirmaciéon que hace el Consejo Nacional de Seguridad
Social sobre el tema.

Ponemos sobre la mesa la propuesta de que el tema se envie a comisién para producir una
resolucién de apoyo luego de que la comision lo discuta, es lo mas lejos que podemos llegar en
este momento.

El Consejero Jesiis Almanzar manifestd que se adhiere a lo que expresara el Consejero
Paulo al respecto.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano explicd que la sugerencia del Consejo no era que el
gobierno ratificara sino la solicitud de que se tuviera eso en cuenta, que hay un convea_'lio que
rige como una gestién, es un tema que nunca se habia debatido, es un convenio, una
legislacién de ia OIT de los cuales nuestro pais es signatario, y por ende esta llamado a cumplir
todas sus normas porque cada una de ellas se consensuan de manera tripartita.

inmediatamente uno estd siendo mandante de esa institucion de la OIT uno tiene que estar

llamado a cumplir sus lineamientos. Sin embargo, existen protocolos para uno acogerse a esas
normas que se resolutan y era un tema que aqui nunca ha estado en debate, y nosotros
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quisimos traerlo; ahora bien, la pertinencia simpe y llanamente que se discutiera, se debatiera y
gue se agotaran los procesos que se establecen para acoger el punto.

Reiteré que como bloque laborat simplemente querian eso, como responsable de que estamos
envueltos en esa campana traerlo a donde nosotros tenemos un radio de incidencia gque es
este Consejo, pero de no ser asi, no encontramos la pertinencia a esa comision, por lo que
como sector laboral procedié retirar el punto asi no creariamos mayores traumas, pero saben lo
que tienen que hacer, dénde lo tienen que hacer, y cual es su escenario.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expres6 que asumia el retiro del
tema por parte del sector laboral, y procedié a continuar con el siguiente tema de la agenda.

9) Consideraciones sobre la Resol. No. 265-01 d/f 15/04/11. Comunicacién de: CNUS,
CNTD y la CASC d/f 20/04/11. (Resolutivo)

El Consejero Agustin Vargas Saillant precisé que ya el tema se tratd y se envié a la
Comisién de Presupuesto, pero qué es lo que plantea en esa comunicacion? Que la ley plantea
que el riesgo de accidente de transito lo asume el seguro de vehiculo, pero no podiamos dejar
desprotegidos a esos trabajadores que se accidentaban y por eso los estamos financiando. La
comision que esta tratando el tema y estamos rescatando la resolucién que habia adoptado la
Superintendencia de Seguros hace ya unos dos afios, pero que habia sido engavetada aca, vy
queremos que se retome y agilice el tema.

Procedié a retirar el tema por lo expresado precedentemente.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifesté que no habiendo
observaciones, que el tema estd en comision y que el Consejero Agustin retiré el tema de la
agenda, procedia continuar con el siguiente tema.

10) Proyecto y Normativa de Procedimiento para otorgar Pensiones Solidarias. A
solicitud de la Gerencia General del CNSS. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito propuso que el tema vaya a las
comisiones de pension y reglamentos, de manera conjunta, a los fines de estudio y que
presente su informe al Consejo.

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd no entender por qué el procedimiento para
otorgar pensiones solidarias no es una competencia del Poder Ejecutivo ya que es un tema del
presupuesto de la nacién?

Desconoce cual es la pertinencia de que el Consejo trate ese tema, tal vez por
desconocimiento o por falta de informacion, pero quisiéramos que se nos aclare.
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La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano expresé gue se imagina que la pertinencia de ia

solicitud del Presidente, de que vaya a ambas comisiones que lo revisen primero, es porgue es

un tema de pension y tiene que visualizarse en esa comision, pero también las pensiones

solidarias deberian de reglamentarse, y como hay una comision de reglamentos, se deberian
de visualizar ambos puntos aunque sea competencia también del Poder Ejecutivo.

El Consejero Paulo Herrera Maluf pregunté si el mandato que recibirian las comisiones seria
de preparar una propuesta del reglamento para que el poder ejecutivo decida si lo aprueba o
no, o sea, porque reaimente no es una materia en la cual nosotros tenemos potestad para
legislar, por lo tanto, quiero que estemos ciaros en cual es el mandato que se estaria dando a
las comisiones.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifesté que por las dudas
externadas es que el tema debe ir a comisién para que nos rinda el informe en todo sentido de
la pailabra, en qué somos competente?, ; de qué no?, ;qué es competente al Poder Ejecutivo y
qué no?; si vamos a trabajar el reglamento; qué alcance tiene el articulo 63, es decir que
nosotros delegamos a esta comisién que estudie ya todas esas interrogantes, que nos hagan
los sefialamientos de lugar y asi entonces nos abocamos a una discusién mas profunda.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesté desconocer el documento, antes de
mandarlo a comision debemos ver los contenidos. Sugirid que se distribuya la propuesta.

Fl Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd que el tema tiene ma
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de seis sesiones en agenda, por lo que considerd que lo mas conveniente €s que vaya .

comisién donde se pueda discutir y nosotros poder avanzar.

Ei Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto expreso que el Gerente de Pensiones podria
presentar el tema y responder todas las inquietudes de los Consejeros.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicd que como quiera se tendra
gue mandar a comisién, por lo tanto lo mas prudente es que se presente y discuta la propuesta
no con pleno del Consejo sino con la comision que trabaje el tema. Luego procedié a someter a
la consideracion de los Consejeros el envio a las comisiones de pensidn y reglamentos para el
estudio y posterior informe a este consejo. Los que estén de acuerdo que levanten la mano.
Aprobado.

Resolucién No. 279-08: Se remite a las Comisiones Permanentes de Pensioneg y
Reglamentos el Borrador de Normativa y el Proyecto para Otorgar Pensiones Solidarias,
sometidos por el Gerente General, para fines de revision y estudio. Dichas Comisiones deberan

presentar su informe de manera conjunta al CNSS.
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11) Solicitud de creacion de una Comision Especial que trabaje los casos remitidos

por la DIDA. A solicitud de la Gerencia General del CNSS. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicé que la DIDA esta pidiendo
que una serie de casos que hay atrasados, que por la naturaleza de los mismos no se
consideran que son tal vez los mas importantes y se van posponiendo. Sin embargo, sientan
precedentes es fundamental para la DIDA que pueda haber una decisién, ellos plantean una
comision especial para que ya comiencen a trabajar todos esos casos. Yo someto a ia
consideracion de ustedes a la opinién sobre la indicada propuesta. Primero si estamos de
acuerdo a que se haga esa comisidn especial y entonces si todos estamos de acuerdo que
entonces pasemos a designar.

El Consejero Jesus Almanzar expresé que la posicién de su sector es gue realmente eso
debe ir a las comisiones que correspondan, ya las comisiones estan creadas y dependiendo del
caso pues que vaya a cada comision porque para qué crear una comisidn especial para eso;
entiendo que crear una comision para eso no tiene sentido.

El Consejero Agustin Vargas Saillant explicé que lo que pasa es que la DIDA es la que
maneja el dia a dia que afecta a los afiliados, y trae un conjunto de propuestas a las que se les
da larga, no se conocen, por eso es que tenemos todos esos casos de apelaciones,
sometimientos y demas, qué es [o que se gquiere? Que el Consejo cree una comisién porque
todos tenemos un volumen de situaciones porque quien maneja el dia a dia en esos casos es
la DIDA que es donde van todas las quejas. Entonces, creemos como sector que debemos
crear una comision que nos traiga a nosotros saneados esos problemas junto a la Gerencia, de
manera que podamos dar soluciones viables a miles de casos de los afiliados al Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito pregunté sobre los 3,000 casos
que estan pendientes, segun tiene entendido, si han sido conocidos en el Consejo, si fueron
enviados a comisiones o donde estan esos casos?

Ei Consejero Agustin Vargas Saillant respondio que se van conociendo uno a uno.

El Consejero Jesus Almanzar expresd que por €so €5 que cada caso en particular hay que
llevarlo a una comision dependiendo del tema de que se trate, si tiene que ver con pension que
vaya a ia Comisién de Pensiones.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito reiterd la pregunta de si los casos
han llegado al Consejo y luego fueron remitidos a las respectivas comisiones permanentes, no?

E! Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto respondidé que no han llegado al Consejo, que
lo que se acostumbra es remitirlo a la comision que corresponda, pero la DIDA lo que quiere e
que haya una comisién permanente que revise los casos que nos remita.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito manifestd que es lo l6gico porque
cada comisidn permanente se especializa de conformidad con la materia, entiendo que la DIDA
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tiene casos diversos, por lo que entiende que la Consultoria Juridica del Consejo puede hacer
una revision de esos casos y presentarnos una propuesta de cual es la comision permanente
que le deberia corresponder, si atguien aqui tiene una objecion a esa propuesta inicial y si no
nosotros lo mandamos a esas comisiones.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto solicité que se escuche a la Lic. Marmolejos
para conocer la razén de esa propuesta porque entiendo que no estamos asimilando bien el
concepto, y el espiritu de esa propuesta.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito dio !a bienvenida a la Lic. Nélsida
Marmolejos, y le expresd que hay dos puntos que seria interesante que hiciera la motivacion de
lugar, que son el 11 sobre la comisién especial, y el 12 sobre la revisién del Reglamento de
Pensiones. ®®

La Lic. Nélsida Marmolejos, Directora de la DIDA agradecié al sefior Presidente y a los
Consejeros, bienvenidos los nuevos Consejeros que estan en el dia de hoy.

Explicé que como se puede apreciar en esta agenda, y en la exposicion que hicimos en la
uitima vez que comparecimos con relacion al informe de las memorias de Ia DIDA, uno de los
puntos fundamentales en los que hicimos énfasis es la gran cantidad de casos que estan e
pendientes de conocimientos por parte de este Consejo, y que la metodologia que utiliza el

Consejo para conocer estos casos dan cuenta de que efectivamente el afio sera muy corto/%
aungue sesionen todos los dias, para que esos casos se conozcan.

Son agendas largas, no se priorizan esos casos de personas que algunos han fallecido ya, y el

caso esta en el Consejo, como eso era asi hicimos una propuesta ha este Honorable Consejo a

los fines de que la Gerencia General pudiera asumir la cantidad de casos que hay sometidos

para el conocimiento del Consejo, y que en funcidén de eso hicieran una organizacion logistica o

tematica que pudiese conocerse en una comision especial que se creara para tales fines y que

pudiera traer propuesta resolutivas, o sea, que se nos llamara en el momento oportuno para

hacer cualquier aclaracion en dichas comisiones y que llegado a consenso dentro de fas
comisiones que tuviese el elemento tripartito, para que pudiese venir consensuado el punto de

que se tratara y que cuando se presentara aqui que pudiese pasar ya sin muchos problemas.

Hay casos incluso que estan planteados en reiterados momentos, pero que por procedimientos
y lo que es el Reglamento de Apelacién tienen que venir aqui, pero si se legislan por uno solo
ya si se levarian todos los otros que estan ahi en agenda y obviamente que también
cumpliriamos con una justicia oportuna para los afiliados que estan esperando infermacion por
parte nuestra.

En ese sentido, io que entendemos prudente es que todos estos puntos se puedan priorizar
dentro de esta agenda, que se pueda ir conociendo una cantidad, pero ya sancionado
previamente por una comisién y cuando vengan aqui no tendriamos que hacer argumento

porque los diferentes sectores estarian evidentemente informados y con paosicién con relacion a / /g(
ellos. Nosotros como todo abogado lo que pedimos es que fallen aunque sea a favor o en i

contra, pero que fallen porgue esto detiene el proceso, la gente esta en el limbo cuando el

proceso se queda estancado en el Consejo. \{\/
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Esa es nuestra peticién, que la Gerencia General pueda organizar un protocolo de
conocimiento de estos casos, porque son cientos de casos que hay en el Consejo y que los
mismos puedan ser tratados en una comision y puestos por orden de prioridades en el
Consejo. Esa es nuestra propuesta.

El Presidc_e'nte del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito agradecié a la Lic. Marmolejos la
presentacion del tema, y pregunté si alguno de los Consejeros queria hacer preguntas ¢ tenia
observaciones al respecto que quisiera expresar.

El Consejero Paulo Herrera Maluf pregunté si esos miles de caso que menciona se remiten al
Consejo?

La Lic. Nélsida Marmolejos respondié que todos estan en el Consejo, que de traspaso de CClI
a Reparto solo hay 4,000 casos, pero ademas de eso hay cientos que estan en la exposicion
que hicimos y que les entregamos a ustedes; casos de INABIMA, de Riesgos Laborales, casos
con SISALRIL, casos con SIPEN, casos de Tesoreria, y otros con cuestiones de ordenanz
misma del sistema como por ejemplo la que acabamos de ver.

El Consejero Paulo Herrera Maluf pregunté si lo que usted propone es que esos casos que se
han presentado y los demas que surjan, que vayan directamente a una comisién especial sin
pasar por el Consejo?

La Lic. Nélsida Mamolejos respondié que el Consejo tiene una Secretaria, ese seria el
procedimiento que hacen en el Senado de la Republica y en la Camara de Diputados, o sea,
los casos llegan, se reciben en Secretaria, se le da copia a todos los miembros, pero se van a
una comisidn, se conoce incluso formalmente en las sesiones, se manda a la comision
automaticamente, y al final también son sancionados en el Consejo.

El Consejero Agustin Vargas Saillant manifesté que hay casos de diferentes ambitos o
aseguramientos, por lo que pregunté a la Lic. Marmolejos si estaba planteado que se cree una
comisién especial 0 que estos casos vayan a las comisiones correspondientes?

La Lic. Nélsida Marmolejos reiteré que estaba pidiendo la creacién de una comision especial
por 1o siguiente: acuérdense gque este es un sistema que al tener un mecanismo de defensoria
y de orientacion es muy dindmico y los casos se suscitan diariamente y vienen muchos casos
diariamente; por ejemplo hoy solamente a esta hora ya hemos perdido 400 y pico de llamadas
que no hemos podido responder porque no tenemos personal para responder, el incremento
que hemos tenido de lfamadas con la campafia que montamos, hoy solo se perdieron 400,
antes de ayer llegaron 1000 flamadas adicionales al centro del gobierno de la OPTI porque se
esta incrementando.

Entonces, ahi lo que se presentan son problemas que no son solubles por parte de la
Superintendencia o administrativamente, tienen que venir al Consejo, nosotros no podemos Ir
creando ese entaponamiento que los hace ver como un Consejo irresoluto, nosotros tenemos
que crear una visién hacia afuera de que los problemas que se suscitan se resuelven dentro del

¢ F

®®

T

%

¥
k

)
i

v

(@(

N W%W S



g\
CNSS

e AL SN TR TN

Acta Sesion Ordinaria No 279
. ' . 06 de Octubre del 2011
marco del sistema, por qué decimos dentro del marco del sistema? Porque ya la gente al irse

apoderando del derecho, si aqui no le responden oportunamente, acuden a los tribunales, a
recursos de amparo y entonces el sistema se va a desacreditar porque no es capaz de dar
solucién dentro de su ambito, y cree que a ninguno de los que estamos aqui nos conviene que

aparezcamos como gente irresoluta para resolver los problemas que la tey dice que podemos
resoclver,

Manifesté que las comisiones especiales pueden ser consultadas, por ejemplo si llega un caso
X que es de Riesgos Laborales esa comision especial puede verlo y pedir el concurso de la
Comisién de Riesgos Laborales, o puede buscar el concurso la comision de pensiones, o la
que corresponda, pero que la comision especial le de salida y se lo presente al Consejo con la
anuencia de todas las comisiones permanentes o especializadas que tengan que ver con el

o®

temas porque el Consejo tiene su propia dinamica de funcionamiento y no debe de vulnerar/s;i%

nosotros lo que hablamos es de una comision con la gerencia operativa que pueda canaliz
£S05 Casos.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro pregunté si cuando un afiliado llega a la DIDA y
demanda un servicio o presenta una querella por denegacion de un tipo de servicio que lesions
sus derechos, la DIDA tiene la capacidad de intermediar con el organismo del cual sea
afectado o no hace nada, sino que lo remite aqui al Consejo?

La Lic. Nélsida Marmolejos expresd que si todos los casos que llegan a la DIDA vinieran al
Consejo, aqui no se trabajaria nunca nada mas viendo eso. El rol de la DIDA es el siguiente:
viene la persona con un problema, ya esa persona ha ido a su AFP o su ARS porque nosotros
primero lo direccionamos a su asegurador 0 su administrador de riesgos para que resuelvan, si
ellos no se sienten satisfechos con esa respuesta, entonces acuden a la DIDA, al acudir a la
DIDA con la ARS o con la AFP de que se trate se resuelven mas del 95% de los casos, el otro
5% lo remitimos cuando no llegamos a acuerdos con las instancias intermedias que pueden
resolver que son las superintendencias.

Comenté sobre los casos que estaban en agenda contra la SISALRIL, esos son casos que
tienen afios en la DIDA, son casos del 2009 y del 2010, y ahora es que estan llegando al
Consejo porque ya han sido objeto en riesgos laborales de conversaciones con las
administradoras, de opiniones que ha dado la Superintendencia, que el afiliado no se siente
satisfecho y nosotros le acompafiamos porque también estamos de acuerdo con ellos ante la
Superintendencia volvemos y apelamos, y en tercer grado, como ya nosotros vemos que no
hay razén, que no se puede seguir en la superintendencia porque ya han dado su dltima
palabra, entonces apelamos ante el Consejo.

El Consejero Paulo Herrera Maluf preguntd si esa multitud de casos que llegan en esa
posicion, son de apelacién?

La Lic. Nélsida Marmolejos explicé que hay unos casos que tienen que ver con las instancias,
pero hay casos que no han pasado por ninguna Superintendencia, como lo es el caso de
alguien que ha sido pensionado ya, viene y reclama que no le van a completar su pension, que
necesita que le revisen cuanto van a aportarle a su fondo porque no quiere una tarjeta de
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solidariqad porque nunca ha trabajado en el gobierno, trabajo en una empresa, entonces esos

s€ convierten en casos que cuando vamos analizar la ley decimos es verdad que esta persona
tiene derechos, de eso se hace una defensaria colectiva que es la que viene aqui.

Los de INABIMA son bastantes, miiltipies, por ejemplo INABIMA tiene aqui casos como el de
un profesor de escuela, pero da clases en UNIBE y le estan pagando mas en UNIBE que lo que
le estan pagando en la escuela, entonces cuando se vaya a pensionar, esta bien que envien
mis fondos al INABIMA, pero que se le pensione con el monto total de ambas retenciones, no
que lo pensionen por lo gue gana en el gobierno nada mas, o sea, esos son casos en los que el
Consejo tiene que tomar una decision.

El Consejero Paulo Herrera Maluf pregunté bajo qué condiciones se remiten los casos, como
se remiten, en donde estan, estan en ia Secretaria del Consejo? Quiero tratar de entender por
queé esos casos no entran en la agenda del Consejo.

La Lic. NéIsida Marmolejos explicé que el mecanismo es el siguiente; nosotros mandamos la
carta dirigida al Presidente del Consejo y a los demas miembros del Consejo, cuando son
casos de mucha transcendencia para que tengan informacion le mandamos a los sectores y a
los miembros, pero se supone cuando lo mandamos aqui se debe distribuir entre todos los
miembros, pero cuando queremos estar seguros se lo remitimos a todos, pero lo hacemos via
la Gerencia General porque esa es la Secretaria del Consejo de acuerdo a la ley. Entonces, ya
en la Secretaria del Consejo conjuntamente con el Ministro de Trabajo confeccionan a agenda,
organizan los temas y se ponen; pero ustedes tiene que entender que para descargar un poco
a todos los Gerentes que han pasado por este Consejo, que ha estado manejandose con
muchos problemas normativos y eso ha ido sustrayendo el espacio para conocer estos
problemas puntuales que son de afiliados.

Entonces, hay cosas que son macro que el Conseje ha estado manejando durante estos
primeros afos, y por eso los casos micro, pero que son 1os mas importantes porque es del dia
a dia, se han ido relegando, no creo que es que haya habido un interés manifiesto, es que ia
agenda ha arropado realmente a los miembros del Consejo y no han podido asumir todo, y por
€s0 es que estamos planteando la metodologia.

El Gerente General, Lic. Rafael Pérez Modesto explicd que en la Gerencia los casos que
llegan no duran dos horas en mi escritorio, tengo que hablar de estos seis meses, y estos
casos se remiten a las comisiones que corresponden, lo que pasa es que las comisiones tienen
temas, tienen problemas fundamentales que a veces ameritan cinco y seis reuniones, y
entonces se van acumulando los casos. Esa es la razon por la cual se justifica mas una
comisién ya autentificada por el Consejo para que no se pierda tiempo; van a ir a las
comisiones, pero ya con una depuracion previa, de manera pues que en cada caso cuando
lleguen aqui seran reconocidas de una manera sumamente rapida y eficaz, y sin ninguna
suspicacia.

La Lic. Nélsida Marmolejos expresd que de lo que se trata no es de que se presione una

decision gue pueda afectar posiciones a lo interior del Consejo, de lo que se trata es y ese es &l
interés que tiene la institucion cuando hace el planteamiento, 1) que los casos no se queden
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durmiendo el suefio eterno; 2) que la Gerencia General no tiene facultad desde el punto de

vista legal para tomar decisiones que son normativas en aigunos casos; y 3) que en ese

sentido que esa comision depura, organiza y procesa, y si entiende que hay una comisién de

pensiones que es que tiene que hacer eso, por lo menos la Gerencia tendra mas oportunidad
de decirle miren tienen tantos dias para trabajar esto.

Hay un Reglamento de Apelacién y un Regiamento que tiene la DIDA de querella y también lo
tiene la SISALRIL, que me permito Sr. Presidente y Sres. Consejeros llamar su atencion en el
sentido de que todos podemos ser demandados cuando [os plazos venzan porque tenemos un
plazo para que la gente apele una decision aqui, pero ese plazo no es coherente con el tiempo
que nosotros duramos para tomar esa decision, y tenemos un reglamento que nos dice que
debemos dar informe a un afiliado en x tiempo, y si no damos la informacién podemos ser
pasibles de ser sometidos, pero el Consejo no tiene tiempo, aunque si lo tiene de acuerdo al
reglamento, para conocer esos casos.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito agradecié a la Lic. Marmolejos su
presencia, y luego continud con la discusion del tema, pero antes sugirié que se empapen bien
en estos quince dias, esto es muy importante porque ademas después que decidimos, eso va a
to Contencioso Administrativo, y realmente lo que estd pasando no es justo con las personas
que estan en este sistema, realmente el Consejo no esta siendo justo ni responsable con tanta

o®
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gente y hay que buscar un mecanismo para ellos. No es bueno tomar una decisién ahora sino\%

que todo el mundo esta semana nos concentramos, buscamos una salida, es lo que yo sugiero
y dentro de quince dias con mas amplitud mental poder tomar una decisidn mejor.

El Consejero Paulo Herrera Maluf manifestd que les gustaria ver el listado de los casos, y
ademas nos extrafia mucho que una comunicacién de la DIDA la que sea, no se traduzca de
manera automatica en un punto de agenda en el Consejo. La razén por la cual nosotros
legamos a tener agendas con 20 puntos era para no crear una antesala de puntos por ponerse
en agenda, para que no hubiera ningun favoritismo en cual se pone y cual no se pone, ni
tampoco hubiera ningun criterio clasificador sobre lo que entra o no entra en agenda, si es
alguien que tiene competencia para solicitar algo que sea de conocimiento del Consejo debe
entrar en conocimiento de manera automatica, 0 sea, nosotros estamos aparentemente comao
instancia dandole la espalda a toda una poblaciéon que tiene problema y nosotros no lo
sabiamos.

Me uno a su solicitud del Presidente del Consejo, pero quisiera que nos hicieran llegar esas
comunicaciones, clasificadas con sus fechas y demas.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que lo adecuado seria
que la Gerencia prepare una refaciéon y que se comunique en los proximos dos o tres dias a
todos los miembros del Consejo, la cantidad de casos que estan pendientes como recurso de
apelacion en este Consejo y a donde fueron tramitado.
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12) Solicitud de revision del Art. 115, Parrafos I y Il del Reglamento de Pensiones,

sobre la pensién minima, en cuanto a los programas sociales. Comunicacion de la
DIDA No. 706 dif 16/05/11. (Resolutivo)

La Lic. Nélsida Marmolejos expresé que el punto tiene gue ver con o que establece el Arl.
115 del Reglamento de Pensiones con relacién a los términos de las prestaciones que deben
establecerse para fines de las pensiones, en su parrafo segundo nos dice: de conformidad al
Art. 39 de la Ley 87-01, Jos afiliados mayores de 45 afios que ingresen al Régimen Contributivo,
cuando no alcancen la pension minima, se beneficiaran de los diferentes programas scociales
contemplados en el presupuesto nacional. Sin embargo, la ley lo que establece es gue en ef
caso de los afiliados mayores de 45 afios que debido al tiempo limitado de cotizacion no
alcancen la pension minima el Estado Dominicano aportara recursos de los diferentes
programas sociales contemplados en el presupuesto nacional para crear un fondo especial que
permita incrementar el monto de la pension de estos afiliados. @ @

Como ustedes pueden ver nos encontramos ante dos formas diferentes de dar los beneficios, o

sea, la ley habla que es dinero, es para recibir una pensién, pero el reglamento hace referencia

a un plan social, quizds me van a dar una canasta 0 me van a dar una tarjeta, y eso no es lo

que dice la ley, entonces el reglamento tiene una incoherencia con relacién con lo que
establece la ley, lo que nosotros estamos planteando es que el reglamento sea modificado \%ﬂ
acorde con lo que establece |a ley.

Hay varios programas sociales que estan en el presupuesto nacional que establecen aportes %~
especiales incluso el mismo Art. 20, hay planes sociales como el de la Loteria y esas cosas qu
contemplan aportes especiales, entonces lo que la ley se refiere es que de esos fondos se

aportara al fondo especial de solidaridad que tiene ese pensionado para que se le complete la .
pension en monetario, en metalice, no en especie, el reglamento habla de especie, |a iey habla

en dinero.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedio a dar las gracias a la Lic.
Nélsida Marmolejos por su comparecencia y aportes, continuando con los debates.

E! Consejero Paulo Herrera Maluf sugirié que el tema vaya a ia Comisién de Reglamentos,
pero que también se conozca en la de Pensiones conjuntamente, antes de volver al Consejo.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedié a someter a votacion la é %
propuesta de que el tema vaya a las comisiones de reglamento y pensicnes, para que @
presenten su informe de manera conjunta al Consejo, los que estén de acuerdo que levanten la

mano. Aprobado. W

Resolucion No. 279-09: Se remite a las Comisiones Permanentes de Pensiones y

Reglamentos [a solicitud de la DIDA de revisién de los Parrafos Il y II_I del Art. _115 del
Reglamento de Pensiones, sobre la Pension Minima del Seguro de Vejez, para ﬂ_nes de Z )
revision y estudio. Dichas comisiones deberan presentar su informe de manera conjunta al
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13) S_olicityd de que el informe del “1er. Foro a 10 afos de la Seguridad Social” sea
difundido masivamente a todas las organizaciones sociales. Comunicacién del
Lic. Magino Corporan d/f 30/05/11. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresdé que aunque es una
propuesta del Consejero Magino, la considerd interesante, por lo que quiso hacer de abogado
para motivar dicha propuesta, que se siga socializando todo eso y que la Gerencia pueda ir
llevando a cabo ese proceso. Luego cedib la palabra al Consejero Magino Corporan, a los fines
de que presente su propuesta.

El Consejero Magino Corporan manifestd el afecto que ha tenido a! sefior Ministro, y es
bueno que los Consejeros lo sepan porque apareceran siempre esa expresiones de carifio y de
afecto hacia usted.

Explicé que los dos puntos (este y el que sigue) porque los dos tienen una intima relacién, el
asunto ha sido la demora, o sea, cuando planteamos esto fue semanas después de concluido
el foro, y lo que quiero dejar claro aqui es el espiritu nuestro en que sistematicemos estos
procesos y le demos seguimiento porque practicamente ya tendriamos que estar habtando del
segundo foro; y a lo de Mesa Lagos por igual.

Entonces, el planteamiento nuestro en el primer punto es que se pudiera hacer una edicion
masiva porque las organizaciones sociales, especiaimente las que nosotros representamos,

o ®

)

estan demandando mucha informacién del sistema y ademas valoraron mucho y positivamente’/_&

el foro, como valoramos los diplomados que estad impartiendo la Gerencia General, valoramos
mucho esta construccidon de cuitura en Seguridad Social que es una tarea por hacer.

Resolucién No. 278-10: Se instruye a la Gerencia General del CNSS difundir de manera
masiva el Informe del 1er. Foro a 10 afios de la Seguridad Social, a todas las organizaciones
sociales.

14) Solicitud de designacion de Comision Especial del CNSS, para dar seguimiento a
las conclusiones y recomendaciones hechas por el Dr. Carmelo Mesa Lagos, en el
1er. Foro a 10 afios de la Seguridad Social. Comunicacion del Lic. Magino
Corporan d/f 30/05/11. (Resolutivo)

El Consejero Magino Corporan expresé que ahi hay una serie de resoluciones, de aportes
que se hicieron y hay que darle seguimiento, y entonces agregaria que el Gerente General nos
pueda informar qué se ha pensado para el segundo foro. La DIDA hizo un informe maravilloso,
pero ha faltade un mayor alcance de divulgacion.

£l Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedid a someter a votacién la

conformacién de una comisién especial, y ne habiendo observacién al respecto, continud con la

designacion de los miembros que la conformaran: por el sector gubernamental el Lic. Victor

Turbi; por el sector empleador la Ing. Candida Mercedes Herndndez; por el sector laboral ia Lic.
!
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Jacqueline Hernandez; por el CMD la Dra. Altagracia Libe; y por los Discapacitados el Lic.

Magino Corporan. Los que estén de acuerdo con la conformacién de dicha comision especial
que levanten la mano. Aprobado.

Resolucion No. 279-11: Se crea una Comisién Especial conformada por la Presidencia del
CNSS, quien la presidird; la Ing. Candida Mercedes Hernandez, Representante del Sector
Empleador; Lic. Jacqueline Hernandez, Representante del Sector Laboral; la Dra. Altagracia
Libe, en representacién del CMD; y el Lic. Magino Corporan, Representante de los
Discapacitados, para dar seguimiento a las conclusiones y recomendaciones hechas por el Dr.
Carmelo Mesa Lagos en el 1er. Foro a 10 Afios de la Seguridad Social.

15) Anteproyecto de Ley que crea la Direccion Nacional de Redes Publicas de Safud.
Comunicacion del Ministerio de Salud Pablica d/f 02/06/11. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresé que es una propuesta de

un proyecto de ley que esta en el Congreso, y como es un documento muy extenso, que @
considera que cada sector debe sentarse, leerlo vy estudiarlo, para en una préxima reunion @
poder abordar con mas propiedad el tema; por lo que sugirié la conformacion de una comisién

especial que lo trabaje, a los fines de poder fijjar una posicién porque el Congreso
probablemente pedird una consulta a este Consegjo.

El Consejero Jesls Almanzar considerd que para ganar tiempo, seria conveniente enviarlo a
la Comision de Salud, que la comision revise el proyecto y nos de un informe porque si nos

ponemos cada uno a revisarlo paralelamente se tomard mucho tiempo, podemos cada quien ir_
viéndolo, pero que esta comisién sea apoderada.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito procedib a someter a votacion la /
propuesta de que el tema vaya a la Comision de Salud, los que estén de acuerdo que levanten

la mano. Aprobado.

Resolucion No. 279-12: Se remite a la Comision Permanente de Salud el anteproyecto de Ley
que crea la Direccién Nacional de Redes Publicas de Salud, sometido por el Ministerio de
Salud Publica, para fines de revisidn y estudio.

M
N

16) Declinacion de prestaciones a afiliados que sufrieron accidentes en trayecto
anterior a la aplicacién de la Resol. 236-02 d/f 08/04/10 del CNSS. Comunicacion

de la DIDA No. 001008 d/f 14/07/11. (Resolutivo)

17) Inconvenientes de afiliados que se encuentran recibiendo subsidio a través de la %
ARL desprovistos del SFS y el SVDS. Comunicacion de la DIDA No. 001078 d/f -

28/07/11. (Resolutivo)
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El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito propuso que ambos temas vayan a

la Comisidn de Riesgos Laborales, y no habiendo observaciones procedié a someterla a
probacién, los que estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 279-13: Se remite a la Comision Permanente de Riesgos Laborales la solicitud
de revision sometida por la DIDA de casos de declinacién de prestaciones a afiliados que
sufrieron accidentes en trayecto anterior a la aplicacion de la Resol. No. 236-02: asi como los
inconvenientes de afiliados que se encuentran recibiendo subsidio a través de la ARL,
desprovistos del SFS y el SVDS, para fines de revision y estudio.

18) Propuesta de modificacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones al SFS y
SRL. Comunicacién de la SISALRIL No. 014467 d/f 05/09/11. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito propuso que la propuesta de
SISALRIL sobre la modificacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones vaya a ia
Comision de Reglamentos, y no habiendo observaciones procedié a someterla a probacion, los
que estén de acuerdo que levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 279-14: Se remite a la Comision Permanente de Reglamentos la propuesta de
modificacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones al SFS y SRL, sometida por la
SISALRIL, para fines de revision y estudio.

19) Reconocimiento de los padres dependientes como parte del nicleo familiar.
Comunicacion de la DIDA No. 001421 dff 22/09/11. (Resolutivo)

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito propuso que el tema vaya a la
Comision de Reglamentos de acuerdo con la Consultoria Juridica del CNSS porgue se trata del
analisis de dos articulos, y pregunté si estaban de acuerdo que vaya a la Comision de
Reglamentos?

El Consejero Jess Almanzar expreso que en el Art. 5 estamos hablando del reconocimiento
de padres dependientes como parte del nicleo familiar, pero sin embargo si vemos el Art. 123
de la ley donde sefiala cuales van a ser los beneficiarios del Régimen Contributivo, no aparece
lamentablemente y nosotros no podemos ir en contra de la ley, le podemos leer los
beneficiarios, a saber:

a) Eltrabajador afiliado

b) El pensionado del régimen contributivo independientemente de su edad y estado de
salud.

c) El conyugue del afiliado y del pensionado o a falta de este el compaiiero de vida con
quien haya mantenido una vida marital durante los tres arfios anteriores a su suscripcién
o haya procreado hijos, siempre que ambos no tengan impedimento legal para el

matrimonio.
/
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d} Los hijos menores de 18 afios del afiliado.
e) Los hijos del afiliado hasta 21 afios cuando sean estudiantes, y
f) Los hijos discapacitados independientemente de su edad que dependan de afiliados o
del pensionado.

El Parrafo | sefiala lo siguiente: en forma complementaria podran incluir a otros familiares que
dependan del afiliado o pensionado, siempre que el afiliado cubra el costo de su proteccion; y
hay otro parrafo adicional, pero no estan contemplados dentro de este articulo, por lo que
nosotros entendemos gue realmente lamentablemente lo que debe es rechazar esta solicitud.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que lo que plantean es un
estudio de factibilidad a los fines de presentar una propuesta de resolucion.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano manifesté no ser abogado, pero que conoce de
derecho laboral, y asi como el compariero JesUs Almanzar acaba de leer el Art. 123 también
debemos leer el Art. 5 en su parrafo, acapite b), cuando habla de que para fines de la presente
ley ta familia del asegurado, en referencia a quienes serian los beneficiarios del Segur
Familiar de Salud, incluye:
Al conyugue o compafiero/a de vida debidamente registrados, los hijos e h.yastro
menores de 18 afios o menores de 21 si fueran estudiantes o sin limites si son
discapacitados, y los padres si son dependientes mientras no sean ellos mismos
afliados al Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Todo el mundo sabe que cuando hay dos articulos o dos leyes que tiendan a contradecirse, se
falla a favor del trabajador y aqui la !ey habla bastantemente clara, inclusive con su articulo
anterior al 23 que es el Art. 5 que aqui se pronuncia bastante claramente, ;cual es el espiritu
de la ley?, y ya bastante es con el tema del gasto de bolsillo, con el tema que tiene que ver con
el capita que se esta pagando e inclusive la ley especifica que tienen que ser esos padres que
no estan registrados al Sistema Dominicano de Seguridad Social, y era lo que nosotros
deciamos que tenia que visualizarse, cudles son esas personas porgue muchos son
contribuyentes del sistema y no necesariamente tienen que estar por debajo de ese nucleo
familiar.

Sin embargo, entendemos que no debe ir a comisién porque la ley es clara y toda la
jurisprudencia ha sido establecida atendiendo a ella. Si tiene que irse a una comision seria para
depurar ese tipo de cosas, peroc no de ninguna manera para que se establezca que no esta
contemplado en la ley, que bajo el ndcleo familiar tienen que contemplarse los padres gue son
dependientes de ese titular que cotiza la seguridad social.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito consideré que lo mas prudente es
que es0 vaya a una comisién, es un estudio de factibilidad, es analizar el tema sobre los padres
dependientes, y hay un régimen que de una manera u otra se aplica también en el Contributivo,
0 sea, la idea es que vaya a una comision y que haga un estudio mucho mas acabado y no
nosotros romper esto aqui, que nNo se conozca.
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El Consejero Jesiis Almanzar manifest6 estar de acuerdo con que vaya a una comisién, para
que analice el tema antes de nosotros decidir de que se le va a permitir o no, es que analice
precisamente la contradiccidn que hay porgue realmente el Art. 5 dice lo que ley6 la compafiera
Ruth, pero también el 123 cuando sefiala quienes son los beneficiarios lo deja excluido.
Entonces, ahi hay una laguna o hubo un desliz del legislador, pero eso tenemos que verlo para
ver que salida juridica se podria buscar sin que vioclentemos las disposiciones legales.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que incluso esa comisién
podria medir el alcance y la competencia para decidir al respecto.

El Consejero Jes{is Almanzar sugirié que le solicitemos a nuestro consultor legal para que
nos de su opinién, y que sea parte del andlisis que se haga en la comision.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito expresd que se haria fo siguiente:
se irfa a la Comision de Reglamentos, y también se solicitaria al Consultor Juridico Externo una
asesoria en ese punto, estamos de acuerdo? @@

El Consejero Paulo Herrera Maluf solicitd no dejar fuera las implicaciones financieras aparte
en el estudio, desconoce de qué manera incluirlo, 0 si eso convierte el abordaje del tema en
una comision especial.

El Presidente del CNSS, Lic. Francisco Dominguez Brito explicé que dice de factibilidad la
propuesta, pero puede ser una comisién especial, es ver el tema en subconjunto, alcance,
limites, factibilidad, es un tema que tarde o temprano hay que discutirio y vale la pena que

comience el proceso. IK
Procedié a someter a votacion la propuesta de gue se conforme una comision especial de
acuerdo al alcance del tema, entonces procedemaos a la designacion de los miembros que la
conformaran: por el sector laboral el Lic. Agustin Vargas Saillant; por el empleador el Ing. Paulo

Herrera Maluf; por el CMD el Dr. Fulgencio Severino; por el sector gobierno el Lic. Victor Turbi;

y por los profesionales y técnicos, la Lic. Celeste Zorrilla. Los que estén de acuerdo con dicha}
comision, gue levanten la mano. Aprobado.

Resolucién No. 278-15: Se crea una Comision Especial conformada por la Presidencia del (‘\
CNSS, quien la presidira; el Ing. Paulo Herrera Maluf, Representante del Sector Empleador,

Lic. Agustin Vargas Saillant, Representante del Sector Laboral; el Dr. Fulgencio Severino, en (f/
representacion del CMD; y la Lic. Celeste Zorrilla, Representante de los Profesionales’y
Técnicos, la solicitud de reconocimiento de los padres dependientes como parte del nucleo-.. YV .
familiar, sometido por la DIDA, para fines de revision y estudio desde el punto de vista legal y

de factibilidad financiera. Dicha comision debera presentar su informe al CNSS.

Parrafo: Se instruye al Asesor Legal Externo del CNSS suministrar su opinidn legal sobre el
tema, la cual sera remitida por el Gerente General a la Comisidén Especial.
i
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LIC. FRANCISCO
Ministro de Trabajo y
Presidente del CNS

D "’
DR. NELSON RO NEGRO .

Vice Ministro de Salud Publica Sub-Directora del 1DSS

GUEZ BRITO LIC. VICTOR TURBI YSABEL
Vice Ministro de Trabajo

LIC. ANATALIO’AQUINO
Sub Director del INAVI

DR. FULGENCIO SEVERINO DRA. E‘TRG&%@E\'"

Titular Representante CMD Suplente Representante CMD

Hroso QAQAME-"—OP m-
C YRENE ALCANTARA MORENO
Titular Representante > de los Profesionales

y Técnicos de la Salud

4#&6« 5 Wh_sfj
GELINA BIVIANA RIVEIRO

Titular Sector Empleador
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D RNANDO FERRAN
plente Sector Empleador

LIC. AGUSTI GAS SAILLANT LI, ROBERié PULA

Titular Sector Labbdral Titular Sector Laboral
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LIC. Déé{gl SOSA

Suplente Sector Laboral

. CELESTE BEATRIZ ZORRILLA
Titular Representante
Profesionales y Técnicos j W

LIC. MAGINO CORPORA LIC. DIANY ABREU
Titular Representante de los Discapacitados Suplente Representante de los
Discapacitados

LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO /
Gerente General y Secretario del CNSS
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