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Acta Sesion Ordinaria No.3+41
08 de Mayo del 2014

ACTA N° 341 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
CELEBRADA EL 08 DE MAYO DE 2014
“Ano de [a Superacion del Analfabetismo”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo
las Nueve y Cincuenta horas de la maniana (9:50 a.m.) del JUEVES 08 DE MAYO DEL ANO
DOS MIL CATORCE (2014), previa convocatoria hecha al efecto, se reunidé en Sesion
Ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones del
CNSS, ubicado en la 7ma. Planta de la Torre de la Seguridad Social de esta ciudad capital, con
la asistencia de los siguientes miembros: LIC. MARITZA HERNANDEZ, Ministra de Trabajo y
Presidenta del CNSS; DR. WINSTON SANTOS, Vice Ministro de Trabajo, DR. NELSON
RODRIGUEZ MONEGRO, Vice Ministro de Salud Publica; LIC. ANATALIO AQUINO, Sub
Director del INAVI, DRA. CARMEN VENTURA, Sub Directora del IDSS; DR. PEDRO SING
URENA, Titular Representante del CMD: DRA. ANGELA CABA GONZALEZ, Titular
Representante de los Profesionales y Técnicos de la Salud;: DR. RAMON ANT. INOA INIRIO,
Titular Representante del Sector Empleador; LIC. CARLOS RODRIGUEZ ALVAREZ, Suplente
Representante_del Sector Empleador; SR. PROSPERO DAVANCE JUAN y SR. GABRIEL
DEL RiO DONE, Titulares Representantes del Sector Laboral; LIC. RUTH ESTHER DIAZ
MEDRANO, Supiente Representante del Sector Laboral; ING. ELISEO CRISTOPHER
RAMIREZ e ING. MARYLIN DIAZ PEREZ, Titular vy Suplente Representantes de los
Trabajadores de la Microempresa; ING. CESAR A. MATOS PEREZ, Titular Representante de
los Profesionales y Técnicos; SRA. MARIA ALTAGRACIA ARIAS y LIC. MANUEL EMILIO
ROSARIOQ, Titular y Suplente Representantes de los Gremios de Enfermeria; LIC. BERNARDO
SANTANA CABRERA y DRA. GRISELDA J. SUAREZ, Titular y Suplente Representantes de
los Discapacitados, Desempleados e Indigentes; y el LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO,
Gerente General del CNSS y Secretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consejeros: LIC. HECTOR VALDEZ ALBIZU, LIC.
CLARISSA DE LA ROCHA y LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ; y presentaron excusas los
sefiores: DR. FREDDY HIDALGO, DR. SABINO BAEZ, DRA. FIORDALIZA CASTILLO
ACOSTA, LIC. NICOMEDES CASTRO SALAS, DR. RAFAEL PAZ FAMILIA, LIC. LUCILLE
HOUELLEMONT DE GAMUNDI, LIC. DARYS ESTRELLA MORDAN, LIC. PAOLA RAINIERI
de DIAZ, LIC. JACOBO RAMOS y LIC. PRISCILLA R. MEJIA GUERRERO.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, dio apertura a la Sesion No. 341 y lectura
a la agenda elaborada para el dia de hoy.

AGENDA
1) Aprobacién del Orden del Dia.

2} Lectura y Aprobacion de las Actas Nos. 337 y 338. (Resolutivo)
3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo)

a) Comisidn Permanente de Pensiones
Y e Devolucién de Aportes a los Afiliados del Sistema de Reparto
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e Devolucién de Aportes cotizados al Sistema de Reparto
b) Comisién Especial Resol. No. 329-02
c) Comisién Permanente de Reglamentos: Resol. No. 294-02 d/f 06/06/12

d) Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones: Renovacién de@
Certificados Financieros

4) Recurso de Reconsideracion interpuesto por la ARLSS contra la Resol. No. 336-03 dff
03/01/14 del CNSS, a favor del Recurso de Apelacion introducido por la DIDA en

representacion del Sr. Carlos Osoria y Amparo. (Resoclutivo)
5) Propuesta de unificacion de periodos cotizados por las leyes 379-81 y 1896-48, para
fines de pension por el Sistema de Reparto. Comunicacion de la DIDA No. 816 d/f
23/04/14. (Resolutivo)

6) Turnos libres.

Desarrollo de la Agenda

1) Aprobacién del Orden del Dia.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, dio inicio a la Sesién Ordinaria 341,
después de haber sido comprobado el quérum.

Quiero excusarme por llegar un poco tarde, estaba en la apertura de un seminarioc que tiene 0
COPARDOM sobre la Erradicacion del Trabajo Infantil, y era importante que estuviera ahi @/l’)
porque pude ver que la parte empleadora estd tomando en serio [0 que es el trabajo infantil, 0.\/ ;
para ayudarnos y apoyarnos en este tema pais; estamos muy agradecidos y les dije que solo M
por esc dejaba esperar un poquito mas a los Consejeros.

Era oportuno gue estuviera y que le demos |a felicitacion, y al mismo tiempo ofrecerles nuestro
acompafiamiento en todo el proceso que necesitan para hacer el trabajo de sensibilizacion a

sus afiliados, a cada una de sus confederaciones o de las asociaciones de empleadores, para

que puedan ver que este es un trabajo de todos y que en la medida que nosotros apoyemos y
trabajemos en la erradicacion del trabajo infantil, vamos a tener un pais con menos violencia,

porque un nifio que trabaja es un nifio que recibe mucha violencia, y al recibir mucha violencia

va a reproducir violencia donde quiera que esté, va a ser de manera inconsciente, perc se da.
Entonces, es una felicitacién y valia la pena que tuviéramos ahi, y sé que ustedes lo van a \\!\J
entender y estan de acuerdo conmigo.

Luego procedié a someter el orden del dia de la agenda, y pregunté si habia observaciones a la

misma?
’
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El Consejero Winston Santos, solicitar la posposicion del tema a2, del punto 3 “Informes de

Comisiones Permanentes y Especiales, sobre la Devolucién de Aportes Cotizados al Sistema
de Reparto”.

Asi mismo, el Dr. Nelson Rodriguez no ha llegado, pero nos informan que desea incluir en la
agenda de hoy, un informe de la Comisién de Salud, que esta listo para ser presentado.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, observo el hecho de que se estén
incluyendo temas a la agenda por considerar que no procede, pero si ustedes estan de
acuerdo, el Consejo es soberano, y los dejo en la libertad de elegir si se incluye el tema o se
deja fuera de la agenda.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, de parte nuestra no tenemos ninguna objecion de
que se incluya.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, procedié a someter el orden del dia de la
agenda, con la posposicion del tema a2 del punto 3, y 1a inclusion de un informe de la Comision
Permanente de Salud. Aprobado.

En cuanto a los turnos libres, fue solicitado por: Lic. Ruth Esther Diaz Medrano, Dr. Nelson
Rodriguez Monegro y Lic. Rafael Pérez Modesto.

2) Lecturay Aprobacion de las Actas Nos. 337 y 338. (Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, sometié a votacién la aprobacién de las
Actas Nos. 337 y 338, correspondientes a las Sesiones Ordinarias del CNSS celebradas en
fechas 13 y 24 de marzo del 2014, respectivamente; las cuales fueron aprobadas por los
sectores con las observaciones enviadas.

Resolucidn No. 341-01. Se aprueban las Actas Nos. 337 y 338, correspondientes a las
Sesiones Ordinarias del CNSS celebradas en fechas 13 y 24 de marzo del 2014,
respectivamente, con las observaciones realizadas.

3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo)
a) Comisién Permanente de Pensiones
* Devolucidén de Aportes a los Afiliados del Sistema de Reparto

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura al informe
de la Comision Permanente de Pensiones, el cual forma parte integra y textual de la presente
acta. (Ver documento anexo)

Resolucién No. 309-03 d/f 14/02/2013: Se asigna a fa Comision Permanente de Pensiones el
estudio y analisis de la solicitud realizada por la DIDA sobre Devolucion de Beneficios por
Ingreso Tardio para casos especiales, de personas que solicitan la devolucion de los aportes
f
/
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de manera especial por padecer de una enfermedad ¢ discapacidad, que no les permite seguir
laborando y no tienen ningun otro beneficio por parte def SDSS. El informe de fa Comisién
deberd ser presentado al CNSS en un plazo de 30 dias.

Luego de revisar el marco legal, la solicitud de la DIDA, escuchar la posicion de la SIPEN y de
discutir el tema, la Comision decidié presentar al Consejo la siguiente propuesta:

PROPUESTA RESOLUCION SOBRE DEVOLUCION DE APORTES POR INGRESO TARDIO
PARA CASOS ESPECIALES

Resofucion No. X00(-XX:

CONSIDERANDO: Que el principio de Universalidad consagrado en el articulo 3 de la Ley 87-
01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) sefiala que el SDSS debera
proteger a todos los dominicanos y a los residentes en el pais, sin discriminacién por razén de
salud, sexo, condicion social, politica o economica.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 ha sido concebida con el objeto de brindar proteccién a la
poblacidn contra los riesgos laborales, infancia, vejez, discapacidad, sobrevivencia, maternidad
y enfermedad.

CONSIDERANDO: Que en la parte in fine del articulo 59 de la Ley 87-01, se estipula que el
fondo y sus utilidades son inembargables, no serdn objeto de retencién y sdlo podrén ser
retirados cuando el afiliado cumpla con los requisitos para su retiro, bajo las modalidades
establecidas por la citada ley y sus normas complementarias, a saber: 1) A los 60 arios de
edad, mediante el pago de una pension por vefez o por la devolucién de aportes para aquellos
afiliados de ingreso tardio al sistema, es decir, que los fondos acumulados en su Cuenta de
Capitalizacion Individual (CCl) no les alcance para recibir una pension minima; 2) En caso de
fallecimiento del afiliado activo, los fondos de la CCl son transferidos a la compariia de seguros,
para el pago a los beneficiarios de una pension de sobrevivencia. A falfa de los beneficiarios
establecidos en el art. 51 de la Ley 87-01, el saldo de la cuenta se entregaré en su totalidad a
los herederos legales del afiliado.

CONSIDERANDO: Que no existe al amparo de la Ley 87-01, la posibilidad de retirar recursos
de las Cuentas de Capitalizacion Individual de fos afiliados, bajo una modalidad distinta a las
establecidas en la misma.

VISTAS: La Constitucién de la Republica Dominicana; la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo de
2001 que crea el Sistemma Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

VISTA: La comunicacién de la DIDA No. D002019 de fecha 11 de octubre de 2012, donde
presentan al CNSS el tema sobre Devolucién de Beneficios por Ingreso Tardio para casos
especiales, incluyendo los casos de personas que solicitan devolucion de los aportes de
manera especial por padecer de una enfermedad o discapacidad que no les permite seguir
labgrando y no tienen ningudn otro beneficio por parte def SDSS.
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El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en virtud de las atribuciones que le confiere

%
la Ley 87-01,
RESUELVE: 2

UNICO: Establecer la no existencia de mecanismos o procedimientos dentro del marco legal
del SDSS para la devolucion de los aportes de manera especial por padecer de una
enfermedad o discapacidad que no les permite segquir laborando y no tienen ningin otro
beneficio por parte del SDSS, por cuanto no es posible favorecer la solicitud presentada por la
DIDA mediante su carta No. D0002019 de fecha 11 de octubre de 2012.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, preguntd si habia observaciones a la
propuesta de resolucion presentada por esta Comision, y no habiendo observaciones a la
misma, procedié a someterla a votaciéon. Aprobada.

Resolucion No. 341-02: CONSIDERANDO: Que el principio de Universalidad consagrado en
el articulo 3 de la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social sefala que el
Q SDSS debera proteger a todos los dominicanos y a los residentes en el pais, sin discriminacion

por razon de salud, sexo, condicién social, politica o econémica.

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 ha sido concebida con el objeto de brindar proteccion a la
poblacién contra los riesgos laborales, infancia, vejez, discapacidad, sobrevivencia, maternidad
y enfermedad.

S CONSIDERANDO: Que en |a parte in fine del articulo 59 de la Ley 87-01, se estipula que el (!
fondo y sus utilidades son inembargables, no seran objeto de retencién y sbélo podran ser ¢
retirados cuando el afiliado cumpla con los requisitos para su retiro, bajo fas modalidades ﬁ\a
establecidas por la citada ley y sus normas complementarias, a saber: 1) A los 60 afios de g
edad, mediante el pago de una pension por vejez o por la devolucién de aportes para aquellos QS
afiliados de ingreso tardio al sistema, es decir, que los fondos acumulados en su Cuenta de
Capitalizacion Individual (CCi) no les alcance para recibir una pensién minima; 2) En caso de 6/7/-

fallecimiento del afiliado activo, los fondos de la CCl son transferidos a la companiia de seguros,

para el pago a los beneficiarios de una pension de sobrevivencia. A falta de los beneficiarios

establecidos en el art. 51 de la Ley 87-01, el saldo de la cuenta se entregara en su totalidad a

los herederos legales del afiliado.

CONSIDERANDO: Que no existe al amparo de la Ley 87-01, la posibilidad de retirar recursos
de las cuentas de capitalizacion individual de los afiliados, bajo una modalidad distinta a las
establecidas en la misma.

VISTAS: La Constitucion de la Reptiblica Dominicana; la Ley 87-01 de fecha 9 de mayo de (\
2001 que crea e! Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS).

VISTA: La comunicacion de la DIDA No. D002019 de fecha 11 de octubre de 2012, donde
presentan al CNSS el tema sobre Devolucion de Beneficios por Ingreso Tardio para casos
especiales, incluyendo los casos de personas que solicitan devolucién de los aportes de

,
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manera especial por padecer de una enfermedad o discapacidad que no les permite seguir
laborando y no tienen ningun otro beneficio por parte del SDSS.

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en virtud de |as atribuciones que le confiere
la Ley 87-01,
RESUELVE:

UNICO: Establecer la no existencia de mecanismos o procedimientos dentro del marco legal
del SDSS para la devolucién de los aportes de manera especial por padecer de una
enfermedad o discapacidad que no les permite seguir laborando y no tienen ningdn otro
beneficio por parte del SDSS, por cuanto no es posible favorecer la solicitud presentada por la
DIDA mediante su carta No. D0002019, de fecha 11 de octubre de 2012.

e Devolucion de Aportes cotizados al Sistema de Reparto: pospuesto a
solicitud del Sector Gobierno.

b) Comisidoh Especial Resol. No. 328-02

El Consejero Anatalio Aquino, buenos dias sefiora Presidenta, amigos Consejeros. Este caso
del Recurso de Apelacion de ADIMARS contra la SISALRIL, respeto a una comunicacion
emitida por la SISALRIL, en la que manda a UNIPAGO a crear un procedimiento para dar de
baja los casos que estan en el sistema con status PE y AC, ¢ sea, pendiente de inclusién y
pendiente de pago. En esta comunicacion la SISALRIL manda a UNIPAGO que los PE que
tengan 30 dias 0 mas sean dados de baja, y los AC que tengan 7 meses o mas sean dados de
baja, ADIMARS elevé un recurso oponiéndose a estos plazos, alegando una serie de
elementos por lo que entienden tienen ese derecho, como son que han invertido tiempo vy
dinero para ellos poder captar a esas personas, entre otras cosas, pero con esta practica se
vulnera el derecho de muchos ciudadanos a poder optar por un seguro en el plan subsidiado, si
no estan en relacién de dependencia, pero como saben que aparecen registrados en una ARS,
entonces no tienen derecho al Régimen Subsidiado.

De manera que, evaluando una serie de documentos y escuchando tanto la posicion de los
representantes de la SISALRIL como los representantes de ADIMARS, y evaluando la
Sentencia No. 123-2009 del Tribunal Contencioso Administrativo, que manda hacer eso mismo,
la comisién decidid que UNIPAGO cumpla con la Comunicacion No. 026240, del 14 de junio del
2013, de la SISALRIL, basicamente para que aquelios afiliados con estatus PE en e! sistema,
que tengan mas de 30 dias, sean dados de baja, ¢ sea, sean liberados, y aquellos en estatus
AC con siete meses 0 mas, también sean liberados del sistema, para darles la oportunidad de
que puedan optar por ser incluidos en el Régimen Subsidiado a través del SeNaSa.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedi6 a dar lectura al informe
de la Comision Especial Resol. No. 329-02, ei cual forma parte integra y textual de la presente
acta. (Ver documento anexo)
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EL CONSEJO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, por autoridad de la Ley 87-01 y en
mérito a lo establecido anteriormente:

R ES U ELVE

PRIMERQ: DECLARA como BUENO y VALIDO en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacion
incoado por la Asociacion de lqualas Médicas y ARS (ADIMARS) por intermedio de sus
abogadas las Licdas. Alba Joselin Holguin Pichardo y Gianna D’Oleo Maldonado, por
haber sido interpuesto dentro de los plazos previstos y conforme a las normas establecidas.

SEGUNDO: En cuanto al fondo, se RECHAZA e! Recurso de Apelacién interpuesto por la
Asociacion de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS) en fecha 17 del mes de octubre del afio dos
mil trece (2013}, contra la Comunicacion de SISALRIL No. 026240, de fecha 14 de junio del

g2

afio 2013, relativa a la Liberacién de la Base de Datos del Sistema Unico de Informacién y

Recaudo (SUIR) de los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y Afiliados no Cotizantes con
Estatus (AC) del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que no se encuentren
cotizando para la sequridad social.

TERCEROQ: RATIFICA la Comunicacion No. 026240, de fecha 14 de junio del 2013, emitida por
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) y en consecuencia, se
INSTRUYE a UNIPAGO a dar cumplimiento al procedimiento establecido en dicha
comunicacion, en donde se ordena la liberacién de los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y
los Afiliados no Cotizantes con Estatus (AC) del Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo.

CUARTO: INSTRUYE al Gerente General del CNSS notificar la presente Resoluciéon a las
partes involucradas en el presente Recurso de Apelacion.

QUINTO: La presente Resolucién sera de aplicacion inmediata y deroga la Resolucion No. 209-
2005, dictada por el CNSS, en fecha 25 de junio del 2009 y cualquier otra que le sea contraria.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, preguntd si habia observaciones a la
propuesta de resolucién presentada por esta comisién, y no habiendo observaciones a la
misma, procedi¢ a someterla a votacion. Aprobada.

Resolucién No. 341-03: En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de Ia
Republica Dominicana, hoy dia Ocho (8) del mes de Mayo del afio Dos Mil Catorce (2014), el
Consejo Nacional de la Seguridad Social, 6rgano superior del Sistema Dominicano de
Seguridad Social de conformidad con las disposiciones de la Ley 87-01 del 9 de mayo de 2001,
regularmente constituido por sus Consejeros en su sede sita en el Edificio de la Seguridad
Social "Presidente Antonio Guzman Fernandez" ubicado en la avenida Tiradentes No. 33 del
sector Naco de esta ciudad, sefiores: Licda. Maritza Hernandez, Dr. Winston Santos, Dr.
Lorenzo W. Hidalgo, Dr. Nelson Rodriguez Monegro, Dr. Sabino Baez, Dra. Carmen Ventura,
Licda. Maritza Lépez de Ortiz, Lic. Anatalio Aquino, Lic. Héctor Valdéz Albizu, Licda. Clarissa
De La Rocha, Dr. Rafael Paz Familia, Dr. Ramén Antonio Inoa Inirio, Lic. Darys Estrella, Lic.
Lucille Houellemont de Gamundi, Lic. Carlos Rodriguez Alvarez, Lic. Paola Raineri De Diaz,
Lic. Gabriel Del 'Rio, Lic. Préspero Davance Juan, Lic. Jacobo Ramos, Licda. Ruth Esther Diaz
Medrano, Dra. Angela Caba, Lic. Nicomedes Castro, Lic. José Manuel Paulino, Dra. Griselda

S ér‘ez, Ing. Eliseo Cristopher Ramirez, Ing. Marylin Diaz Pérez, Marfa Altagracia Arias, Lic.
/
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Manuel Emilio Rosario, Ing. César A. Matos Pérez, Licda. Priscila Mejia, Dr. Pedro Sing Urefia
y Dra. Fiordaliza Castilio Acosta.

CON MOTIVO DEL RECURSO DE APELACION incoado en fecha veinticuatro (24) del mes de
Octubre del ano 2013, por la Asociacion de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS), Asociaciédn sin
fines de lucro constituida acorde a las leyes vigentes de la Republica Dominicana, con RNC No.
4-30-053619, con su domicilio social y oficina principal en el Distrito Nacional de esta ciudad de
Santo Domingo, Representada por su Presidenta Dra. Leyda Miguelina Rivera de Berroa,
Doctora en Medicina, mayor de edad, dominicana, portadora de la Cédula de Identidad y
Electoral No. 027-0008247-8, quien a su vez y a través de la Asociacion tiene como Abogadas
Constituidas y Apoderadas Especiales a las Licdas. Alba Joselin Holguin Pichardo y Gianna
D’'Oleo Maldonado, dominicanas, mayores de edad, portadoras de las Cédulas de Identidad y
Electoral Nos. 001-1098524-9 y 001-1414727-5, respectivamente, Abogadas de los Tribunales
de la Republica, con estudio Profesional abierto en |la Calle Francisco Prats Ramirez No. 211,
bajos, Locales 3-A y 3C en el Ensanche Evaristo Morales de esta Ciudad de Santo Domingo,
Distrito Nacional, contra la Comunicacion de la SISALRIL No. 026240, de fecha 14 de junio del
afio 2013, relativa a la Liberacion de la Base de Datos de Sistema Unico de Informacién y
Recaudo (SUIR) de los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y Afiliados no Cotizantes con
Estatus (AC) del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que no se encuentren

ez
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cotizando para |la seguridad social; .
Vistos y leidos: Los documentos que componen el presente expediente. OW

RESULTA: Que en fecha 14 de junio del afio 2013, la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL) emitié la comunicacion No. 026240, dirigida a UNIPAGO procedio, a
traves de la cual disponia el procedimiento a seguir para la eliminacién de las solicitudes de
afiliacién con estatus pendiente (PE) y afiliados no cotizantes con estatus (AC)} del Seguro
Familiar de Salud de! Régimen Contributivo.

RESULTA: Que en fecha 25 de septiembre del afio 2013, UNIPAGO procedid, a realizar una
reunién explicativa de dichos procesos y remitid via correo electronico de fecha 26 de
septiembre del afio 2013 la comunicacién SISALRIL No. 026240 y el documento Alcance de la
misma.

RESULTA: Que en fecha 24 de octubre del afio 2013 la Asociacion de Igualas Médicas y ARS
(ADIMARS) interpuso por ante el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), un Recurso
de Apelacion, por intermedio de sus representantes legales, las Licdas. Alba Joselin Holguin
Pichardo y Gianna D’Oleo Maldonado, el cual en su parte conclusiva establece lo siguiente:
“PRIMERQ: Ordenar a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) la
suspension de fa aplicacion de la citada disposicion, hasta tanto se haya tomado una decision
sobre el presente recurso, la que a su vez deberéd notificarlo a la empresa UNIPAGO, para que
no ejecute el mandato de dicha Superintendencia. SEGUNDQ: SOLICITAR que se inicie, a
través del Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, el proceso de elaboracién de
la normativa correspondiente para la regulacién de los movimientos en la Base de Datos del

stren’wa Dominicano de Seguridad Social y una revision del Reglamento de Aspectos
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Generales de Afiliacién al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que establece
las formas de aplicacion de fa afiliacién automaética.”

4

RESULTA: Que en fecha 25 de Octubre del 2013, la Gerencia General del CNSS, en virtud de

lo que establece el Articulo 20 del Reglamento de Apelaciones del CNSS, procedié a notificar a

la Presidente del CNSS y demas Miembros del honorable Consejo Nacional de Seguridad

Social mediante la Comunicaciéon No. 1382, la Instancia contentiva del Recurso de Apelacion §
%

notificado a la parte Recurrente, asi como la documentacién anexa a la misma.

RESULTA: Que mediante la Resolucidn marcada con el No. 329-02, de fecha 07 de noviembre
del 2013, emitida por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), se conformé una
Comision Especial para conocer el Recurso de Apelacion interpuesto por ADIMARS en contra
de la Comunicacion No. 026240, de fecha 14 de junio del arfio 2013, emitida por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

RESULTA: Que a raiz del Recurso de Apelacion y en virtud de lo que establece el Art. 22 del
Reglamento de Normas y Procedimientos de Apelacién ante el CNSS, a través de la
Comunicacion marcada con el No. 1442, del 11 de Noviembre del 2013, recibida en fecha 12
de Noviembre del 2013, se notificdé al Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, la
instancia contentiva del Recurso de Apelacion,

RESULTA: Que en fecha 04 de diciembre del 2013, recibimos el Escrito de Defensa, por parte

de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), el cual en su parte
conclusiva establece lo siguiente: "PRIMERQO: RECHAZAR, en cuanto al fondo, el recurso de
apelacion (recurso jerarquico) interpuesto por la Asociacidbn de Igualas Meédicas y HE/
Administradoras de Riesgos de Salud (ADIMARS), contra el oficio No. 026240, de fecha 14 de 0
junio del afio 2013, emitido por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, por e
improcedente, mal fundado y carente de base legal, conforme a los motivos expuestos. 0\ V()
SEGUNDQO: CONFIRMAR, en todas sus partes la comunicacion No. 026240, de fecha 14 de -
junio del afio 2013, emitido por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales por haber S
sido dictado conforme a derecho, de acuerdo con lo establecido por la Ley No. 87-01 y sus /
Normas Complementarias. TERCERQO: Declarar el procedimiento libre de costas.” ('/

RESULTA: Que mediante la Comunicacion No. 1550, de fecha 06 de diciembre del 2013, se
procedié a notificar a la parte recurrente el Escrito de Defensa aportado por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, LUEGO DE ESTUDIAR Y
ANALIZAR EL RECURSO

Asociacion de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS) representado por las Licdas. Alba Joselin

Holguin Pichardo y Gianna D"Oleo Maldonado, en fecha 17 del mes de octubre de! afio dos

mil trece (2013), contra la Comunicaciéon de SISALRIL No. 026240, de fecha 14 de junio del (\_,
afo 2013, relativa a la Liberacién de la Base de Datos del Sistema Unico de Informacion y \\
Recaudo (SUIR) de los Afillados con Estatus Pendiente (PE) y Afiliados no Cotizantes con r&_/

CONSIDERANDO: Que el presente caso se trata de un Recurso de Apelacion incoado por la /é

¢ i)
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Estatus (AC) dei Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que no se encuentren
cotizando para {a seguridad social;

SOBRE LA COMPETENCIA DEL CNSS:

CONSIDERANDO: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social, en nombre y representacion
del Estado, debe velar por el estricto cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas
complementarias. En tal sentido, en apego a o dispuesto en el Articulo 22 de la Ley 87-01 es
responsable de garantizar el funcionamiento del sistema y de sus instituciones, defender a los
beneficiarios del mismo, asi como de velar por el desarrollo institucional del Sistema
Dominicano de Seguridad Social;

CONSIDERANDQ: Que el articulo 8 del Regiamento que establece Normas y Procedimientos
para las Apelaciones por ante el Consejo Nacional de la Seguridad Social establece lo
siguiente: “Competencia de Atribucion y Territorial del CNSS.- El CNSS tendra competencia
territorial para todo el territorio de la Reptblica Dominicana. Conforme a lo previsto en la Letra
q del Art. 22, y en los Arts. 117 y 184 de la Ley 87-01, el CNSS conocera de |as apelaciones y
recursos interpuestos por parte interesada, contra las decisiones y disposiciones de la
SISALRIL, laSIPENy la TSS. [...]";

CONSIDERANDQ: Que por tratarse del conocimiento de un recurso dictado contra una
decision o acto emitido por la SISALRIL, debe entenderse que el recurso a que se refiere el
articulo 8 del Reglamento previamente citado, se trata de un recurso de apelacién, por lo cual,
este Consejo es del criterio que tiene competencia para conocer el mismo;

CONSIDERANDQO: Que [a admisibilidad de un recurso no sélo esta condicionada a que se
interponga por ante la jurisdiccion competente, sino que el mismo debe interponerse dentro de
los plazos y formalidades que establece la ley de la materia y de la comprobacion y verificacién
de la documentacién aportada se ha comprobado que se encuentra dentro del Plazo de 30
dias, que establece el Reglamento sobre Normas y Procedimiento de Apelacion ante el
Consejo Nacional de Seguridad Social;

CONSIDERANDQ: Que tal y como establece la Ley 87-01 en su Articulo 21, las entidades que
conforman el Sistema Dominicano de Seguridad Social mantienen dentro de su perfil ciertos
deberes acordes con la especializacion y separacién de funciones que deben poner de
manifiesto cada una;

ARGUMENTOS DE LA ASOCIACION DE IGUALAS MEDICAS Y ARS (ADIMARS) PARTE
RECURRENTE:

CONSIDERANDQ: Que la parte recurrente Asociacién de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS)
establece que: “Las ARS han manifestado su desacuerdo con el procedimiento de afiliacion
automnatica, ya que no existe tal ejercicio de la libre eleccién si los afiliados no tienen forma de
saber que se les ha liberado y que cuenta con un plazo determinado para solicitar su registro a
una ARS, por lo que, todo terminarfa en una asignacion a ARS especificas de esos afiliados
por parte de las entidades del Sistema. Contintan alegando, que es por esto que proponen y

j/
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mantienen su postura de no liberar a los afiliados con estatus pendiente (PE) cargados por
ellas y sin planes voluntarios; sino, que se les otorgue el plazo de 120 dias para contactar a
dichos afifiados y carnetizarlos y que una vez cumplido el plazo, si se autorice la liberacion de
la carga de los afiliados en estatus PE, cargas que fueron hechas por estas empresas

invirtiendo personal, tiempo y recursos economicos para establecer estrategias de captacion,
utilizando el personal acreditado por la misma SISALRIL.”

CONSIDERANDO: Que la parte recurrente ADIMARS explican que el procedimiento que se@
pretende aplicar excede ei uso del poder de las instancias en procedimientos que danan la
solidez de las ARS, puesto que la misma institucién, SISALRIL, mandé a cargar al Sistema en
el afio 2007, a todos los afiliados para el inicic de la implementacién del Plan Basico de Salud
en su version de Plan de Servicios de Salud de! Seguro Familiar de Salud para el Régimen

Contributive. Este proceso administrativo y sin criterio de regulacién claros, pretende liberar
estas cargas.
CONSIDERANDO: Que la parte recurrente ADIMARS establecen que las ARS suscribientes
)
legal correspondiente, se regule el tema de los afiliados con estatus PE y AC, fruto de un
consenso, tal como fue concebido por la Ley 87-01, utilizando el canal del Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales (Articulo 179 de la Ley 87-01), para un analisis

conjunto de todas las partes involucradas y evitar la imposicidn que se pretende con esta
medida unilateral.

&: del presente recurso, consideran oportunc que de manera definitiva y a través del instrumento

VISTOS LOS DEMAS CONSIDERANDOS QUE COMPONEN LA INSTANCIA CONTENTIVA
S DEL RECURSO DE APELACION.

{ ARGUMENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES 0
(SISALRIL), PARTE RECURRIDA @/#J

CONSIDERANDO: Que la parte recurrida establece que la decisién administrativa recurrida no

viola el principio de la libre eleccién, sino todo lo contrario, el afiliado que ha sido liberado de la S
base de datos del sistema tiene la libertad de elegir la ARS de su conveniencia, en el momento \
en que esos afiliados coticen para la seguridad social, la ARS correspondiente podré cargarlo (
en UNIPAGO, siempre que el afiliado persista en mantener su afiliacién con dicha ARS, por lo C
que, es evidente que no se ha cometido ningun perjuicio contra la recurrente; en consecuencia,

procede rechazar diche argumente, por improcedente y mal fundado.

CONSIDERANDO: Que la parte recurrida establece que la base de datos del sistema sélo
deben permanecer cargados a las ARS aquellos afiiados que pertenecen al Régimen
Contributivo o aquellos que tienen planes voluntarios registrados en la SISALRIL, por lo que,
procede liberar a todos los que no se encuentren en esta situacién, toda vez que mantener
todas estas personas cargados en el sistema a las ARS PRIVADAS, sin estar cotizando para la %/

4 seguridad social, impide que puedan pasar a otro régimen de financiamiento, ya sea al régimen

) subsidiado o al régimen contributivo subsidiado, cuando este inicie, por lo cual, se requiere que
estas personas sean liberadas para pasar a la ARS SENASA, lo cual corresponde, de acuerdo N
cqn lo establecido por el articulo 31 de la Ley 87-01. -

il .
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CONSIDERANDO: Que la parte recurrida establece que el acto administrativo apelado no
traspasa las funciones de la SISALRIL, toda vez que tiene facultad normativa y entre sus
funciones se encuentra velar por la fiel aplicacién de la Ley 87-01, en lo que respecta al Seguro
Familiar de Salud y Segurc de Riesgos Laborales. Ademas, al dictar la decision recurrida, la
SISALRIL ha hecho una fiel aplicacién de la Sentencia No. 123-2009, de fecha 23 de diciembre
del 2009, dictada por la Primera Sala del Tribunal Contencioso y Administrativo, mediante la
cual se ordend la liberacion de los afiliados con estatus pendiente.

CONSIDERANDO: Que la parte recurrida establece que ha protegido los intereses de los
afiliados, por las siguientes razones: 1) Aquellos que hayan perdido el empleo podran afiliarse
al régimen subsidiado, por no estar cargados en una ARS privada; y 2) Aquellos que ingresen a
trabajar por primera vez o aquellos que hayan perdido el empleo y se reintegren a un trabajo
nuevamente, podran eiegir la ARS de su conveniencia.

VISTOS LAS DEMAS ARGUMENTACIONES QUE COMPONEN LA INSTANCIA
CONTENTIVA DEL ESCRITO DE DEFENSA.

EN CUANTO AL FONDO DEL RECURSO

CONSIDERANDO: Que el CNSS para conocer el Recurso de Apelacion que se ha interpuesto
ante él, pondera y valora las circunstancias de hecho y derecho de todos los intereses en
conflicto, analizando el fondo del asunto, ya que la finalidad del mismo es determinar si procede
o no la Liberacion de la Base de Datos del Sistema Unico de Informacién y Recaudo (SUIR) de
los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y Afiliados no Cotizantes con Estatus (AC) del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo, que no se encuentren cotizando para la seguridad
social.

CONSIDERANDQ: Que la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), alega
que esta realizando fiel aplicacién a lo establecido en la Sentencia No. 123-2009, del 23 de
diciembre del afio 2009, dictada por la Primera Sala del Tribunal Contencioso Administrativo y
que dicha sentencia adquirio la fuerza de la cosa irrevocablemente juzgada.

CONSIDERANDO: Que en este mismo tenor, el CNSS emitid la Resolucion No.209-05, de
fecha 25 de junio 2009, a partir de la cual se buscaba regular el Status de Afiliados Pendientes
(PE) en el SUIR, estableciendo lo siguiente: 1.- Ef sistema sélo permitira que el SUIR mantenga
en su base de datos al afiliado, en calidad de Status PE (pendiente) durante un plazo méximo
de 60 dias. 2.-UNIPAGQ eliminaré autométicamente de su base de datos aquellos afiiados con
mas de 60 dias con status PE. 3.- UNIPAGO correra diariamente en el SUIR un proceso para la
eliminacion de los casos que excedan el plazo establecido en la presente resolucion. 4. Si una
ARS o una AFP carga nuevamente una solicitud de una misma persona con status PE y
transcurren 60 dias después de dicha carga, las Superintendencias aplicarén la sancion de

acuerdo a los Reglamentos y Normativas relativas a las infracciones y sanciones.
e
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CONSIDERANDO: Que a raiz de la referida Resolucion, fue interpuesto por parte de la ARS
SENASA, un Recurso de Amparo por ante la Primera Sala del Tribunal Contencioso Tributario
y Administrativo, el cual dictd la Sentencia No. 123-2009, del 23 de diciembre del afio 2009,
cuya parte in fine establece lo siguiente: “PRIMERO: DECLARA bueno y valido el Recurso de
Amparo interpuesto por la empresa SEGURO NACIONAL DE SALUD (ARS SENASA), en
contra de la Resolucion No. 209-2005, dictada por el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS), ratificada en la Sesion No. 211 de fecha 25 de junio del 2009 y debidamente publicada
el dia 02 de julio del 2009. SEGUNDQO: ACOGE en cuanto al fondo el Recurso de Amparo
incoado por el SEGURQO NACIONAL DE SALUD (ARS SENASA) y en consecuencia, DEJA SIN
EFECTO, la Resolucion No. 209-2005, dictada por el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS), por comprobarse la vulnerabilidad al Derecho de Libre Eleccion, y por tanto, ORDENA
la liberacion de los afiliados en Estatus Pendientes (PE). TERCERQ: COMPENSA, pura y
simplemente las costas def procedimiento (...)"

CONSIDERANDO: Que dicha sentencia, deja sin efecto la ejecucion de la Resolucion 209-05,
antes referida, dictada por este Consejo y ordena la liberacién de los afiliados en Estatus
Pendientes (PE), estableciendo que dicha resolucion vulnera el Derecho de Libre Eleccion de
los afiliados al mantenerse cargados a unas AFPs que no han sido de su eleccion.

CONSIDERANDO: Que consta en el expediente una Certificacion emitida por la Secretaria
General de la Suprema Corte de Justicia, mediante la cual establecen que no existe ningun
Recurso de Casacion abierto en torno a la Sentencia previamente descrita, dictada por dicho
tribunal informacién que fue confiimada recientemente, manteniendo ese mismo estado
actualmente.

CONSIDERANDO: Que el Art. 1351, del Cédigo Civil de la Republica Dominicana, establece lo
siguiente: “La autoridad de cosa juzgada no tiene lugar sino respecto de lo que ha sido objeto
defallo{..).”

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01, en su Art. 32 establece que “la supervision del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) es una responsabilidad del Estado Dominicano a
través de la Superintendencia de Pensiones y de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, las cuales seran entidades publicas, técnicamente especializadas, dotadas de
autonomia y personeria juridica, facultadas para autorizar, fiscalizar, supervisar, auditar y
sancionar a todas las instituciones autorizadas a operar como Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP), Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y al Sequro Nacional de Salud
{(SNS).”

CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01, en su Art. 175 establece lo siguiente: “Se crea fa
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales como una entidad estatal, auténoma, con
personalidad juridica y patrimonio propio, la cual, a nombre y representacion del Estado
Dominicano ejerceréa a cabalidad la funcién de velar por el estricto cumplimiento de la presente
ley y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar Ia
solvencia financiera del Sequro Nacional de Salud y de las Administradoras de Riegos de Salud
(ARS), supervisar el pago puntual a dichas Administradoras y de éstas a las PSS y de
contn'euir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud {...)"
i
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CONSIDERANDO: Que la Ley 87-01 en su Art. 2 describe las Normas Reguladoras del
Sistema Dominicano de Seguridad Social, enmarcando en su numeral 9, como constitutiva de
las referidas normas las Resoluciones de las Superintendencias de Pensiones y de Salud y
Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que las instituciones que conforman el SDSS estan llamadas a interpretar
la norma de la forma mas favorable para el afiliado, tal como lo establece la Constitucion de la
Republica, en su articulo 74, numeral 4), cito: “Los poderes pdblicos interpretan y aplican las
normas relativas a los derechos fundamentales y sus garantias, en el sentido més favorable a
fa persona titular de los mismos y, en caso de conflicto entre derechos fundamentales,
procuraran armonizar l0s bienes e intereses protegidos por esta Constitucion”.

CONSIDERANDO: Que el Art. 4 de la Ley 87-01, que establece los deberes y derechos de los
afiliados en su parrafo 3 establece que:"(...) El afiliado, a nombre de su familia, tendra derecho
a elegir la Administradora de Riesgos de Salud (ARS) y/o Prestadora de Servicios de Salud
(PSS) que mas le convenga. Ninguna ARS y/o PSS podra rechazar o cancelar la afiliacién de
un beneficiario por razones de edad, sexo, condicién social, de salud o laboral. Ninguna
persona podra afiliarse a mas de una ARS, adn cuando preste servicio a mas de un
empleador o realice otras actividades productivas (...}, implicando el referido articulo, |a libertad
de eleccién por parte del afiliado y la imposibilidad de pertenecer a dos ARS, respecto a las
personas que no se encuentran laborando aplicaria la evaluacion de las mismas, a los fines de
determinar si califican para pertenecer al Régimen Subsidiado, que inciuye cobertura para el
Seguro Familiar de Salud, a cargo del Estado.

CONSIDERANDO: Que en consecuencia dejar a las personas que no se encuentran laborando
registrados a la ARS que pertenecian cuando estuvieron laborando, implicaria dejarlos
desprovistos de la seguridad social, especificamente de los beneficios del Seguro Familiar de
Salud, ya que los mismos, en virtud de lo establecido en el Art. 120 de la Ley 87-01; “(...) los
afiliados podran realizar cambios una vez por afio con un preaviso de 30 dias”.

CONSIDERANDO: Que la Constitucién Dominicana en su Articulo 8, numeral 17, establece
que “Ef Estado estimulara el desarrollo progresivo de la segquridad social {...) asi como también
dara asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes por sus escasos recursos econémicos
asi lo requieran.”

CONSIDERANDO: Que el Art. 179 de |la Ley 87-01, define al Comité Interinstitucional de Salud
y Riesgos Laborales, como un drgano de caracter consultivo y analitico, que se encarga de
validar proyectos, propuesta e informes de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
que seran sometidos al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS).

CONSIDERANDO: Que en virtud de lo expuesto en el anterior considerando, y tomando en

cuenta el pedimento de la parte recurrente ADIMARS, en lo relativo a iniciar a través del Comité

Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, el proceso de elaboracion de la normativa

correspondiente para la regulaciéon de los movimientos en la base de datos del Sistema

Dominicano de Seguridad Social y una revisién del Reglamento de Aspectos Generales
[
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de Afiliacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, dicha solicitud no
procederia en lo referente al caso en cuestion.

CONSIDERANDO: Que de la ponderacién de las documentaciones aportadas y de los
argumentos planteados anteriormente sobre el presente Recurso de Apelacion y luego del
estudio y analisis realizado por la Comisién Especial facultada para esos fines, este Consejo es
de opinién que sean descargados todos los afiliados con estatus PE y AC, pendientes del
Sistema, cumpliendo esto con lo que establece la Primera Sala del Tribunal Contencioso
Tributario y Administrativo, en la Sentencia No. 123-2009, del 23 de diciembre del afio 2009 y la
Comunicacion No. 026240, de fecha 14 de junio del afic 2013, emitida por ia Superintendencia
de Pensiones.

EL CONSEJO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, por autoridad de la Ley 87-01 y en
mérito a lo establecido anteriormente:

R ES U ELVE

PRIMERO: DECLARA como BUENO y VALIDO en cuanto a la forma, el Recurso de Apelacion
incoado por la Asociacién de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS) por intermedio de sus
abogadas las Licdas. Alba Joselin Holguin Pichardo y Gianna D'Oleo Maldonado, por
haber sido interpuesto dentro de los plazos previstos y conforme a las normas establecidas.

4

S\

¥

SEGUNDO: En cuanto al fondo, se RECHAZA el Recurso de Apelacién interpuesto por I@

Asociacion de Igualas Médicas y ARS (ADIMARS) en fecha 17 del mes de octubre del afio dos
mil trece (2013), contra la Comunicacién de SISALRIL No. 026240, de fecha 14 de junio del
afio 2013, relativa a la Liberacién de la Base de Datos del Sistema Unico de Informacién y
Recaudo (SUIR) de los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y Afiliados no Cotizantes con
Estatus (AC) del Seguro Familiar de Salud del Regimen Contributivo, que no se encuentren
cotizando para la seguridad social.

TERCERO: RATIFICA la Comunicacién No. 026240, de fecha 14 de junio del 2013, emitida por
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) y en consecuencia, se
INSTRUYE a UNIPAGO a dar cumplimiento al procedimiento establecido en dicha
comunicacion, en donde se ordena la liberacién de los Afiliados con Estatus Pendiente (PE) y
los Afiliados no Cotizantes con Estatus (AC) del Seguro Familiar de Salud del Régimen
Contributivo.

CUARTO: INSTRUYE al Gerente General del CNSS notificar la presente Resolucién a las
partes involucradas en el presente Recurso de Apelacién.

QUINTO: La presente Resolucidn sera de aplicacion inmediata y deroga la Resolucién No. 209-
05, dictada por el CNSS, en fecha 25 de junio del 2009 y cualquier otra que le sea contraria.

f -
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c) Comisién Permanente de Reglamentos: Resol. No. 294-02 dff 06/06/12

El Consejero Winston Santos, una explicacién muy breve, de tal manera que el Sr. Gerente
solamente lea el dispositivo.

Es que mediante la Resolucién No. 294-02 se envié a la Comision de Reglamentos para que
propusiera un representante para el Consejo Nacional de |a Salud, un titular y un suplente, la
comisién estudié el caso, vio varios nombres, y entendié que el Gerente General y la Dra.
Juana Gonzalez debian ser los representantes porque reunian el perfil, estan dentro de los
parametros establecidos por la misma Ley No. 42-01, de tal manera que el Gerente sea el que
represente al CNSS ante el Consejo Nacional de Salud, eso es en resumen nuestra propuesta.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura al informe
de la Comision Permanente de Reglamentos, el cual forma parte integra y textual de la

presente acta. (Ver documento anexo) %
)
ﬁ /
Ml
(v

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

RESUELVE:

PRIMERO: Se designa al Lic. José Rafael Pérez Modesto, Gerente General del CNSS, como
representante titular de este Consejo ante el Consejo Nacional de Salud (CNS) y a la Dra.
Juana Gonzalez, Gerente de Salud del CNSS, como suplente ante ef CNS, en cumplimiento a
las disposiciones de la Ley 42-01 General de Salud y el Reglamento que rige la Naturaleza,
Finalidad, Atribucion y Funcionamiento del CNS, como Organo Asesor y de Cogestién de ia
Salud Pablica Nacional.

SEGUNDO: Se instruye al Gerente General a notificar a las instancias del SDSS la presente
resofucion.

TERCERO: Se DEROGA la Resolucién del CNSS No. 294-02 d/f 6/06/2012, asi como
cualquier otra que le sea contraria.

CUARTO: La presente Resolucion seréa de aplicacion inmediata.

S
La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, cabe destacar que es un tema que tenia mucho e///-
tiempo, asi como también el otro que pasé sobre los afiliados que gquedaban pendientes, y
enhorabuena llega este tipo de cosas porque en ese organismo técnico pienso que estaremos
bien representados. \k

Ademas, que el Ministerio de Trabajo le asiste una bancada en ese comité, entonces ahi
tendriamos como incidencia y fuerza, que el Consejo sea parte del mismo, ahi tendriamos
muchisima tela por donde cortar.
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Entonces, felicitamos a quienes nos van acompanfiar porque técnica y politicamente no vamos a
tener desperdicio.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, distinguidos Consejeros vamos a proceder
a aprobar ia propuesta de resolucioén sometida por la comision. Aprobada.

Resolucion No. 341-04: CONSIDERANDO 1: Que el Consejo Nacional de Salud se crea
mediante la Ley No. 42-01 General de Salud, la cual en su articulo 15 dispone que este
organismo sera la expresién nacional de la cogestion de la salud publica y basarad su
legitimidad en la representacidn delegada de las instituciones integradas al Sistema de Salud.

CONSIDERANDO 2: Que el referido Consejo fungird como espacio de concertacion para la
asesoria en la formulacion de la politica de salud y en virtud de lo establecido en el Articulo 16
de la Ley 42-01 General de Salud tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Proveer de asesoria al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) en la
formulacién y evaluacidon de politicas y estrategias y en el desarrollo de planes
nacionales de salud de caracter sectorial e institucional;

2. Crear mecanismos de coordinacién, comunicacién e informacién entre ias instituciones
que conforman el sector, a fin de asegurar la eficiencia, eficacia y sentido de equidad de
las acciones de salud que las mismas desarrollan;

3. Proponer las instituciones del sector salud con las gque MISPAS coordinara la
elaboracién de propuestas de reglamentos previstos en la Ley 42-01 y crear los
lineamientos normativos generales en los que deberan fundamentarse dichos
reglamentos;

4. Asesorar al Poder Ejecutivo, via MISPAS, respecto de la necesidad y procedencia de
proponer al Congreso Nacional la ratificacion de convenciones o convenios
internacionales en materia de salud;

5. Cualguier otra funcién que, por comun acuerdo con el MISPAS, se le confiera.

CONSIDERANDO 3: Que de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 17, literal c) y €) de la Ley
General de Salud, el Consejo Nacional de Salud estara integrado por un titular y un suplente
del Ministerio de Trabajo; y del Institutc de Seguros Sociales o de la entidad encargada de
seguridad social.

CONSIDERANDO 4: Que en cumplimiento a lo establecido en la Ley 42-01, en su articulo 18,
el Poder Ejecutivo dicté el Decreto No. 584-11 mediante el cual se promuigé el Reglamento que
rige la Naturaleza, finalidad, atribuciones y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud,
como Organo Asesor, Consultivo y de Cogestién de la Salud Pablica Nacional, norma que en
su Articulo 3 dispone que el Consejo Nacional de Salud es el maximo érgano de cogestion,
concertacion, asesoria y consulta del Sistema Nacional de Salud y tiene como principal objetivo
apoyar y participar en su consaolidacion y proceso de reforma.

CONSIDERANDO 5: Que la funcion prioritaria del Consejo Nacional de Salud es proveer de
asesoria y colaborar con el MISPAS en la formulacién, evaluacién de politicas, estrategias, y en
el desarrollo de planes nacionales de salud, asi como servir de espacio de coordinacién de las

. ?
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labores tendentes a la formulacion de estos planes y politicas, debiendo elaborar los
lineamientos orientadores para conducir el accionar de los distintos componentes del sector
salud.

CONSIDERANDO &: Que los miembros titulares y suplentes de caracter permanentes son los
funcionarios investidos de las plenipotencias necesarias, designados en cada caso por la
institucion que representan, es decir, se les concede poder pleno para ejecutar o resolver las
situaciones que les sean encomendadas. Los miembros temporales seran aquellos designados
por el pleno del CNS para cumplir una mision especifica.

CONSIDERANDO 7: Que cada miembro titular del CNS tendra un suplente, quien tendra
derecho a asistir a todas las sesiones del CNS con derecho a voz, pero no a voto, al menos
que el titular esté ausente, en cuyo caso, el suplente asume todos los derechos del titular.

CONSIDERANDO 8: Que para ser representante o suplente se requieren y se establecen
varias condiciones, que deberan ser observadas y respetadas por los mismos, dentro de las
que sefialamos las siguientes: Estar en pleno ejercicio de sus derechos civiles y politicos,
poseer capacidad y experiencia en el area de la salud para asegurar el buen desempefio de su
cargo, no haber sido destituido de un cargo publico o privado por la comisién de faltas graves,
los suplentes deberan tener disponibilidad de tiempo para cumplir con el compromiso de asistir
regularmente a las sesiones del Consejo Nacional de Salud, mantener informado al sector que
representa de lo que acontece en el Consejo Nacional de Salud, entre otras.

CONSIDERANDO 9: Que los miembros titulares y suplentes del Consejo Nacional de Salud
ostentaran dicha representacidén, mientras estén activos en sus cargos al frente de la institucion
que representan como parte del Consejo Nacional de Salud.

CONSIDERANDO 10: Que el Consejo Nacional de Salud tiene funciones de alta importancia
que impactaran en el desarrollo del Sistema Nacional de Salud de forma directa, y siendo el
objeto del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), a través de la Comisién Técnica
Permanente de Reglamentos, definir qué funcionario debe ostentar la representacién del
CNSS, somos de opinién que la figura que mejor responde a la representacién de este CNSS
ante el Consejo Nacional de Salud es la del Gerente General, quien es funcionario publico del
CNSS, con alto nivel jerarquico, con responsabilidad y deber de informar al pleno dei CNSS de
las actuaciones que en su nombre y delegacion realice en la mesa de trabajo del CNS, a la vez
que es un ente neutro que no responde a un interés particular, sino que trabajaria por la
preservacion de la voz del CNSS ante ese drgano consultivo y lucharia por lograr que los
temas de seguridad social en el &rea de salud sean conocidos y discutidos por las autoridades
sanitarias nacionales, impulsando de esta forma el desarrollo de!l Seguro Familiar de Salud del
SDSS. Asimismo, consideramos que, la Gerente de Salud del CNSS, podra fungir como
suplente, debido a su experiencia en el area de |a salud.

VISTAS: La Constitucién de la Republica del 26 de enero del afio 2010; la Ley 87-01 que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social; la Ley 42-01 General de Salud, su reglamento de

aplicacién y la Resolucién No. 294-02 d/f 6/06/2012 del Consejo Nacional de Seguridad Social.

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

RESUELVE:

PRIMERO: Se designa al Lic. José Rafael Pérez Modesto, Gerente General del CNSS, como
representante titular de este Consejo ante el Consejo Nacional de Salud (CNS) y a la Dra.
Juana Gonzalez, Gerente de Salud del CNSS, como suplente ante el CNS, en cumplimiento a
las disposiciones de la Ley 42-01 General de Salud y el Reglamento que rige la Naturaleza,
Finalidad, Atribucién y Funcionamiento del CNS, como Organo Asesor y de Cogestion de la
Salud Publica Nacicnal.

SEGUNDO: Se instruye al Gerente General a notificar a las instancias del SDSS la presente
resolucion.

TERCERO: Se DEROGA la Resolucidon del CNSS No. 294-02 dif 6/06/2012, asi como

cualquier otra que le sea contraria.

@CUARTO: La presente Resclucidén sera de aplicacién inmediata.

§

d} Comisiéon de Presupuesto, Finanzas e |nversiones: Renovaciéon de
Certificados Financieros

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura al informe
de la Comisién Permanente de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, el cual forma parte
integra y textual de la presente acta. (Ver documento anexo)

Resolucion No. 236-01 d/f 8/04/2010: Vencimiento Certificados Financieros segiin

Comunicacion de TSS No. 700 d/f 28/04/14
Desarrollo de la reunién

De acuerdo al informe rendido por el ing. Sadhala en fa Comunicacién de TSS No. 700 de
fecha 28 de abril de 2014, la Cuenta Cuidado de la Salud tiene un monto ascendente a
RD$944,999,923.69 disponible para ser invertido. Dichos fondos proceden de inversiones de la
Cuenta Cuidado de la Salud a vencerse en las siguientes entidades:

;!
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Montos (RDS) Tasas
f

CNSS
Fecha de Entidades
vencimiento

28/04/2014 Banco del Progreso 100,000,000.00 | 9.30%
28/04/2014 Banco Popular Dominicano 120,000,000.00 | 9.00%
28/04/2014 Banco Popular Dominicano 200,000,000.00 9.00%
20/04/2014 Banco del Progreso 100,000,000.00 | 9.30%
26/04/2014 Banco de Reservas 200,000,000.00 | 8.75%
29/04/2014 Alpha Sociedad de Valores 99,999,923.69 | 10.32%
30/04/2014 Banco del Progreso 40,000,000.00 | 9.30%
30/04/2014 Banco del Progreso 85,000,000.00 | 9.30%
Total 944,999,923.69

) interés y plazos: . _
Entidades Financieras
Entidad Plazo de 30 | Plazo de 60 | Plazo de 76 | Plazo de 90
dias dias dias dias
CITIBANK 6.50% 7.25% 7.50% 8.00%
Banco Ledn 9.00% 9.25% - 9.50%
Banco de Reservas* 10.00% 9.75% 9.50% 9.50%
Banco del Progreso 8.75% 9.00% 9.15% 9.35%
Camid  [Banco BHD 8.75% 9.00% i 9.25%
Banco Popular 9.85% 9.85% - 9.85%

', *Banco de Reservas ofrece una tasa de 9.50% para el plazo de 90 dias para inversion de

hasta 40.0 millones de pesos
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Para la apertura de las nuevas inversiones se recibieron las siguientes propuestas de tasas de
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Adicionalmente se recibieron distintas propuesta de instrumentos financieros que se detallg

continuacion:
Instrumentos de Acuerdos de Recompra {REPO):
Entidad Plazo de 30 | Plazo de 60 Plazo de Plazo de 90
dias dias 76dias dias

IMMB* - - - 91.15%
PARALLAX VALORES** 8.50% 9.10% 9.20% 9.30%
Alpha  Sociedad de 9.62% 9.82% 9.85% 10.03%
Valores***

*JMMB puesto de bolsa ofrece sus tasas hasta el monto de RD$100.0MM, en dos
transacciones de RD$50.0MM. Utilizan Bonos del Ministerio de Hacienda con vencimiento al
afio 2022 con precios de 123.5074%. La modalidad de pago es mensual.

“*PARALLAX VALORES ofrece sus tasas por el monto total. Utilizan Certificados 0 Notas de
Renta Fija del Banco Central con vencimiento al 2016, 2017 y 2019 con precios de 37.0627%,
98.0050% y 83.9034%. La modalidad de pago es a vencirmiento

***Alpha Sociedad de Valores ofrece sus tasas hasta un monto de RD$250.0 MM. Utilizan
Bonos del Ministerio de Hacienda con vencimiento al 2021 con precios 118.01219%,
119.0905%, 118.6200%, 119.0469% y 118.9448%. La modalidad de pago es a vencimiento.

Instrumento Mutuo

Entidad Plazo de 30 | Plazo de 60 | Plazo de 76 | Plazo de 90
dias dias dias dias

ALPHA 9.77% 9.97% 9.97% 10.07%

BHD valores* 9.00% 9.50% 10.00% 10.00%

*BHD valores con un monto minimo a invertir RD$ 10.0 MM

BHD Valores ofrece sus tasas hasta el monto total. Utilizan Ceriificados def Banco Central con
vencimiento al 2015 con precio de 99.9891%. La modalidad de pago es a vencimiento.

Luego de analizar las ofertas financieras de las diferentes entidades fue tomada la decision de
colocar los recursos de la siguiente manera:
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Inversiones Programadas

Entidades Montos Plazos Tasas de interés
RDS anual

Banco de Reservas 200,000,000.00 30 dias 10.00%
Banco de Reservas 80,000,000.00 76 dias 9.50%
Banco de Reservas 40,000,000.00 90 dias 9.50%
Banco Popular 425,000,000.00 90 dias 9.85%
Bancc del Progreso 100,000,000.00 90 dias 9.35%
Alpha Sociedad de
Valores (REPQ) )

§9,999,923.69 90 dias 10.03%
Total 944,999,923.69

e) Comision Permanente de Salud: Fusién de rescluciones del CNSS
relacionadas con la Revisién del Catalogo de Prestaciones del PDSS.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, muy bien, buenos dias. La propuesta de
resolucién la habiamos discutido en una sesién anterior, y pues por razones no voluntarias se
difirid para el conocimientc de la misma, ya que tenia en ese momento la inclusién de un
componente gue originalmente no tenia la propuesta.

El tema es que la Comisién Permanente de Salud tiene una serie de mandatos por miultiples
resoluciones, para abordar peticiones hachas al Consejo con respecto a la ampliacién de
cobertura, para algunos problemas de salud, tales como la inclusion del tema de los
medicamentos para la artritis reumatoide, la inclusién de la silla de ruedas dentro del Plan
Basico de Salud, la inclusion del acelerador lineal 3D para el tema de tratamiento de
radioterapia para algunos tipo de cancer, inclusién de la esterilizacion quirdrgica como
mecanismo de método anticonceptivo, en fin, una serie de demandas por grupos de inclusién al
Plan Basico de Salud, y qué ocurre?, que el CNSS conjuntamente con el Ministerio de Salud
Publica estan en un proceso de revisioén de dicho plan, que de una u otra manera al final le va
dar respuesta a todas estas demandas.

Entonces, lo que hemos querido es concentrar todas estas demandas del propio Consejo, para
dar respuesta a esas solicitudes, concentrarlas en una sola resolucion que ponga a depender
todas estas de la Revision del Plan Basico de Salud.

S ¥
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El objetivo de recoger todo eso es avanzar porque en medio del proceso de revision
evidentemente no podemos ponernos a decidir sobre incrementos de cobertura, y sobre todo
uno de los problemas que tiene el Plan Basico de Salud es que hay necesidad por demanda de
incluir algunos procedimientos, atencion a medicamentos, en fin, y por otro lado el tema de la
sostenibilidad financiera, de modo que en el marco de la revisiéon del PBS, que ya hemos
explicado cual es la metodologia que se va a aplicar y que se ha venido realizando, pues
entendemos que le damos respuesta a todas esas solicitudes.

Entonces, en definitiva es tener una sola resolucion que le dé respuesta a todas estas
solicitudes de manera individual, eso por un lado.

Por otro lado, algo que fue motivo de diferencia de criterios, fue que quisimos incluir un articulo
donde se demandaba la participacion de la SISALRIL en el proceso de revisién det PBS.
Entonces, conversando esto con el Consejero Carlos, nos pusimos de acuerdo de aprobar la
resolucidon asi como esta sin el articulo propuesto, pero que el CNSS le remita una
comunicacion a la SISALRIL demandando su participacion activa en el proceso de revision del

PBS, porque es importante la participacion de dicha Superintendencia, ya que es un proceso .

arduo y laborioso de revision, y la SISALRIL pudiera decir que no estad de acuerdo o querer
revisar paralelamente eso, y lo que estariamos es dilatando todo este proceso, que es una
necesidad urgente de la poblacién.

Consideramos oportuno, primero que se apruebe esta resolucion asi como esta, y segundo que
se apruebe la comunicacion del CNSS via la Gerencia General a la SISALRIL, y esto lo
decimos porque ustedes recuerdan que a ia SISALRIL se le pidié la revision del PBS, y ellos lo
que trajeron fue una ampliacién, estuvieron participando de las reuniones, pero posteriormente
enviaron una comunicacion diciendo que ellos entendian que no debian participar porque ya
habian cumplido con su responsabilidad, y que debian permitir que esa revision fuera al
margen de esa entidad, que ellos no fueran un obstaculo para esa revision.

Entendemos que es una actitud no adecuada porque la SISALRIL si debe participar en esta

. revision, para evitar darle larga al asunto y que al final nosotros podamos cumplir con el

mandato que tenemos del Consejo; es una necesidad del pais el tema de la Revisién del PBS,
ya lo hemos hablado tantas veces aqui, el tema del cuadro basico de medicamento y todas las
cosas que se derivan, estamos en un gran momento para esto y lo que tenemos es que
impulsarlo.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedié a dar lectura al informe
de la Comision Permanente de Salud, el cual forma parte integra y textual de la presente acta.
(Ver documento anexo)

Propuesta de Resolucion

1. CONSIDERANDO: Que en fecha 30/07/2008 el CNSS emitio la Resolucion No. 213-07
que instruye a fa Comision creada mediante Resolucion No. 192-07 remitir a la
Comision Permanente de Salud el informe sobre la viabilidad de la inclusion de

il
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antirretrovirales af PDSS, a fin de que la Comisidon Permanente de Salud presente un
informe al CNSS.

CONSIDERANDOQ: Que en fecha 30/09/2010 el CNSS emitid la Resolucion No. 250-10
en fa que reitera a la Cornision Permanente de Salud el mandato de la Resolucion No.
219-04 d/f 10 de septiembre del afio 2009, sobre la Implementacion de manera integra
del Plan Basico de Salud (PBS) establecido en la Ley 87-01 para el Seguro Familiar de
Salud (SFS).

CONSIDERANDO: Que en fecha 15/04/2011 el CNSS emitio la Resolucion No. 265-06
en la que remite a la Cornision Permanente de Salud la solicitud realizada por el Sector
Empleador de inclusion de la Artritis Reumnatoide (AR) en ef Catalogo de Prestaciones
de Servicios del Plan Basico de Salud (PBS), para fines de estudio y evaluacion.

CONSIDERANDO: Que en fecha 04/11/2011 el CNSS emitio la Resolucion No. 281-04
en la que remite a la Comision Permanente de Salud el estudio y evaluacion de la
solicitud de inclusion de cirugias de esterilizacion para hombres y mujeres. Este
mandato debera ser analizado por la Comision en apego al Parrafo Ill de la Resolucion
del CNSS No. 227-02, que instruyé a la Comision de Salud presentar al Consejo un
informe sobre fa viabilidad financiera para una posible ampliacion de los servicios de
salud del Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo,

CONSIDERANDO: Que en fecha 15/03/2012 el CNSS emitié la Resolucion No. 289-05
que remite a la Comision Permanente de Salud la solicitud de inclusion de nuevos
procedimientos en oftalmologia en el PBS, sometida por fa DIDA y SISALRIL, para fines
de revision y presentacion de propuestas al CNSS en su proxima Sesién Ordinaria.

CONSIDERANDO: Que en fecha 15/03/2012 el CNSS emitié la Resolucion No. 289-08
en la que remite a la Comision Permanente de Salud el informe presentado por
CONAVIHSIDA, sobre la atencion a las personas que viven con VIH o con Sida en la
Republica Dominicana, atendiendo a lo dispuesto en la Resolucion def CNSS No. 192-
07 d/f 30/10/08.

CONSIDERANDO: Que en fecha 26/04/2012 el CNSS emiti6 la Resolucion No. 292-01
que crea una Sub-Comision conformada por el Gerente General del CNSS, quien la
coordinara, representantes de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), Direccién de Informacion y Defensa de fos Afiliados (DIDA), Consejo
Nacional de VIH/SIDA (CONAVIHSIDA), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

;7
24



11.

O

CONSE XD WACIONAL DL SCGUFINAG SO0

Acta Sesion Ordinaria No. 341
08 de Mayo del 2014

(UNFPA), Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA (ONUSIDA), para estudiar a profundidad los aspectos técnicos, financieros y
operativos necesarios para facilitar que la Comisién Permanente de Salud eleve al
CNSS una propuesta sopesada, viable y sostenible para la atencion de las Personas
Viviendo con VIH-SIDA (PVVS) y la inclusién de los Antirretrovirales (ARV) en el SDSS.

CONSIDERANDO: Que la Sub-Comision creada mediante la Resolucion No. 29201
tiene el mandato de presentar un informe a la Comisién Permanente de Salud sobre los
trabajos realizados y una propuesta para la atencion de los PVVS y fa inclusién de los
ARV en ef SDSS. La Comision Permanente de Salud presentard un informe al CNSS
con la propuesta definitiva, luego de analizar el informe de la Sub-Comision creada por
la presente Resolucion.

CONSIDERANDO: Que en fecha 19/07/2012 el CNSS emiti¢ la Resolucion No. 297-02
en la que instruye a la SISALRIL realizar una revision profunda del Catélogo de
Prestaciones del PDSS para adecuarlo a las necesidades de salud de la poblacion
conforme a las posibilidades financieras del Sistema, con el apoyo del Ministerio de
Salud en lo relativo al Cuadro Basico de Medicamentos. La SISALRIL remitird y
presentara a la Comision Permanente de Salud el informe de resultados en un plazo no
mayor de dos (2) meses, a partir de la aprobacion de la presente

. CONSIDERANDO: Que en fecha 19/07/2012 el CNSS emitio la Resolucion No. 297-03

que instruye a la SISALRIL que de manera particular realice un estudio actuarial que
suministre la informacidon necesaria para la toma de decision relativa a fa posible
incorporacion en el Catalogo de Prestaciones del PDSS la utilizacién de Radioterapias
Externas conformada con Acelerador Lineal (3D), para tratar patologias benignas que
se comporten clinicamente como malignas, que no responden a los lratamientos
convencionales, y que atenten contra la calidad de vida de los pacientes; y presentar a
la Comisién Permanente de Salud un informe de resultados, a fin de que la Comision fo
estudie y presente al CNSS sus consideraciones.

CONSIDERANDO: Que en fecha 29/11/2012el CNSS emitié la Resolucion No. 305-03
en la que remite a la Sub Comisidn creada mediante Resolucion No. 292-01 del 25 de
abril del 2012, la solicitud de derogacion del literal n) del Articulo 17 del Reglamento
sobre el Seguro Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud, presentada por
CONAVIHSIDA, segiin Comunicacion No. 00005454 d/f 20/11/2012, a fines de revision
y estudio.
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CONSIDERANDO: Que en fecha 23/05/2013el CNSS emitié la Resolucion No. 317-05
cuyo mandato expresa que, atendiendo a que el Catalogo de Prestaciones del PDSS se
encuentra en proceso de revision por la Comision Permanente de Salud del CNSS y
considerando las condiciones financieras en las que actualmente opera el PDSS,
desestimé por el momento la solicitud recibida de inclusion de la silla de ruedas en el
Plan Basico de Salud del SDSS, hasta tanto se concluyan los trabajos de revision y se
realicen los estudios actuariales que comprueben la disponibilidad financiera para la
inclusion de esta cobertura.

CONSIDERANDO: Que en fecha 04/07/2013 el CNSS emitié la Resolucion No. 319-03
que remite a la Comision Permanente de Salud, el estudio y revision de la solicitud
actual del SFS por la negacion de servicios de salud y falta de cobertura, de acuerdo a
las argumentaciones expuestas en la Comunicacion d/ff 22/04/13, de organizaciones sin
fines de lucro.

CONSIDERANDO: Que, en respuesta al mandato de la Resclucion 297-02 y mediante
comunicaciones 026736 del 08/06/2013, 027303 del 02/08/2013 y 027528 del
09/08/2013, la SISALRIL remitio al Consejo Nacional de Seguridad Social una
propuesta de ampliacion del Catalogo del PDSS.

CONSIDERANDQ: La Comision Permanente de Salud revisé la propuesta de
ampliacion del Catalogo del PDSS remitida por la SISALRIL, para lo cual conté con la
colaboracion de instancias del Sistemna y de expertos nacionales e internacionales sobre
la materia.

CONSIDERANDO: Que tomando en cuenta el mandato de la Resolucion 297-02, y
teniendo como parte de los insumos la propuesta de ampliacion del PDSS remitida por
la SISALRIL, la Comisién Permanente de Salud continia el proceso de revision del
Catéalogo del PDSS, para lo cual conformé una Comision Técnica Interinstitucional
integrada por representantes de los sectores Gubernamental, Laboral y Empleador del
CNSS, representantes del Ministerio de Salud Publica, del CMD, la SISALRIL, la DIDA y
Gerencia General CNSS de apoyo en la revision del catalogo del PDSS.

. CONSIDERANDO: Que los mandatos de todas las resoluciones antes citadas, 213-07,

250-10, 265-06, 281-04, 289-05, 289-08, 292-01, 297-03, 305-03, 317-05 y 319-03,
estan referidos a la inclusion de coberturas en el catadlogo del PDSS, el cual esta
actualmente en proceso de revision por la Comision Permanente de Salud.

/e
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E! Consejo Nacional de Seguridad Social, en atribucion de las funciones que le otorgan la Ley
No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas

complementarias;
RESUELVE:

Primero: Quedan fusionados los mandatos de las resoluciones 213-07, 250-10, 265-06, 281-
04, 289-05, 289-08, 292-01, 297-03, 305-03, 317-05 y 319-03, a la Resolucion 297-02. // %
Segundo: La Comisién Permanente de Salud presentara al CNSS informes periédico sobre el

avance de los trabajos de revision del Catélogo del PDSS (Resolucion 297-02).

resolucién al Consejo para su consideracion, quiero decir que lamento muchisimo que fa
comisién no haya instruido en un acapite, el tema de que la SISALRIL sea parte de |a revision
del Catalogo de Prestaciones del PDSS, sobre todo, porque sabemos que ellos tienen una
responsabilidad en estos temas, y es en lo que pueden ayudar.

Lamento mucho que se haga con una simple carta porque el tema es el siguiente: la SISALRIL
tiene una doble condicién, tiene que revisar el catalogo, pero también tiene que revisar si los
prestadores de servicios estan haciendo las cosas acorde con lo establecido por la Ley y sus
@ reglamentos, o sea, tiene que vigilar el proceso, el avance de todo esto, pero al mismo tiempo
si los prestadores de servicios estdn dando cumplimiento a lo que es este mandato de un
servicio bueno, de calidad, el servicio que dan, el que notifican y el que demandan que se les 03/7
pague.

Ll

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, antes de someter esta propuesta de %
|

Entonces, es un tema que desconozco por qué no |o ponen como una responsabilidad tal cual,
que sea parte de la revision porque en la medida que avanzamos con todo esto y lo dejamos al l‘ﬂLq
futuro, que un tema como este no se siga manteniendo al margen de la responsabilidad porque v/
con es0 avanzamos, por eso la parte tripartita, pero el Superintendente es un asesor en materia ]
de este catalogo y debe ponerse de mandato en la resolucién porque si lo dejamos abierto,
como esta en la ley muy abierto y sesgado, se deja el tema a su decisién y conveniencia,
entonces después cuando el tema se concluya y llegue a la SISALRIL, vuelve para atras otra
vez y se tomara su tiempo. @U’_

Entonces, como hubo una controversia, lamento muchisimo eso, pero no podia dejar de decirlo
para que conste en acta, de que independientemente a que los sectores se han puesto de
acuerdo para no poner este punto, creo que si deberia ponerse por mandato, que la SISALRIL (\[\_,

sea parte del trabajo que esta haciendo la Comisiéon de Salud sobre la revision del catalogo,
para avanzar en todos los procesos.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, creo que todos los sectores estamos de acuerdo en :
que la SISALRIL debe participar activamente en [a revision del catalogo, nuestra solicitud de /
. que no se incluyera en esta resolucion o en este informe, es que una cosa no tiene que ver con /

" la otra, ese fue el razonamiento.

vl g
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El objetivo de este informe era que quedaran fusionadas todas estas resoluciones, y peticiones

de otros organismos y que han llegado al Consejo en la resolucidon que manda a que se revise

el catdlogo; y el tema de la SISALRIL es una situacion aparte, tiene que ver con el catalogo,

pero no tiene que ver con que se fusionen o no estas resoluciones, pero de parte nuestra

estamos totalmente de acuerdo de que la SISALRIL tiene que participar, y por eso mismo se
tiene que mandar una comunicacion o lo que se entienda, para que la SISALRIL participe.

Es el razonamiento que tuvimos cuando lo discutimos en la comision, sabemos que
evidentemente se tiene mucho mas fuerza cuando es una resolucion del Consejo, pero hay una
diferencia entre una resolucién del Consejo que no esté dentro de un informe y una resolucién
separadamente.

Reiteré que no tienen ningun problema en que se resolute, si lo que legalmente conviene es
introducirlo aqui, perfecto.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, particularmente soy partidario de que se coloque,
lo que pasa es que no voy a entrar un tema de discusidn, pero si no existe ningun tipo de
discusién evidentemente que elaborar una resolucidn independiente para emitir ese mandato,
que de una u otra manera esta relacionado con eso, fijense que estamos resolutando la
consolidacién de todas estas resoluciones que dan respuesta a demandas en una sola
resolucion que depende del PDSS.

Ahora, una vez que estamos en el PDSS decimos en que medida vamos a ser mucho mas
eficientes, en la medida en que todos los actores que tienen que ver con la revision del PDSS o
PBS participen, por eso entiendo que pudiera perfectamente adicionarse, no la dafa y
acortamos tiempo, porque si creo, y esto es un juicio de valor que tengo particularmente, de
que esa posicion de la SISALRIL no es una posicién fortuita tiene su bemoles, y creo que si
hacemos el trabajo como debe ser, debemos agilizar tiempo, que sea una revision participativa,
plural y que al final consensuemos, para no darle mas vueltas al asunto.

El Asesor Legal del CNSS, Dr. Porfirio Hernandez Quezada, quisiera acotar un dato con el
que quizas quede resuelto este asunto, el punto 8 de la agenda mantiene la Resolucién 297-02
del 19 de julio del 2012, donde se instruye a la SISALRIL a realizar una revision profunda del
Catélogo de Prestaciones del PBS, y entonces ustedes estan ahora fusionando esa resolucion
con la que estan dando ahora, por via de consecuencia esa resolucidon se mantiene, o sea, la
SISALRIL al mantener la vigencia de esa resolucion por la que ustedes van a dictar ahora, se
mantiene como parte de esa resolucién nueva que recoge todas las demas.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, evidentemente que la SISALRIL tiene que participar,
el hecho es como hacemos para que participen, ellos se retiraron, ¢como logramos que
participen?

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, creo que el valor supremo de la

administracién o de todo lo que uno tiene es la legalidad. Entonces, cuando hay un mandato

directo de un organismo como este Consejo, por encima de lo que son las Superintendencias

ellos tienen que respetar. ¢Ustedes saben lo qué pasaria cuando no lo hicieran?, un desacato,
’ 4
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el arma que tenemos son las resoluciones, como responsables de resclutar en beneficio de los
que son parte del SDSS, por uno de los dos regimenes que tenemos. Por |o tanto, cualquier
parte del sistema que no las acoja, es desacato, si no evidenciamos el mandato, y le

mandamos una carta, seria si él quiere; por eso es que plantec que aunque Don Porfirio
considera que esta ahi incluido, siempre soy reincidente en que a las cosas tenemos que
hacerle énfasis, por lo que deberiamos ponerlo ahi.

El Consejero Présperc Davance Juan, considero que la comisién que elaboré la propuesta
de resolucién esta de acuerdo en que SISALRIL debe participar, pero también fue que informé
en este Consejo que SISALRIL se retirg, porque el Consejo no es la comisién, y de donde
SISALRIL se retiré fue de la comisién, y si entonces no se establece en esa resolucién que es
la que informa al Consejo la actitud de la SISALRIL, de dénde nosotros vamos a sacar de que
SISALRIL debe integrarse cuando estaba integrada, porque son quienes tienen que inférmanos
a través de esa misma resolucién que ellos se reintegren porque se retiraron.

De modo que, quisiéramos pedirles que, independientemente de la férmula que se busque, no
darle vueltas, y hay que incluir en esta resolucién que SISALRIL se reintegre a esa comision
para llevar a cabo el trabajo, el motivo de la retirada no vamos a entrar en ello, y todo el mundo
sabe lo que se busca en eso.

Ahora bien, si nosotros colocamos en esa resolucién ese mandato, y no se cumple, pues
entonces el Consejo sabe lo que tiene que hacer.

que aqui se armoniza, que nos pongames de acuerdo, la definimos para aprobarla, o sea, en
este caso tal como plantea ta Ministra, lo que sugiero es que se agregue un articulo tercero y
como estan de acuerdo los miembros de la comision, y para salvar lo que dice el Dr. Porfirio,
que es bien juicioso, que diga que se ratifica el mandato de la Resolucion No. 297-02 y se
instruye a la SISALRIL a la revision profunda del Catalogo de Prestaciones de Servicio, tan 1—/

El Consejero Winsten Santos, en todo caso lo que se presenta es un proyecto de resolucién, O)/]

breve como eso, o sea, no dejamos la anterior suelta, damos muestra de que sabemos que /}
habia un mandato anterior y lo ratificamos aqui, y nadie esta en desacuerdo con eso creo. @J CJ/LD
E! Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, estamos totalmente de acuerdo, podemos redactar g
la resolucion ahora, pero valdria la pena incluir en los considerando que se recibié una carta de Q

la SISALRIL de fecha tal, por lo que hice el comentario anteriormente, de que esta resolucién D\r
no dice absolutamente nada del proceso, esta resolucion lo Unico que dice es que el Consejo

ha recibido 14 peticiones y se han hecho 14 resoluciones para que se incluya en la revision del

catalogo, se incluyen en el catdlogo una serie de procedimientos; entonces, no se habla de

SISALRIL en toda la resolucién, habria que incluirlo. \\[\‘

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, estuvo de acuerdo en elaborar el
considerando que el Consejero Carlos solicito.

El Consejerc Nelson Rodriguez Menegro, aqui esta la carta que envié SISALRIL, a la firma
de su propio Superintendente, de fecha 2 de diciembre del 2013, dirigida al Lic. Rafael Pérez

’J'
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Modesto, Gerente General del CNSS, y procedié a dar lectura a dicha comunicacién que forma
parte integra y textual de la presente acta, a saber:

Placeme saludarie, en ocasion de informarle que el pasado Viernes 29 de noviembre recibimos
af Dr. Juan Pablo Denamiel, Consultor OPS/OMS, en atencién a la solicitud que nos remitiera a
través de la comunicacion CNSS No.00001472, d/f noviembre 20 de 2013.

En tal virtud, y en atencion a los alcances previsibles de la Resolucion No. 279-02, que
instruye a esa Gerencia General contractar los servicios de una consultoria especializada, para
realizar un estudio de la Situacion Financiera del Seguro Familiar de Salfud y sus tendencias,
consideramos que :

1ero.- Dado que esta Superintendencia remitié la Propuesta de Ampliacion def PBS/PDSS al
CNSS ef pasado 8 de julio de 2013, en cumplimiento de las resoluciones CNSS Nos. 315-07 y
297-02, de fechas 25 de abril de 2013 y 19 de junio de 2012, respectivamente.

2do.- Que la SISALRIL al haber agotado nuestros aportes, tanto en la Comision Permanente de
Salud del CNSS, como en los demés escenarios a los que hemos sido convocados, donde
hemos expuesto sobre la estructura, el contexto en que se disefid, metodologia y alcance de la
propuesta que elevamos al CNSS.

Se ha hecho necesario, en consecuencia, que esta SISALRIL se abstenga de seguir
participando de las discusiones técnicas, a fin de preservar la validez de los resultados que
pudiera mostrar el Consultor, de tal manera que no se vean influenciados o sesgados sus
resuftados, con lo cual se aportan posibles resultados afternativos.

De igual modo, como usted entendera, nuestra presencia en tales talleres o actividades
comprometerian nuestra legitimidad y responsabilidad institucional, toda vez que esta
Superintendencia ya presentd su propuesta de mejoras solicitadas por el CNSS, en
cumplimiento a lo que manda fa Ley y sus normas complementarias, la cual entendemos como
la mas viable en las actuales del Sistema Dominicano de Seguridad Social, sujeta obviamente
a fos ajustes financieros que hemos recomendado.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no importa lo que diga la carta, aqui
hablamos por resolucion, los jueces hablan por sentencias, el Consejo por resolucion y el
Presidente de la Republica habla por decreto.

Entiendo que en dicho considerando solicitado por el Consejero Carlos, hay que resaltar que la
SISALRIL es |a responsable de darle seguimiento al tema por un mandando de ley, por lo tanto
tienen que ser parte de la misma.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, ellos estan justificando el por qué no participan.

¢!
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Ahora, simple y llanamente, el considerando debe sefalar que en fecha tal la SISALRIL remitio

una comunicacion absteniéndose de participar en la revisién del catdlogo del PDSS, y como

consecuencia a eso, el ente rector considera que a pesar de los argumentos esgrimidos, ellos

tienen que estar presentes, deben participar, que se incorpore; que el Consejo ratifica la
necesidad de esa participacidon de la SISALRIL en el proceso de revision del PBS.

El Consejero Pedro Sing Ureia, existe alguna objecidn para evitarlo?, porque cada vez que
venimos es lo mismo, existe alguna objecién para evitar que venga?, pregunto yo, es una
pregunta.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, nosctros lo invitamos a ellos y a otras
instituciones, siempre y cuando el tema sea concerniente a ellos, para que nos puedan
argumentar, nos puedan aclarar, podamos hacer preguntas, y han dicho presente, tanto la
SISALRIL como la DIDA, SIPEN, TSS, SeNaSa, etc.

Luego procedié a someter la propuesta de resolucion presentada por la Comisién de Salud, con
la inclusién del considerando solicitado por el Consejero Carlos Rodriguez, sobre la posicion de
la SISALRIL respecto a la revision del Catalogo del PDSS. Aprobada.

Resolucién No. 341-05. CONSIDERANDO 1: Que en fecha 30/07/2009 el CNSS emitid la
Resolucion No. 213-07 que instruye a la Comisién creada mediante Resolucion No. 192-07
remitir a la Comisién Permanente de Salud el informe sobre la viabilidad de la inclusién de
antirretrovirales al PDSS, a fin de que la Comisién Permanente de Salud presente un informe al
CNSS.

CONSIDERANDO 2: Que en fecha 30/09/2010 el CNSS emitié la Resolucién No. 250-10 en la
que reitera a la Comisién Permanente de Salud el mandato de la Resolucion No. 219-04 d/f 10
de septiembre del afo 2009, sobre la Implementacion de manera integra del Plan Basico de
Salud (PBS) establecido en la Ley 8§7-01 para el Seguro Familiar de Salud (SFS).

CONSIDERANDO 3: Que en fecha 15/04/2011 el CNSS emitié la Resolucion No. 265-06 en la
que remite a la Comision Permanente de Salud la solicitud realizada por el Sector Empleador
de inclusion de la Artritis Reumatoide (AR) en el Catdlogo de Prestaciones de Servicios del
Plan Basico de Salud (PBS), para fines de estudio y evaluacion.

CONSIDERANDO 4: Que en fecha 04/11/2011 el CNSS emitid la Resolucion No. 281-04 en la
que remite a la Comision Permanente de Salud el estudio y evaluacion de la solicitud de
inclusion de cirugias de esterilizacién para hombres y mujeres. Este mandato debera ser
analizado por la Comision en apego al Parrafo IIl de la Resolucion del CNSS No. 227-02, que
instruyd a la Comision de Salud presentar al Consejo un informe sobre la viabilidad financiera
para una posible ampliacién de los servicios de salud del Seguro Familiar de Salud (SFS) del
Regimen Contributivo.

CONSIDERANDO 5: Que en fecha 15/03/2012 el CNSS emitié la Resolucion No. 289-05 que
remite a la Comision Permanente de Salud la solicitud de inclusidon de nuevos procedimientos

I
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en oftalmologia en el PBS, sometida por la DIDA y SISALRIL, para fines de revision y
presentacion de propuestas al CNSS en su préxima Sesién Ordinaria.

CONSIDERANDO 6: Que en fecha 15/03/2012 el CNSS emitio la Resolucion No. 289-08 en la QJJ
que remite a la Comision Permanente de Salud el informe presentado por CONAVIHSIDA,
sobre la atencion a las personas que viven con VIH o con Sida en la Republica Dominicana,
atendiendo a lo dispuesto en la Resolucion del CNSS No. 192-07 d/f 30/10/08.

/
CONSIDERANDO 7: Que en fecha 26/04/2012 el CNSS emitid la Resolucién No. 292-01 que '
crea una Sub-Comisién conformada por el Gerente General del CNSS, quien la coordinaré,@
representantes de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL}, Direccion de
Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), Consejo Nacional de VIH/SIDA
(CONAVIHSIDA), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) y Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA), para estudiar a profundidad los ,
aspectos técnicos, financieros y operativos necesarios para facilitar que la Comisidn ;
Permanente de Salud eleve al CNSS una propuesta sopesada, viable y sostenible para la
atencion de las Personas Viviendo con VIH-SIDA (PVVS) y la inclusién de los Antirretrovirales
(ARV) en el SDSS.

1t}

(@/, CONSIDERANDO 8: Que la Sub-Comision creada mediante la Resolucion No. 292-01 tiene el

mandato de presentar un informe a la Comisién Permanente de Salud sobre los trabajos

realizados y una propuesta para la atencién de los PVVS y la inclusién de los ARV en el SDSS.

TERCERO: La Comision Permanente de Salud presentard un informe al CNSS con la

S propuesta definitiva, luego de analizar el informe de la Sub-Comisién creada por la presente
Resolucion.

§ CONSIDERANDO 9: Que en fecha 19/07/2012 el CNSS emitié la Resoluciéon No. 297-02 en la

que instruye a la SISALRIL realizar una revision profunda del Catalogo de Prestaciones del
PDSS para adecuarlo a las necesidades de salud de la poblacion conforme a las posibilidades
financieras del Sistema, con el apoyo del Ministerio de Salud en lo relativo al Cuadro Basico de
Medicamentos. La SISALRIL remitira y presentara a la Comisién Permanente de Salud el
informe de resultados en un plazo no mayor de dos (2) meses, a partir de la aprobacion de la
presente

CONSIDERANDO 10: Que en fecha 19/07/2012 el CNSS emiti¢ la Resolucién No. 297-03 que

instruye a la SISALRIL que de manera particular realice un estudio actuarial que suministre la
informacion necesaria para la toma de decision relativa a la posible incorporacién en el A'(\_,
Catalogo de Prestaciones del PDSS la utilizacion de Radioterapias Externas conformada con
Acelerador Lineal {(3D), para tratar patologias benignas que se comporten clinicamente como

OQ#WP{D malignas, que no responden a los tratamientos convencionales, y que atenten contra la calidad

de vida de los pacientes; y presentar a la Comision Permanente de Salud un informe de /
resultados, a fin de que la Comisién o estudie y presente al CNSS sus consideraciones.

CONSIDERANDO 11: Que en fecha 29/11/2012 el CNSS emiti6é la Resolucion No. 305-03 en ia
que remite a la Sub Comisién creada mediante Resolucion No. 292-01 del 25 de abril del 2012, [&\J
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la solicitud de derogacion del literal n) del Articulo 17 del Reglamento sobre el Seguro Familiar

de Salud y el Plan Basico de Salud, presentada por CONAVIHSIDA, segun comunicacion No.
00005454 d/f 20/11/2012, a fines de revisién y estudio.

CONSIDERANDO 12: Que en fecha 23/05/2013el CNSS emitié la Resoluciéon No. 317-05 cuyo
mandato expresa que, atendiendo a que el Catalogo de Prestaciones del PDSS se encuentra
en proceso de revision por la Comisidon Permanente de Salud del CNSS y considerando las
condiciones financieras en las que actualmente opera el PDSS, desestimé por el momento la
solicitud recibida de inclusién de la silla de ruedas en el Plan Basico de Salud del SDSS, hasta
tanto se concluyan los trabajos de revision y se realicen los estudios actuariales que
comprueben la disponibilidad financiera para la inclusién de esta cobertura.

CONSIDERANDO 13: Que en fecha 04/07/2013 el CNSS emitié la Resolucion No. 319-03 que
remite a la Comision Permanente de Salud, el estudio y revision de |a solicitud actual del SFS
por la negacién de servicios de salud y falta de cobertura, de acuerdo a las argumentaciones
expuestas en la Comunicacion d/f 22/04/13, de organizaciones sin fines de lucro.

CONSIDERANDO 14: Que, en respuesta al mandato de la Resolucién 297-02 y mediante
comunicaciones 026736 del 08/06/2013, 027303 del 02/08/2013 y 027528 del 09/08/2013, la
SISALRIL remitié al Consejo Nacional de Seguridad Social una propuesta de ampliacién del
Catalogo del PDSS.

CONSIDERANDO 15: La Comisién Permanente de Salud revisé la propuesta de ampliacion del
Catalogo del PDSS remitida por la SISALRIL, para lo cual conté con la colaboraciéon de
instancias del Sistema y de expertos nacionales e internacionales sobre la materia.

CONSIDERANDO 16: Que tomando en cuenta el mandato de la Resolucidén 297-02, y teniendo
como parte de los insumos la propuesta de ampliacidn del PDSS remitida por la SISALRIL, la
Comision Permanente de Salud continua el proceso de revisién del Catalogo del PDSS, para lo
cual conformdé una Comisiéon Técnica Interinstitucional integrada por representantes de los
sectores Gubernamental, Laboral y Empleador del CNSS, representantes del Ministerio de
Salud Publica, del CMD, la SISALRIL, la DIDA y Gerencia General CNSS de apoyo en la
revision del catalogo del PDSS.

CONSIDERANDO 17: Que los mandatos de todas las resoluciones antes citadas, 213-07, 250-
10, 265-06, 281-04, 289-05, 289-08, 292-01, 297-03, 305-03, 317-05 y 319-03, estan referidos
a la inclusion de coberturas en el catalogo del PDSS, el cual esta actualmente en proceso de
revision por la Comisién Permanente de Salud.

CONSIDERANDO 18. Que en fecha 2 de diciembre del 2013 la SISALRIL envié al CNSS la
Comunicacién No. 029645, donde informan que se abstienen de participar en las reuniones de
revision del Catalogo de Prestaciones del PDSS.

CONSIDERANDO 19: Que al tratarse de un tema de interés, referente al Seguro Familiar de
Salud, es conveniente que la SISALRIL participe en las reuniones de revisién del Catalogo de
Prestaciones del PDSS, en virtud de lo establecido en |la Ley 87-01.
Y
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Acta Sesién Ordinaria No.341
8 de Mayo del 2014

El Consejo Nacional de Seguridad Social, en atribucion de las funciones que le otorgan
la Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social y sus normas

complementarias;
RESUELVE:

PRIMERO: Quedan fusionados los mandatos de las resoluciones 213-07, 250-10, 265-06, 281-
04, 289-05, 289-08, 292-01, 297-03, 305-03, 317-05 y 319-03, a la Resolucion 297-02.

SEGUNDO: La Comision Permanente de Salud presentara al CNSS informes periddicos sobre
el avance de los trabajos

TERCERO: Se instruye a la SISALRIL a reintegrarse y participar activamente en las reuniones
de revision del Catalogo de Prestaciones del PDSS que realiza la Comisién Permanente de
Salud, no obstante, los argumentos esgrimidos en la Comunicacién de la SISALRIL No.
029645, dif 2-12-2013, en virtud de lo establecido en la Ley 87-01 que crea el SDSS.

4) Recurso de Reconsideracién interpuesto por la ARLSS contra la Resol. No. 336-03
d/f 03/01114 del CNSS, a favor del Recurso de Apelacion introducido por la DIDA
en representacién del Sr. Carlos Osoria y Amparo. (Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, procedié a someter a votacién la propuesta
de que el recurso vaya a la Comisiéon Especial designada mediante Resol. No. 315-03, que lo
conocié, y que esta conformada por: el Dr. Winston Santos, Representante del Sector
Gubernamental y quien |la presidira; el Dr. Ramén Ant. Inoa Inirio, Representante del Sector
Empleador; Sr. Prospero Davance Juan, Representante del Sector Laboral; y el Dr. Pedro Sing
Urefia, en representacién del CMD. Aprobado.

Resolucién No. 341-06: Se apodera a la Comisién Especial creada mediante Resolucién No.
315-03 dif 25/04/13, conformada por el Dr. Winston Santos, Representante del Sector
Gubernamental y quien la presidira; el Dr. Ramén Ant. Inca Inirio, Representante del Sector
Empleador; el Sr. Prospero Davance Juan, Representante del Sector Laboral; y el Dr. Pedro
Sing Urefia, en representacion del CMD, para conocer el Recurso de Reconsideracién
interpuesto por la ARLSS contra la Resolucion No. 336-03 d/f 03/01/14 del CNSS, a favor del
Recurso de Apelacion introducido por la DIDA, en representacion del Sr. Carlos Osoria y
Amparo. Dicha Comision debera presentar su informe al CNSS.

5) Propuesta de unificacion de periodos cotizados por las leyes 379-81 y 1896-48,
para fines de pension por el Sistema de Reparto. Comunicacion de la DIDA No.
816 d/f 23/04/14. (Resolutivo)

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, buenos dias a la Lic. Nélsida Marmolejos y
su ggompanante, la Lic. Maribel Oleaga, que vienen a tratarnos, darnos luz y explicarnos su
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propuesta de unificacion de periodos cotizados por las Leyes Nos. 379-81 y 1896-48, para fines
de pension por el Sistema de Reparto.

La Directora de la DIDA, Lic. Nélsida Marmolejos, saludd a la Presidenta del CNSS, al
Gerente General, y demas Miembros del Consejo aqui reunidos.

La comunicacion gue nos ocupa, tal como ella expresa, tiene la finalidad de que este Honorable
Consejo analice una situacién que es recurrente, que se esta dando y que en esta carta
especificamente, se esta corporizando a dos personas, pero que son casos cotidianos.

:Qué es lo que sucede? Una persona trabaja por un tiempo en el sector privado y estuvo
cotizando al Instituto Dominicano de Seguros Sociales, no llegé a cumplir con el tiempo de ley,
0 sea, no tenia los 60 anos de edad después pasd a trabajar, para no hablar cuando entré en
vigencia la Ley No. 87-01, en una institucién del Estado, como es el caso que nos ocupa de
uno de los seriores, y ahi tiene 10 o 12 afos, o sea, entre las dos instituciones su cotizacion
esta yendo en el primer caso al IDSS mediante la Ley 1896 antes del 2003, y despues del 2003
esta trabajando en otro lado bajo la Ley 379, y sus fondos se estan enviando al Ministerio de
Hacienda, ya todos esos fondos estan en el mismo lugar, o sea, ya no estan en una AFP ni en
ningun otro lado; y sucede que esta persona, teniendo mas de 20 afos cotizados, y hoy con 60
afos de edad, no tiene ningun tipo de pensidn porque no le toca ni una ni la otra porque su
tiempo no estd equiparado desde el punto de vista de que puedan ser reconocidos los
derechos de esa persona que trabajé en los dos lugares, entonces esta desprotegido
totalmente.

Hay casos por ejemplo de personas siendo empleados publicos, teniendo un fondo bajo Ia Ley
No. 1896 en el IDSS, trabajando por ejemplo en el INDHRI, como el caso que nos ocupa, lo
pusieron en una AFP teniendo mas de 45 afios, cuando debié de quedarse en reparto como
establece la Ley. Entonces, esa persona al final del dia le corresponde una pension, pero no
tiene pension porque ya no le toca en repario porgue esta en una AFP, pero si se fuera para la
Ley No. 1896 que es la otra parte que tiene acumuiada no se le unifica, entonces esa situacion
hace que la persona quede totalmente indefensa habiendo cotizado mas de 20 afios a la
Seguridad Social 0 al IDSS, o0 a la Ley de Reparto la No. 379.

Es por ello que ante esta situacién, nosotros ponderando unas series de disposiciones que
establece la Constitucién, que establece |a propia ley y la finalidad misma de lo que es la Ley
87-01 o de lo que son los fondos de pensiones, nosotros estamos solicitando que tal como lo
establecié la Resolucion del Consejo No. 189-06, de fecha 4 de septiembre del 2008, en sus
articulos Sy 6 para los fines de reconocer el tiempo cotizado de esas personas, que se iban a
hacer los traspasos a reparto a todos aquellos trabajadores que hayan sido ingresados al
Sistema de Reparto por el marco de la presente resolucién, les seran transferido todos sus
recursos, su capital y rendimiento en ese momento, o sea, se le iba a traspasar al lugar donde
estaban afiliados, y que se autorizaba a UNIPAGQ la transferencia de la cuenta del afiliado al
Sistema de Reparto, es decir, que ese dinero que tenia la persona en una AFP se autorizara su
traspaso a los fines de unificar la cuenta de ese afiliado para no dejarlo desprotegido.
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Esa situacién la abordamos para fines de que el Consejo lo pondere con otra situacidén que se
da de lo que es la intension del Estado, !a intension del Consejo, la intensiéon del Legislador,
acabamos como Consejo de aprobar el 24 de diciembre una resolucién mediante la cual
establecemos las pensiones solidarias, pero las pensiones solidarias no son mas que aquellas
que las personas que no han podido tener fondos para una pension, el Estado se la va a
propiciar. Entonces, si hay una intencién de que la gente no se quede indefensa, indigente, por
parte del Estado al final del dia, con mas razon aquellas personas que han cotizado, que el
Estado tiene sus fondos debe de ser beneficiada con la pensién porque no es que se |a estan
regalando, el Estado no esta aportando nada, son sus fondos que sencillamente se les van a
reconocer sus cotizacion por ambas leyes, porque cualquiera de las dos la pensién la otorga la
propia institucién que es el Ministerio de Hacienda.

Entonces, viendo la cantidad de personas que en estos momentos estd quedando en la
indigencia total, habiendo tenido el beneficio de haber cotizado oportunamente, que este
Honorable Consejo conozca esta situacion y se aboque a permitir que se unifique el tiempo,
gue se reconozca cComo se reconocio para los traspasos, y que se permita que esas personas
puedan acceder a una pension como establece la ley, para fines de la proteccion.

Este es el fondo de esta comunicacion y le ponemos dos casos ahi, que no son los Uunicos,
pero que si han ido en un estado realmente de defeccién total desde el punto de vista de
amparo, y nosotros hemos dicho que para empezar ahora a trabajar con unas pensiones de
solidaridad, que no es el caso, hay una forma expedita, hay dinero, ellos lo han aportado, lo
tiene el Estado, y los fines del Estado no son enriquecerse sino ser la proteccién social, en
funcién de eso, es que hemos hecho esta solicitud.

La Enc. del Depto. De Defensoria de la DIDA, Lic. Maribel Oleaga, muy buenos dias a todos
y a todas. Uno de los casos que enviamos dentro de la comunicacion, es el caso del Sr.
Marcelino Ramirez quien trabajé y cotizé para la Ley No. 379 por alrededor de 12 afos,
ustedes saben que para obtener una pension a través del Estado, se requiere un minimo de 20
afios y ademas cotizdé también para la Ley No. 1896 por alrededor de 6 afos, y para obtener

. una pension reducida por la Ley No. 1896 se requiere un minimo de 7.2 afios, mas o menos es
el calculo por tas 400 cotizaciones.

Entonces, en total el Sr. Ramirez ha cotizado alrededor de 19 afios y pico, y ademas cotizd
desde el afio 2003 a la fecha que fue pensionado por discapacidad a través de una AFP, ;qué
quiere decir esto?, que dicho sefor tiene mas de la mitad de su vida trabajando, contribuyendo
a diferentes planes de pensiones existentes y al final de su vida laboral Util, pues no tiene una
pensidn garantizada, obtuvo la pensién a través de la AFP por alrededor de tres afos, pero al
cumplir 1a edad de 60 anos se quedo sin ningun tipo de proteccion, y al momento que le dejan
de dar la pension le devolvieron los aportes que tenia acumulados, y por tanto no pudo acceder
al traspaso de ese dinero de su Cuenta de Capitalizacion individual al Sistema de Reparto.

El caso es que el objetivo de la ley es brindar una proteccion a los afiliados, pues viendo estos
casos, decidimos enviarlos aqui y lo que buscamos es una forma de que las personas que
somos contribuyentes se nos brinde la proteccién a través del régimen al cual pertenecemos,
que es el Régimen Contributivo.
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La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, cuando se ventilo el tema de los traspaso, se hizo ;
algo mas o menos parecido, se tuvieron que unificar las contribuciones, y me imagino que

ahora seria algo muy parecido, a través del numero unico que tenemos todos los dominicanos
y dominicanas a través del Sistema de Seguridad Social, 0 sea, eso seria algo desde el punto
de vista técnico, muy simpie. Ahora bien, la DIDA ha planteado alguna propuesta? Tal vez en
base a practicas de otros paises porque aunque el ejercicio se haya hecho a través de los
traspasos, este es un caso donde el Estado tiene los recursos y hay que ver que aunque esast
personas hayan contribuido, si al momento de otorgar ese beneficio, si el Estado estaria en
condiciones de hacer las aportaciones debidas porque es Hacienda que le corresponderia
hacer el pago.

La DIDA aparte del reclamo, tiene una propuesta de como se haria todo este otorgamiento?,
porque el Consejo tiene ademas de conocer el tema, ver como seria la propuesta porgue
también es un tema de ver si cuando se resolute, en el caso de que se resolute a favor, que se

|

aunque es un tema de derecho, de contribuciones que tienen que haber estado garantizadas,
le busque ta propuesta técnica, ver la posibilidad de en qué momento se pudiera otorgar, todo
eso hay que tomarlo en cuenta, ; ustedes han estudiado eso?

La Directora de la DIDA, Lic. Nélsida Marmolejos, recuerden que estamos basandonos en
un precedente primero, pero el fuerte en que nos basamos es el siguiente: E! IDSS tiene un
aporte del afiliado, en ninguna otra parte como en la Republica Dominicana, el Estado se hizo
cargo de las pensiones de la Ley 1896; nosotros como Estado somos responsables de las
pensiones de dicha ley por los acuerdos que se hicieron entre el IDSS y el Estado. s,

hay activos que se pasaron del IDSS al Estado Dominicano, y eso lo tiene el Estado en el
Ministerio de Hacienda; mi dinero lo tiene el Estado en Hacienda, se lo pagué a través de la H
Ley 379, o sea, que nosotros no estamos hablando de una cuestién figurada, no estamos

pidiendo que se modifigue ninguna ley porque esto es una cuestion normativa, o que estamos

pidiendo es que se resolute en el Consejo la unificacién de los aportes porque estan en la &107
misma canasta, en el mismo fondo comun, estan en el Ministerio de Hacienda, tanto lo del del

No fue que el Estado le regal6é nada sino que el IDSS hizo negociaciones con propiedades, y W

s, Seguro Social como de reparto. .

tra cosa fuera si el Instituto Dominicano de Seguros Sociales tuviera sus facultades de %
pensionar y de manejar fondos particulares con relacion a reparto, ya el seguro no tiene ese ¢
poder, fue pasado integramente al Ministerio de Hacienda, que es la que recibid la otra parte

del dinero, y ademas estan cumpliendo con la rigurosidad que se establecioé por decreto, 0 sea,

que tiene una serie de procedimientos y de pasos que hay que dar para poder acceder a esos

beneficios, incluso en el caso del IDSS el Congreso Nacional aprobd la ley que reconocio los J\
terrenos que se dieron, y todas esas situaciones se han resuelto satisfactoriamente en el V\
Ministerio de Hacienda para reconocer ese capital.

No es que busque dinero de donde no hay, es que del que hay, que se ha aportado, porque el
Estado no acumula, no es como una Cuenta de Capitalizacion Individual donde los fondos
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estan ahi y hay que especializarlo, no, en el caso del Sistema de Reparto el Estado tiene un

fondo comun.

La Consejera Carmen Ventura, primero que todo, saludar el hecho de que la DIDA haya
traido sobre la mesa esta inquietud porque esta es una discusion que hace mucho tiempo el
Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS) lleva solo con el Ministerio de Hacienda, de
hecho creo que en lo que va de afio, la Comision de Pensiones del IDSS nos debemos de

haber reunido unas doce veces, buscando una solucion a esta situacidon que ademas se nos@
puede ir de las manos porque actualmente hay una cantidad de expedientes que fueron

enviados al Ministerio de Hacienda y este los devuelve porque no tienen las cotizaciones
suficientes, a través de su Departamento de Jubilaciones y Pensiones.

En el mismo sentir, ha habido un sinnumero de inmuebles que hemos dado en dacién de pago
y que en este momento el Ministerio de Hacienda no reconoce.

¢En alglin momento la DIDA ha contemplado algin mecanismo que pudiéramos utilizar para
poder llegar a un acuerdo?

La Directora de la DIDA, Lic. Nélsida Marmolejos, reitero que es un problema normativo y
que le corresponde al organismo supremo que es el Consejo, tomar la decision, podria hacer
una consulta con el Ministerio de Hacienda, pero el principio es que los fondos estan en dicho
Ministerio, y que el Estado es que soporta todo en un pais, el Estado es duefio de todo, cuando
el Estado quiebre, quebrd el pais y €so nunca pasa, quiebra una AFP, quiebra una ARS,
quiebra todo el que quiera quebrar, pero la casa grande paga. Entonces, eso es una ahorro
virtual que hay, o sea, ese es un fondo virtual, pero que todo el mundo le fia, aunque le deba a

la 50 mil virgenes, todo el mundo quiere poner el tesoro en manos del Estado, por algo sera. ﬁ/"
Entonces, decimos el dinero esta porque el Estado no guarda dinero, el Estado recibe y ML

transfiere, el Estado no tiene banco para tener dinero guardado, ejecuta presupuestos anuales, 0\@%

eso es lo que estamos diciendo.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no habiendo mas preguntas ni -
observaciones respecto al tema, dio las gracias a la Lic. Marmolejos por su intervencion. 6

El Consejero Gabriel Del Rio Dofé, indudablemente que eso tiene que ir a una comision para b(
evaluarlo, pero lo que plantea la Lic. Nélsida Marmolejos es muy grande porgue eso se impacta

también con otro pequefio problema que decia la Sub Directora del IDSS, y es que hay

personas que le faltan de las 360 cotizaciones, por ejemplo 10 o 15 cotizaciones, y el IDSS por

una resolucion de su Consejo aprueba el pago u otorgamiento de esa pension, pero el

Ministerio de Hacienda la devuelve porque le faltan esas cotizaciones, pero el IDSS dice que la

pague la persona, que compre lo que le falta, pero el Ministerio de Hacienda estd en una

actitud de rebeldia y dice que no, es un problema inhumano porque es que la gente ha pagado,

ha cotizado, que puede y esta en disposicion de pagar las faltantes, pero el Ministerio de ’
Hacienda no quiere resolver ese problema, y debemos analizar esto aca, para buscar formula

como resolver ese problema.

' A
38



CNSS
COMNSE 10 NACIONAL D ST GUFRIDAD SO, ¥
Acta Seston Ordinaria No.341
08 de Mayo del 2014
El tema presentado por la DIDA es de gente que ha pagado sus cotizaciones, que ha cumplido
y el Estado es responsable de esas funciones, por lo que considero que una resolucién de este

Consejo en ese sentido seria positiva para ya resolver el problema frente el Ministerio de
Hacienda, porque es un problema de resistencia, estando el dinero ahi, la gente pagé y hay
que buscarle una solucidn positiva en ese sentido.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, no habiendo mas observaciones por parte
de los Consejeros, procedid a someter a votacion la propuesta de que el tema pase a |
Comision Permanente de Pensiones. Aprobado.

Resolucion No. 341-07: Se remite a la Comisién Permanente de Pensiones la propuesta de

unificacidon de periodos cotizados por las Leyes 379-81 y 1896-48, para fines de pensién por el "
Sistema de Reparto, sometida por la DIDA, mediante Comunicacién No. 816 dff 23/04/14.
Dicha Comision debera presentar su informe al CNSS.

(y7

6) Turnos libres.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, mi turno libre va en dos vertiente: la primera es de

@/’agradecimiento realmente tanto a la Presidencia como a la Gerencia del CNSS, por el
acompafiamiento que le dio a nuestra institucion, lldAmese a la Confederacién Nacional de
Trabajadores Dominicanos (CNTD) y particularmente a nuestra federacién FENAMUTRA, en la
ultima actividad que celebramos, y que pese a que les invitamos y le hicimos extensiva la
invitacién a todo el pleno del Consejo, por alguna razén no pudimos sincronizar bien los
tiempos y ninguno de los Consejeros pudo ir.

Estoy reconociendo a la Presidencia y la Gerencia, y con elios inclusive el Sub Gerente y el
Vicepresidente, ademas de algunos técnicos del Consejo, y a quien nos envid el Ministerio de
Salud Publica por su excelente exposicién, fue el Dr. Bruno, y reconoci la gestién que usted
hizo inclusive estando de viaje, para que pudiera estar la mejor de las mejores a

representaciones, en cuanto a calidad se referia en las exposiciones.

{
Sepan ustedes que el tema que estamos trabajando es sobre Siniestralidad Laboral y %
Enfermedades Relacionadas al Trabajo, pero con perspectiva de género. Es un tema que todas
las instituciones que estuvieron ahi, desde el corte de la OPS/OMS, de la DIDA, la SISALRIL, el er-
=1 Consejo Nacional de Seguridad Social, la ARL, todas reconocieron que no habian trabajado el -
tema desde ese punto de vista, y ademas de sentirnos orgullosos de que estamos poniendo
n temas en el tapete, que no estan incursionando en la palestra, también ver como buscarle
GFW\’RU soluciones al mismo, ver como podemos hacer propuestas, y todos se comprometieron a seguir
profundizando el tema y de ahi saldria la propuesta de que la Federacion implante lo que es el
observatorio de género y seguridad social con perspectiva laboral, a fines de seguir
profundizando otros temas.
El segundo punto es que acabamos de someter en el dia de hoy, como confederacién que
representamos aca, una breve carta para que se tome como punto de agenda en una préxima
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sesion, ademas de un informe que estamos solicitando, dicha comunicacién reza de la
siguiente manera:

Luego de un cordial saludo, tenemos a bien solicitar un informe sobre la ejecucién de la Resol.
No. 33h-01 sobre Indexaciéon de Pensiones, dff 13/02/14, asi como también solicitar que las
pensiones sobre riesgos laborales sean puestas en agenda para fines de indexacion.

Ponemos esto de manifiesto porque hasta la fecha desconocemos si es cierto o no que la
resolucion que evacuamos el 14 de febrero, que con tanto entusiasmo y con tantos meses de
trabajo, se logré resolutar sobre las indexaciones de las pensiones, que muchos de lo que
nosotros representamos, que son nuestros afiliados a nivel de las centrales, nos han dicho que
no han sido reportados dichos beneficios, ustedes saben que ese dinero esta ahi, luchamos
mucho porque se les reconociera ese derecho y todavia no han sido beneficiados, estamos en
el mes de mayo eso fue en febrero y aun eso no ha ocurrido, por lo menos es lo que tenemos
entendido, y por eso estamos sometiendolo ante el organismo competente que me imagino que
se asistira de la SIPEN, que es quien tiene que supervisar esa parte.

Asimismo, tener en observancia el tema de la indexacién de las pensiones por riesgos
laborales, que sabemos que hay pensiones hasta de $90.00, y que a la fecha inicio el beneficio
igual que las otras pensiones que indemnizamos y eso no se ha ventilado. Entonces, ponemos
esto de manifiesto como una tarea mds, para ver como podemos dar luces y dar al traste con
este tema.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, pedi esta oportunidad porque entiendo que el
Consejo tiene que estar suficientemente edificado sobre ese problema de salud que tiene la
Republica Dominicana, y que a nuestro modesto entender no se ha dimensionado como debe
ser qué significa esa epidemia?

El chikungunya es un virus que se detectd por primera vez en el sur de Tansania, y el
chikungunya es un vocablo de una Tribu Maconde, que tiene un idioma que se llama bantuk, y
chinkungunya en bantuk significa persona encorvada por las razones que tiene.

¢ Cual es el tema?, como ustedes conocen es una enfermedad que nunca antes habia estado
en la Republica Dominicana, como tal el 100% de la poblacion es susceptible de padecerla, la
transmite el virus chinkunguya o la provoca el virus de chinkunguya, que lo transmite el mismo
mosquito del dengue que es el mosquito Aedes aegypti.

Desde que se detectd o se descubrié la enfermedad en América, en diciembre, en San Martin,
se comenzaron a reportar casos de transmisién autéctonas, es decir, de gente que no ha salido
del pais ni se han puesto en contacto, que salié y que tiene la enfermedad. Entonces, es un
caso de transmisién puramente del pais; se emitié una alerta, primero una alerta en diciembre
por parte de la OPS, y luego en enero se hizo una alerta de parte del Ministerio de Salud
Publica, y ya hace alrededor de mes y medio que se detectaron los primeros casos en
Republica Dominicana, y sabia que iba a llegar por el trafico que tenemos con esas islas, y
ademas las condiciones propias para que se difundiera.
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Entonces, se ha hablado y se ha resaltado el tema de la baja letalidad de la enfermedad, es
decir, usualmente no mueren personas por esta dolencia, pero como aqui estan los sectores
laboral, empleador, salud, y seguridad social, queria era exponer la dimension del problema.
Lo primero es que se puede afectar en lo que resta de afio entre tres a cinco millones de
dominicanos por esa enfermedad, es decir, entre el 30 al 60% de la poblacién puede verse
afectada, y si bien es cierto que la letalidad es baja, no es menos cierto que esta es una
enfermedad que produce ausencia laboral y ausencia escolar porque dentro de sus sintomas
aparte de la fiebre alta 39-40, alrededor de tres dias, tiene como caracteristica: la afectacion y
el ataque a las articulaciones, artritis, inflamacién, dolor, y por eso el termino de que la gente se
encorva, no puede caminar porque sobre todo los tobillos, las munhecas, las pequefas
articulaciones se ven afectadas.

De producirse esa situacion evidentemente que el sistema de saiud estaria desbordado,
publico y privado, aqui no hay instalaciones para dar respuesta a una demanda con esta
dimensién de problema, pero aparte de eso, lo qué le costaria al pais en términos econdmicos
porque las personas que se afecten pueden estar ausentes de su trabajo. En fin, es una
situacién que entiendo que tiene que haber una gran cruzada a nivel de pais porque la mejor
forma de reducir un poco este ataque es eliminando los criaderos de mosquitos y para eso
tiene que haber una amplia participacién interinstitucional y de las comunidades, fijense que el
dengue en Republica Dominicana al igual que en Latinoamérica, desde el punto de vista de lo
que se llama la estrategia integrada en contra de esa enfermedad, que tiene varios
componentes, hay dos que son los fundamentales en los que se ha fracasado, que tienen que
ver con el control del mosquito Aedes aeqypti, que es la participacién interinstitucional porque
esta es una enfermedad de la pobreza, y es una enfermedad donde las intervenciones que hay
que hacer, no se hacen desde el sector salud, sino que tiene que ver con saneamiento basico
(Ayuntamiento), tiene que ver con suministro de agua potable de manera permanente y extra
domiciliario (INAPA y las CORAS), y entonces eso ha fracasado, usualmente todo el mundo
afila en contra del sector salud, pero [as intervenciones que puede dar resultados no se hacen
dentro del sector salud aunque el sector salud debe coordinarlas.

Y por otro lado, lo que ha fracasado también es la participacién comunitaria porque aunque
todo el mundo se puede ver afectado, donde existen |las condiciones adecuadas y propicias
para lo mismo son los barrios marginados donde esta la pobreza, y donde esta de una u otra
manera incrementado el déficit de la calidad de los servicios, barrios periféricos y donde hay
asilamiento, pero ocurre que eso no se da porque la gente esta por debajo de la linea de la
pobreza y son gente que estan en subsistencia, que desde que Dios amanece como dicen, es
buscandose la comida que andan y no prestan atencién a que si tengo un patio limpio, si no
tengo utensilios que acumulan agua, etc.

Entonces, queria llamar la atencion sobre esa situacion porque el pais se puede ver muy
afectado; esta el tema del turismo que se vera muy afectado porque eso se va a expandir y no
hay forma ahora mismo de detenerlo.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, por qué usted dice que un 30 o 60% de |a poblacién,
si es el mismo mosquito del dengue?
7
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El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, lo que pasa es que estamos vacunados, y hay una

buena parte de la poblacién que tiene inmunidad contra el virus del dengue, aqui han circulado

los cuatros virus, es decir, posiblemente te han dado los cuatro tipos de virus y no te has dado

cuenta porque la gran mayoria de los casos pasa como un virus mas, fiebre y dolor, y no va ni

siquiera al médico, pero qué ocurre?, que esta enfermedad no tiene antecedentes, no hay
memearia inmunolégica.

Entonces, lo estoy diciendo aqui, por la pluralidad de los representantes de los diferentes
sectores, es porque entiendc gue en su momento, y ya esta tarde, el propio Ministerio de Salud
Publica tiene que convocar a todas las instituciones del pais, sus representantes, para
establecer un plan de contencién contra este problema.

El Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, qué esta haciendo el Ministerio de Salud Publica al
respecto porque segun se destaca en la prensa es que tenemos un asunto grave.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, usualmente el sector publico de la salud le tiene
miedo a la patabra epidemia, fijense que en un momento habia una discusién de que si era una
epidemia ¢ que si era un brote. En el caso particular gue nos ocupa, la aparicién de dos casos
es una epidemia porque eso nunca antes habia estado, jqué es lo que determina que haya o
noc una epidemia?, que aparezcan casos que estén por encima de lo esperado. Entonces, si
aqui nunca ha habido uno, esc no estaba esperado, aqui ocurrieron dos momentos que
contribuyeron a la expansion del problema, la semana santa con la movilidad de la gente y este
fin de semana largo que concluyé ahora.

Ahora mismo se han detectado cascs en alrededor de 17 provincias y eso pica y se extiende.
Considero que es un error el minimizar esto, si bien es cierto que no hay que alarmar, esc no
quita que haya que hacer las intervencicnes correspondientes, y en ese sentido, creo que el
CMD siempre ha estado dispuesto a jugar un rol importante de llamar la atencién porque tiene
que activar al Ministerio de Salud Publica para que coordine las acciones en las diferentes
areas.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, mas alla de la prevencién del acumulo de aguas
residuales, qué otra prevencién se puede tomar?

El Consejero Pedro Sing Ureia, lo que pasa es que la fumigacion puede combatir el mosquito
adulto y eso no es lo mas importante, lo mas importante es el criadero y hay un virus targuisida,
es ¢qué se va a utilizar para tratar de destruir esos criaderos?

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, cual seria el tratamiento, o sea, los primeros
auxilios, y qué hay de la teoria de que realmente eso no era un mosquito sinc que fue una
situacién de Haina que en esa poblacién fue que comenzé?

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, lo primero es que no tiene tratamiento ni tiene
vacuna, ese tratamiento se llama sintomatico, medicamento para la fiebre, medicamento para
las inflamaciones y el reposo en la casa que no hay que dictarlo porque las personas se van a
poner en reposo por los dolores articulares.

i
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Alrededor del 0.3% pueden ser casos atipicos, atipico es que en ese virus es muy baja la
proporcién en términos porcentuales de complicaciones, pero el virus puede producir
encefalitis, miocarditis, nefritis, que son casos excepcionales, pero cuando estamos hablando
de un volumen de tres a cinco millones de personas, en términos numéricos son muchos por un
lado, por otro lado, si la mujer se contagia en los Ultimos cinco dias del embarazo le puede
transmitir al recién nacido la enfermedad, y si le transmite al recién nacido la enfermedad, ese
recién nacido hay que dejarlo en observacion por un espacio de 10 dias, de modo que fa
demanda de utilizacién en el area perinatal de los hospitales se incrementara, es decir, que
todo eso realmente tiene un peso muy importante en sentido general para el pais, de modo que
los diferentes sectores que estan aqui representados tienen que de una u otra manera hacer su
aporte. Entonces, hay que producir una movilizacién en todas las comunidades, para reducir el
margen de alcance.

En cuanto al tema de |la fumigacion, esta tiene su momento, si usted tiene por ejemplo un sitio
donde hay un brote, es decir, que no habia y comenzaron a surgir, entonces usted fumiga,
mata el mosquito adulto. Ahora bien, ;,qué ocurre?, que si dejan los criaderos, a los dos y tres
dias estan los mosquitos de nuevo, un tanque de 55 galones que esté contaminado con larva,
produce entre 60 y 180 mosquitos por dia, de los cuales la mitad son hembras que son las que
pican.

El Consejero Pedro Sing Ureia, refiriéndose a lo que decia el Dr. Nelson Rodriguez, expresé
que no debiamos alarmarnos, pero si nosotros no disminuimos el mosquito, entonces
tendriamos aberraciones fruto del cambio climatico como el dengue.

Si nosotros con esta estrategia que vamos a iniciar con mucha formalidad y objetividad a partir
de hoy, disminuimos los criaderos, seria algo excelente porque seria una epidemia todavia,
pero no de una dimension mayor y detenemos el dengue, si fracasamos ahora, no sabemos
qué va pasar con el dengue.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, y como el dengue y el chinkunguya tienen
sintomas parecidos, uno de los peligros es que se confunda, porque el dengue si puede matar.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, con respecto al tema pasado,
tengo entendido que el Consejo se involucré grandemente en las campaifas que se hicieron
contra el dengue y contra el colera, es decir, que podemos contemplar la posibilidad de tener
cierta incidencia porque la parte de prevencion de salud nos incumbe grandemente a todos los
sectores aqui representados. Vamos a estudiar para ver si presentamos algun tipo de
campania, algun tipo de ayuda.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, el Ministerio de Trabajo tiene una
incidencia muy fuerte en el tema con los inspectores porque estan en el dia a dia, entonces hay
que involucrar a la parte del cuerpo de inspeccion, a través de sus 42 representaciones locales,
para que empiecen a trabajar con relacién al tema, pero vamos a esperar a que Salud Publica
nos invite porque somos parte importante de esto.

N
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E! Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, ia Semana de la Seguridad Social
se realiza en toda América por una decisién unanime de todas las instituciocnes del continente
que tienen que ver con seguridad social, y en el caso nuestro por un decreto del Poder
Ejecutivo.

La semana pasada les explicaba que el alcance no es muy ambicioso, pero si es importante, y
el éxito depende del apoyo que tengamos del propio Consejo, 0 sea, si haces una actividad
puede estar llena por ejemplo, tenemos una que es de las Estancias Infantiles que es uno de
los temas que se manejan en el IDSS porque es una de sus dependencias, pero el impulso se
ha tenido desde el CNSS en realidad, y nosotros nos hemos involucrado de lleno en eso.

Ahora, esto ha tenido un impulso mayor por dos razones: la Ministra lo ha hecho suyo y el
Gobierno también, en la inversiéon para construcciones en el area no contributiva. Entonces,
este afo se van a disparar las Estancias Infantiies, pero tenemos un tema de transparencia y
estamos invitando a una figura publica importante, que para la Seguridad Social que es objeto
de muchas agresiones, 0 sea, nosotros cada vez que nos reunimos sacamos resoluciones que
son noticias y la publican, tenemos un buen equipo de comunicacion aqui, pero las noticias
negativas son las que predominan; pero aqui hay sectores que dicen que la, Republica
Dominicana esta peor que hace 50 afos. Este pais ha tenido un desarrollo, pero para ciertos
técnicos, el pais no ha avanzado.

Nosotros hoy tenemos el 60% de la poblacién cubierta en materia de salud en la Seguridad
Social, el Régimen Contributivo tiene el 72% de la gente incorporada, el Régimen Subsidiado
tiene una proposicion de un 60% de la pobreza que esta siendo atacada, pero muchos tedricos
que incluso han sido funcionarios del sistema, y supuestos técnicos, que hoy son los
responsables de todos los amarres negativos de hace 10 afos, que nosotros estamos
resolviendo ahora.

Entonces, esta jornada va orientada no a hacer ostentacion, pero si esclarecer a la gente,
contribuir a los avances, asimilar criticamente y autocriticamente los retos que tenemos por
delante, y la garantia de que eso pueda hacerse, es si ustedes nos ayudan a que esto se
pueda cumplir, que pueda llenar sus objetivos porque si va la Ministra, pero los Consejeros no
estan, hay una actividad y hay tres de nosotros y cien personas que llievan como de relleno, no
tiene el impacto que buscamos. Ademas, le sirve para los lideres de opinidon de parametro de
que hay un compromiso que esta asumiendo el Estado Dominicano bien representado aqui, el
sector empresarial que discute todos los temas que se aprueban aqui y que lo impulsan, y el
sector laboral que ha mostrado unidad de criterio y también eficiencia en cuanto a su punto de
vista.

Por todo ello, mafiana comienza con una misa, vamos a llenar esto de entidades, hemos hecho
un programa de invitaciones, pero depende de que ustedes participen, hay casos en los que se
entiende que no pueden participar, pero que la mayoria combine, hay una actividad a la que no
podemos faltar, es la del jueves 15, el miércoles 14 es de las Estancias Infantiles y ahi va a
jugar un papel importante la Ministra, y los nifios van a demostrar su aprendizaje, pretendemos
que esto se convierta en una voceria importante de esta iniciativa, pero la situacion y el futuro
de la Seguridad Social lo vamos a esbozar y vamos a concentrar toda la atencién alrededor de
X
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ese tema, entonces ahi debemos estar para no solo respaldar sino también contribuir a que el
pais tenga una expectativa de que la Seguridad Social no sclamente ha avanzado, sino que
tiene una perspectiva luminosa, prospera y feliz.

Entonces, en ese sentido culmino con esto, ustedes han recibido las invitaciones, perc esta vez
es mas necesario que nunca porque hay gente conspirando para que este proyecto fracase, en
un momento en que esta avanzando realmente en Republica Dominicana.

La Presidenta del CNSS, Lic. Maritza Hernandez, finalizado el tema y siendo la 12:20 p.m.
dio por cerrada la Sesion, en fe de la cuai se levanta la presente Acta que firman todos los

Miembros del Consejo presentes en la misma. /L/

LIC. MARITZA HERNANDEZ DR. NELSON RQDRIGUEZ MONEGRO
Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS Vice Ministro de Salud
, ~
. \4@/@48 NTOS _
Viceministro de Trabajo Sub Director INAVI
Cluzela Cabd
DRA/ACARMEN VENTURA A. ANGELA CABA.

Sup'Directora IDSS Tltular Prq‘fesmnales y Técnicos de la Salud

of ’?”7

DR. PEDRO SING URENA

Titular Representante C {\A
CoLd i Alens

LIC. CARLOS RODRIGUEZ ALVARJZ

Supiente, Sector Empleador
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ING: RISTOPHER RAMIREZ
Titular Trabajadores de la Microempresa

. \ .
ING. c@x.\ MATOS PEREZ

Titular Profesionales y Técnicos

Suplente Trabajadores de la Microempresa

7% it (s

SRA. MARIA ALT. ARIAS

Titular Gremios Enfermeria

DRA. LDA J. SUAREZ
_Slplente de los Discapacitados

Gerente General y Secretario del CNSS
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