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ACTA N° 398 DE L'" SESION ORDINARIA DEL
 
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL,
 

CELEBR"'DA EL 07 DE JULIO DE 2016
 
"Ana del Fomento de la Vivienda"
 

En la eludad de Santo Domingo, Distrito Naciona! Capital de la Republica Dominicana, siendo 
las Nueve y Veinte horas de la manana (09:20 a.m.) del JUEVES 07 DE JULIO DEL ANO DOS 
MIL DIECISEIS (2016), previa ccnvocatona hecha a! etecto. se reunlo en Sesi6n Ordinaria el -~'::;""\ 

Consejo Naciona\ de Seguridad Social (CNSS) en el Salon de Reuniones del CNSS, ubicado 
en la 7ma. Planta de ta Torre de la Seguridad Social de esta ciudad capital, con la asistencia de 
los siguientes miembros: lICDA. MARITZA HERNANDEZ, Ministra de Trabajo y Presidenta del 
CNSS; DR. WINSTON SANTOS, Viceministro de Trabajo; DRA. CARMEN VENTURA, Sub 
Directora del lOSS; DR. WALDO ARIEL SUERO Y DRA. MERY HERNANDEZ, Titular y 
Suplente Representantes del CMD; L1C. CARLOS RODRiGUEZ ALVAREZ, L1CDA. DARYS 
ESTRELL'" Y DR. R"'MON ANT. INOA INIRIO, Titulares Representantes del Sector 
Empleador; DRA. ALBA MARIN'" RUSSO MARTiNEZ Y L1CDA. RAYVELIS ROA 
RODRiGUEZ, Suplentes Representantes del Sector Empleador; SR. PROSPERO DAVANCE 
JUAN, SR. TOMAS CHERY MOREL Y L1C. J"'COBO RAMOS, Titulares Representantes del 
Sector Laboral; L1CDA. HINGINIA CIPRIAN Y ORA. MARG...RITA DISENT BELLIARD, 
Suplentes Representantes del Sector Iaboral: L1C. EDWIN ENRIQUE PEREZMELLA 
IRIZ...RRY, L1CDA. TERES'" MARTEZ MELO, Titular y Suplente Representantes de los 
Demas Tecnicos de la Salud: L1C. VIRGILIO LEBRON URBAEZ Y L1CD.... ARACELIS DE 
SALAS ALCANTARA, Titular y Suplente Representantes de los Gremios de Enfermeria; ING. 
CELESTE GRULLON CHALJUB Y L1C. FELIPE ENM"'NUEL DiAl SOTO. Titular y Suplente 
Representantes de los Profesionales y Tecnfcos: LIC. ORLANDO MERCEDES PINA Y L1CDA. 
KENIA NADAL CELEDONIO, Titular y Suplente Represemantes de los Oiscapacitados, 
Desempleados e Indigentes; y el L1C. RAFAEL PEREZ MODESTO, Gerente General del 
CNSS y Secreterto del CNSS. 

Fue comprobada la ausencta de los Consejeros: L1C. HECTOR VALDEZ ALBIZU, L1COA. 
CLARISSA DE LA ROCHA Y L1CDA. M...RITZA LOPEZ DE ORTiz; y presentaron excusas los 
senores DRA. "'LTAGRACI... GUZMAN M...RCELlNO, DR. SABINO BAEZ, L1C. ANATALIO 
"'QUINO Y L1CDA. J...CQUELINE MORA. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, dio apertura a la Sesi6n Ordinaria No. 
398 y lectura a Ia agenda elaborada para el dta de hoy. 

AGEND... 

1) Aprobaci6n del Orden del Dia. 

2)	 Informe de las Comisiones Permanentes y Especiales: 
•	 Comisi6n de Presupuesto, Finanzas e lnversiones: Renovaci6n de Certificados 

Ffnancieros. (Informativo) 
•	 Ccmislon Especial Resol 380-05: ARS Futuro vs SISALRIL. (RfrliVO) !I:'" 
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3)	 Propuesta Gubernamental de ajuste del per capita para la cobertura del FONAMAT del 
Regimen Ccntrfbutrvo. (Resolutivo) 

4)	 Propuesta de resoluclon de! Sector Gobiernos sabre Excepciones de Afiliacicn Unica. 
(Resolutiva) 

5)	 Turnos Libres 

Desarrollo de Agenda 

1)	 Aprobaci6n del Orden del Dla. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, die inicia a la Seslon Ordinaria 398, 
despues de haber sido comprobado e) qu6rum; pregunt6 si habra alguna observacton a la 
agenda del dia? 

La Consejera Alba Russo Martinez, muy buenos dias a todos los Consejeros. Simplemente 
es una solicitud de cambio de orden, para canocer el punta 4, inmediatamente despues de los 
informes de las comisiones permanentes y especlales. porque entendemos que es un tema que 
este practicamente listo para ser despachado. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, cuando ustedes estan preocupados par 
cambiar un punta y pasarlo rapido me preocupa. yo traje la propuesta, eso significa que voy a 
tener que leerla, me preocupa bastante cuando los yeo can ese emperio, porque es un punta 
que esta ahi, y solo tenemos cuatro puntos, Lcual es el apuro? 

Perdcnenme. pero no creo que sea necesario porque solo hay dos puntas antes que dicho 
tema, y son breves; as! que considero que no es necesanc modificar la agenda porque vamos 
a conocer todos los puntos, la agenda es bastante corta. 

EI Consejero Jacobo Ramos, serialar que en el punta 4, que esta pidienda el sector 
empleador que se invierta la agenda, nosotros ya consensuamos, y vamos a scllcitar que sea 
enviado a cornision, por si eso ayuda al debate, que podamos entonces avanzar. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, s! 10 enviamos a ccmision. debe-a 
presentar su propuesta 10 mas pronto pcsible porque estamos contra el tiempo, y hay una 
situacion que resolver, hasta podriamos convocar una seston extraordinaria para ese punto, 
pero antes de 15 dias porque en la Republica Dominicana se esta dando la situadon de que 
una persona puede tener dos pensiones, que usted puede tener un trabajo y que no 
necesariamente tiene que tener una sola pension, usted puede tener doble cotizacion sin 
ningun problema, que per eso fUB que se hizo y hay excepciones de aflliacicn ahi, que uespues J
hay que verias. 

ASI, que ta propuesta con relaclcn al tema 4 es que vaya a una comisi6n, considero que debe 
aer a la de pensiones, y que dicha comisicn presente su informe en una eealon extraordinaria, 
el proximo jueves, a las 9:30 a.m. Aprobado. 
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Resolution No. 398-01: Se remite a la Comisi6n Permanente de Pensiones la propuesta de
 
resoluci6n presentada par el Sector Gobierno, sabre Excepciones de Afiliaci6n Unica, a los
 
fines de revision y que presente informe en la proxima Sesi6n Extraordinaria, pautada para el ~
 

[ueves 14 de los corrientes, a las 9:30 a.rn. ~~
 

2) Informe de las Comisiones Permanentes y Especiales: " 
to Comlslon de Presupuesto Finanzas e Inversiones: Renovacion de cernncaoos 

Financieros. (Informativo) 

EI Gerente General del CNSS, Lie. Rafael Perez Modesto, procedi6 a dar lectura a los 
informes de la Comisi6n, los cuales forman parte integra y textual de la presente acta. (Ver 
documentos anexos) 

Resoluci6n No. 236~01 dlf 810412010: Vencimiento Certificados Financieros sequn 
comunicecicn de TSS No. GG- TSS-2016-2314 d/f 13106116 

Desarrollo 

Ellng. Henry Sahda/a, Tesorero. intotma via comunicecion No. 2016-2314, el vencimiento de 
un (1) instrumento de inversion por 100 MiJJones de pesos con 001100, sequn el siguiente 
detal/e: 

Entidad Instrumento lasa vencrmrento Monto 

Banco Popular 795338~84 940% 11/06/2016 100,000,000,00 

Total disponible para reinvertir 100,000,000.00 

Las propuestas de fa 8anca Multiple, se presentan a fa baja en relaci6n a la semana anterior y 
se deta/lan a continuecion: 

Entidad Plazo en dfas 
, 

30 60 90 120 150 180 360 720 

Banco Popular 9.00% 8.15% 830% 84S':-~ 900% 900% -

Banco de aeservas 9.20% 9.20% 925% 9.00% 8.95% 8.95% -, 
! 

Banco BHD Leon 8.25% , 8.26% 8,2.1% 828% 8.29% 8.30% 8,30% 9.00% 

Banco del Progreso 7.50% 7,00% 700% 700}" 7.00% 7,00% -

3 i" 
J
 



~,
 
CNSS 

Asoc.eooo Popular 7_5_%----l
'--- [875% I 875% L_8_. 

Se recibi6 una propuesta para Adquisici6n de Certificados de Inversion Especial del Banco 
Central, segl1n et siguiente detalle: 

__--' --L__..L__-L_--" 

I, \' I _ I I ,Vjor InnllM rnirenr~IOCllllnii , Re nlo YjorNolD Clilin COrOOoV!MEd" tlO m!o I'~~"Prelltll~ 
I ,, !, BHDI1'D ,I, I 

IlClro~ &l;a 100 'IT)]! ') i Wi:!"" j,101O!ill,J~JJ .Ji,.,J; JilO)!2i1 : M,~71%i!li1W~11 I n'"A It'll'!. IOOlltimOO 

Laspropuestas de los Puestos de Bolsa eatortzeaos S8 detaflan a continuecion: 
Entidad Plazos en dlas 

3D 60 90 120 150 !, 
ALPHA 9,25% 9,60% 975% 9.50% 9.50% 

CCI 9,20% 9,20% 930% 9,30% 9.40% 

UNITED CAPITAL - 9,65% 9,90% -

B'HO uors 8.50% 8.25% 7.95% 7.85% 

PARALLAX VALORES - 9.00% 9.15% 9.20% 

jMM8 8 25% - 850% 

180 

950% 

940% 

10.00% 

925% 

875% 

I 
!, 

360 720 

9,50% 9.50% 

9.75% 9.75% 

10,25% -

-

935% 

-

Luego de analizar las diversas oroouesies y la distribuci6n actual de la cartera, los Miembros 
de la Comisi6n acordaron par unanimidad invertir RO$50 millones en el Banco Popular a 180 
dias con tasa anual de 9.00%; y RO$50 milfones en Asociaci6n Popular a 180 dias con lasa 
anual de 8.75% 

Como resultado de la inversion aprobada, la cartera de inversiones de la Cuenta Cuidado de la 
Salud queda en 6 mil 463 mJ!lones 38 mil 834 pesos con 351100 (RD$6,463,038,834.35, 
distribuidos de la siguiente manera: 

,I 
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Cartera de Inversl6n de I .. Cuenta Culd .. d ... de I. SaIud de las Personlls 
del SFSdel R~elmen ContrlbutlVo
 

RDS 6,463.0.38,834.35 .1 16 de junio del2016
 

//// 

"""'~d C..",'a' _ 
439,77B.6"~ "" '" ".,,,. 

".nood.... @ ...'~.~ 
_ 2,006, 7"",7"7 ~s 

"'O~.. 

"~nOD Pa"u'~' 

l,450,GOO.'''s,oa 

80<>,000,00000 ~, ~4'"
 

to .'IS%
 

Resoluci6n No. cUr 810412010: Vencimiento Certificados Finaneieros segun236~01 d 
comunicecion de TSS No. GG- TSS-2016-2439 dlf 20106116 :J 

Las propuestas de la Banea Multiple, se presentan a la baja en retecion a fa semana anterior, 
se detallan a continuaci6n: 

5 

rasa Vencimiento 
, 

Montotnstrumento 

402 -01-240-059264-5 11.00% 18/06/2016 100,000,000.00 

-
a retnverur 100,000,000.00 

- , 

Entidad 

Desarrollo 

f-c----c-~I: 
Bancode Res:j 

Total disponible par 

Ef Ing. Henry SahdaliJ, Tesorero, inform6 via comunicaci6n No. 2016-2439, ef vencimiento de 
un (1) instrumento de inversion por 100 Mil/ones de pesos con 001100, segun el siguiente 
detalle: 

I 
V 
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Las propuesfas de los Puestos de Bolsa de Acuerdos de recompra (REPOs), se defaf/an a 
continuaci6n: 

Plazo en dias Entlcad 

~ 

30 60 90 120 150 180 360 720 I 

Banco Popela. 8.75% 8.75% 8,75~·.:' 8.75% 8,75% 8.75% 860% -

Banco de Reservas 8.40% 8.45% 850% 8.50% 8.55% -

Banco BHD Leon 8,75% 8.70% 8,65% 8.28% 829% 8.30% 8.30% 9QO% 

-
Banco del Progreso 675% 6.75% 6.75% 6.25% - 6,25% 625% 

Asoctacton Popular 875% 8,75% 8.75% 8.75% 8.75% 875% 8.75% 8.75% 

, I I , 

Entldad sraaos en dlas , 

30 60 90 120 150 

A.lPH,A 9,25% 960% 9.75% 9.50% 9.50% 

CU 9,0% 9.30% 9.40% 9.40% 9.50% 

UNITED CAPITol,l 9,55% 990% -

BHD LEmJ 850% 825% 7,95% 7.85% 

.Irvl">i1B - 9.25% 9,00% 
1 

9 . 00% 

l T1\1ALSA C% 8,75% 885% 9,25% 

I PARALL" - 9.25% 9.30% 

i 
I 

180 

950% 

950% 

10.00% 

9.65% 

9.50% 

935% 

, 
360 720 

9,50% 

~O% 
9,87% 98".'% II 

, 
10 25% 

.--, 

9.50% 

9.45% 

,,

<; 

<. 

~ 
<& 

-:> 

~ I 
r;n 

(, 
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Luego de analizar las diversas propuestas y la distribuci6n actual de la cartera, los Miembros 
de la Comisi6n acordaron par unanimidad invertir RD$50 millones en eel Puesto de Balsa a 
180 dias con tasa anual de 9.50%: y RO$50 miJIones en Asociaci6n Popular a 180 dias con 
tasa anua\ de 8.75%. 

Como resultado de la inversion aprooada, Ja cartera de inversiones de la Cuenta Cuidado de la 
Salud queda en 6 mil 463 millones 38 mil 834 pesos can 351100 (RD$6,463,038,834.35), 
distribuidos de la siguiente manera: 

C8rtera de Inversl6n de 18 CLIent_ Culdado dele SlIlud de 18$ Personas 
del SFS del ReKirnen Contributivo 

RD$ 6,463,038,834.35 11120 de junlo del 201.6 

E>"Mode Reserv,". 
1.906.' .... ,737 s s 

as ~Q" 

Un""d c"p,t"I _ 

""",77~_~65 16 
s aow -Asoc'ac'o"Po""I"" -

aes.ses.soo oo 
-----.........----.__Ba,.,co PODulac 

1.4S0,OOO,18~ 0<:1 
~2 44... 

Cerlificados Fmancieros 

Ellng. Henry Sendete, Tesorero. inform6 via comunicaci6n No. 2016~2439, 

un (1) instrumento de inversi6n por 100 Mil/ones de pesos con 001100, 
detalle: 

800.Q<X.>.OOO 00 
12.38% 

Resoluci6n No. 236·01 d/f 8/0412010: Vencimiento 
comontcecton de TSS No. GG-TSS-2016-2439 dl! 20106/16 

Desarrollo 

ef vencimienta de 
segun el siguiente 

Entidad Instrumento I rasa Ivencimiento 
~ 

Monto 

100,000,000.00Banco de neservas 402-01-240-059264·:; '11100% 18/06/2016 

(j/ 
/ 

/, / ~ V 7 
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Total dispomble para relnvertfr 

Las propuestas de fa Banca MUltiple, se presentan a fa baja en tetecian a te semana anterior, 
se detallan a contmuecicn: 

Entidad Plaza en dfas 

30 60 90 120 150 180 360 720 

Banco Popular 8.75% 8,75% 8.75% 8.75% 8,75% 8.75'Yo 8.60'1" 

.~,-

Banco cle Reservas 840% 8.45% 850% 8,50% 8.55% - -

Banco BHD leon 8,75% 8.70% 
, 

8,65% 8.28% 8.29% 8.30% 8,30% 9.00% 

Banco del Progreso 6,75% 6.75'.>~ 6,75% 6,15% 6,25% 6,25% 
, 

Asoctacicn POpUIM 8,75% 8.75% 8.75% 8,75% 8.75% 8,75% 8.75% 8. 7S~'h 

Las propuestas de los Puestos de Bolsa de Acuerdos de recompra (REPOs), se detallan a 
conunuecton: 

Entidad 
--T-

Ptezos en etas 

30 60 90 120 150 180 360 720 

4LPHA 9,25% 960% 9,75% 9,50% 950% 9,50% 9.50% 9.50% 

CO 930% 930% 940% 9.40% 9.50% 9,50% 9.87% 9.s-:'% 
I 

-
UNITED CAPITAL 9.65% 9.90% - 1000% 10.25% 

BHD LEON 850% 325% 735% 785% I - -

JMMB 9,25% 9,00% 9.00% 965% 

i TIVALSA 8,25% 8,75% 8,85% 925% 9.50% 9.50% 

~A-RAClAX 925% 930% 9,35% 9.45% -
I 

8 



ACia Sesion Ordinaria Xu.398 
07 dejuho de/2016 

en eel Puesto de Bolsa a 
Luego de analizar las diversas propuestas y /a distribuci6n actual de fa cartera, los Miembros
 
de /a Comisi6n acordaron par unanimidad lnvertir RD$50 mil/ones
 
180 dfas con tasa anual de 9,50%; y RD$50 mil/ones en Asociaci6n Popular a 180 dias con
 
tasa anua! de 8.75%.
 

Como resuftado de fa inversion aprobada, la cartera de inversiones de fa Cuenta Cuidado de I:C--:s~~:)
 
Salud queda en 6 mil 463 mil/ones 38 mil 834 pesos can 351100 (RO$6,463, 038,834. 35),
 
distribuidos de la siguiente manera:
 

cereera de Inversion de ta Cuenta CUidado de la Salud de las Personas
 
del SFS del Re&'men Contrlbutlvo
 

RDS 6,463,038,834.35 al20 de juntc del 2016
 

Banco d~ Reservas 
1.906,'''4,73755 

29.50" 

Un".d Cap't.I _ 

4~9.772.285 18
 
0._
 

.....----
Asocl~(lOnPopul~'_ 

4115.~Bg.300.00 

7 ~l% 
----__8.n<opopul., 

\,450,000,18500 
1144"; 

.,J 
Resoluci6n No. 236·01 cUt 8/0412010: Vencimiento Certificados Financieros 

\
\ 

comunicaci6n de TSS No. GG-TSS-2016-2748 d/f 01/07/16 

Desarrollo 

Ellng. Henry SahdaJa, Tesorero, fnform6 via comunicaci6n No. 2016-2748, el vencimiento de 
seis (6) instrumentos de inversion por 499 mil/ones 996 mil 946 pesos 
remanente de la dispersion del mes de Junia de RD$25 mil/ones, segun ef siguienle detalle: 

5,o~,o Cent,~I "'--- 
800,000,000.00 

12.38% 

con 85/100 y un 
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Entidad Instrumento rasa Vencimiento Monto 

Parallax valores Acuerdo de Recompra 9.85% 04/07/2016 66,796,587.90 

Parallax Valores Acuerdo de Recompra 9.85% 04/07/2016 33,200,358.95 

Banco Popular 7947369 11.20% 06/07/2016 100,000,000,00 

Banco Popular 7947369 11.20% 06/07/2016 100,000,000,00 

BancoPopular 7947369 11.20% 06/07/2016 100,000,000,00 

Banco Popular 7947369 11.20% 06/07/2016 100,000,000.00 

Subtotal Certificados par veneer 

Superavit Operative Dispersion Junia 2016 

499,996,946.85 

25,000,000.00 

Total disponible para retnverttr 524,996,946.85 

--~------,_.. ,-, .,.,--_._.._.._.._... -~~--~ -~~~-------

Entidad Plaza en dfas 

30 60 90 120 150 180 360 720 

~ 

Banco Popular 8.75% 8.75% 8.75% 9.30% 9.30% 9.30% 8.65% I 765% 

Banco de Reserves 9.25% 9.25% 9,25% 9.25% 9,25% 9.25% 9.25% 

Banco BHD Leon 8,75% 8.90% 8,90% 9.00% 9,10% 8.50% 8.30% 9.00% 

Banco del Progreso 8.00% 8,00% 8.25% 7.50% 7.25% ~ 

Asoctaccn Popular 8,75% 8.75% 8,75% 8.75% 8.75% 8.75% 8.75% 8,75% 

Las propuestas de fa Bance Multiple, se detallan a continuaci6n: 

10 
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Adicionafmente, se recibi6 una propuesta de Certificados del Banco Central. 

VcH:tlr Vooriento ~"rOOlo Qr.Ii<! ".NooimI VwrTrilll.1l~ 

~1}m7i.M 

! 

BHDiloo 

I,.,IDoe &,' WW~I) 9.~i Il.llIi, liQ.tIlI,IlIJOO 

I 
me""i, 

1.mJDM 

Prim 
CIOin Coni. ''''io Unxil ~ 

I 

l.~i,m5)1 lO,jJ4!% \~jjOi~ 

t:1 
q 

Tembien, se recibieron propuestas de los Puestos de Bolsa para Acuerdos de recampra ~ 

(REPOs), que se detaflan a continuaci6n: 

I Ennead Ptazos ell dias 

30 60 90 120 150 180 360 720 

CCI 910';(, 9.10% 912% 9,12% 9.25% 9,25% s 30% 9.40% 

UNITED CAPiTAL - 9.50% 9.7:'% 990% 10,15% 

BHJ LEON 300% 8.00% 
I 

PARALLAX - 900% 9,05% 910% 9,15% 9:'5% 

E 
8.90% 900% 910% 9.15% 9,15% 920% 9.30% 935% 

JMMB I - 9,50% 965'10 

I 

Luego de analizar {as diversas propuestas y 18 distribuci6n actual de /a cartera, los Miembros 
de fa Comisi6n acordaron par unanimidad invertit RO$425 millones en el Banco Popular a 180 
dias can tasa de 9.30% anua/; 66 mil/ones 796 mil 587 de pesos con 901100 
(RD$66,796,587.90) en JMMB a 180 dias a 9.65% y 33 mil/ones 200 mil 358 pesos con 95/100 
(RD$33,200,358. 95) en United Capital a 180 dias con tasa anua/ de 9.90% 

Como resultado de la Inversion aprobada, la cartera de inversiones de la Cuenta Cuidado de la 
Salud queda en 6 mil 488 mil/ones 38 mil 834 pesos con 35/100 (RO$6,488,038,834.35), 
distribuidos de la siguiente manera: 
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Carterl!ll de Inversion dll!! III cuente C....idlldo de Ie Sllliud de las Personlls 
del SFS del Regimen Contributlvo 

RD$ 6,488,038.834.35 allenJ de Julio del2016 

-------.~__ a~nc" PQpul~r 

l!,,;t~d c~p'tel _ 
4:>2,972,644.13 ----

7 29'> 

.i->: 

a .. nco Cent,,,'_----

Asoc ,no ."n "",""''' -- 
"6~,~8~.~O'J00 

7.4!l"i. 

I S2S,OGO,ll!5.00 

.L50~" 

1300,000.000 (}(';
 

lZ.:>3%
 

• Comision Especial Resal. 380·05: ARB Futuro vs SISALRIL. (Resolutivo) 

EI Consejero Winston Santos, buenos dias Consejercs. EI siguiente inforrne trata de un 
recurso de apelaci6n interpuesto par ARS Futuro contra una resolucion de la SISALRIL, que 
cuestioneoa la autoridad de SISALRIL para realizar la afiliaci6n, y 105 formularios que ha estado 
utilizando ARS Futuro. Despues de diseutirse aqui. la ARS Futuro cesrstrc de su apelaci6n, por 
consiguiente la eomisi6n no tiene nada que juzgar, simple y lIanamente se aeoge el 
desistimiento, que se haee para fines de archivo. 

EI Gerente General del CNSS, Lie. Rafael Perez Modesto, procedi6 a dar lectura a la parte in 
fine del informe, el cual forma parte integra y textual de la presente acta. (Ver documento 
anexo) 

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGUR/DAD SOCIAL. par au/oridad de la Ley 87-01 y sus 
normas compfementarias y en memo a 10estab/ecido anteriormente: 

RES UEL VE: 

PRIMERO: Se ACOGE el Desistimiento formal depositado en el CNSS, en fecha 25 de febrero 
del 2016, del presente Recurso de Apelaci6n interpuesto par /a ADMINISTRADORA DE 
RIESGO DE SALUD FUTURO, S.A. (ARS FUTURO) en contra de la Comunicaci6n Oficio 
SISALRIL DJ No. 044038. emmae par la SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y R/ESGOS or 
LABORALES (S/SALRIL), en lecha 15 de octubre del 2015. sabre la lacu/tad de la SISALRIL 
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para requerir too formularios originaJes de afifiac/on y traspaso y en consecuencia, se ORDENA """; 
el erchivo definitivo del expediente. 

SEGUNDO: se INSTRUYE et Gerente General del CNSS notifiear fa presente Resofuci6n a {as 
paries envueltas en el mismo. 

La Presidenta del CNSS, licda. Maritza Hernandez, scrnenc a votaclon la propuesta de la 
comisi6n, de acoqer el desistimiento presentado par la ARS Futuro. Aprobado. 

Resoluci6n No. 398-02: En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de ta 
Republica Dominicana, hoy eta Siete (07) del mes de Julio del ana Dos Mil Dieciseis (2016), el 
Ccnsejo Nacional de Seguridad Social, organa superior del Sistema Dominicano de Seguridad 
Social de conformidad con las disposiciones de la Ley 87-01 del 9 de mayo de 2001, con su 
sede en el Edificio de la Seguridad Social "Presidente Antonio Guzman Fernandez" ubicado en 
la Avenida Tiradentes, No. 33 del Sector Naco de esta ciudad, regularmente eonstituido por sus 
Consejeros los senores: Licda. Maritza Hernandez, Dr. Winston Santos, Ora. Altagracia 
Guzman Marcelino, Ora. Carmen Ventura, Licda Maritza Lopez de Ortiz, Lie. AnataJio Aquino, 
Lie. Hector Valdez Albizu, Lieda. CJanssa De La Rocha, Lie. Carlos Rodriguez Alvarez, Licda. 
RayveJis Roa Rodriguez, Dr, Ramon Antonio Inca Inirio Dr. Waldo Ariel Suero. Dra. Mery 
Hernandez, Lie. Edwin Enrique Perezmella Irizarry, Llcda. Teresa Martez Melo, Lieda. Darys 
Estrella, Ora. Alba Marina Russo Martinez, Licda. Jacqueline Mora, Lie. Jacobo Ramos, Sr. r 
Prospera Davance Juan, Sr. Tomas Cherys Morel, Licda. Hinginia Ciprien, Ora. Margarita 
Oisent Belliard, Lie. VirgilIO Lebron Urbaez, Licda. Araceus De Salas Alcantara, Ing. Celeste L.-

Grullon Chaljub y Llc. Felipe Enmanuel Diaz soto.. ~/,, 

CON MOTIVO DEL RECURSO JERARQUICO DE APELACION recibido en la Gerencia 
General del CNSS en fecha 27 de noviembre del ana 2015, incoado por la ADMINISTRADORA 
DE RIESGO DE SALUD FUTURO, S. A. (ARS FUTURO) en contra de la comcnfcacrcn 
SISALRIL No. 044038, emitida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS 
LABORALES (SISALRIL), en lecha 15 de octubre del 2015, sobre la facultad de la SISALRIL 1
para requertr los formularios originales de afiliaclon y traspaso. ; 

VISTA: La documentacion que componen el presente expediente. 

RESULTA Que mediante la Com. Oficio SISALRIL-OFAU No. 041570, 
Superintendeneia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), soliclto a la Administradora de 
Riesgos de Salud Futuro, S. A. (ARS FUTURO) la remisi6n de la cantidad de mil seiscientos 
dieciseis (1,616) formularios origin ales de traspaso de aftliados entre 
Contributivo gestionados par la citada ARS ante el Sistema. 

RESULTA Que mediante la Com. Olicio OJ No 044038. d/l 15/10/2015.
 
infcrmo a ta ARS FUTURO, que tiene plena competencia para requerir
 
originales de afiliaci6n y traspaso, con el objeto de comprobar la autenticidad de los mismos,
 
con motivo de las reclamaciones que interponen los afiliados.
 

d/l 17/6/2015, la 

ARS en el Regimen 

la SISALRIL Ie 
los formularios 
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RESULTA: Que no conforme con la anterior decision, Ia ARS FUTURO interpuso formal 
Recurso de Apelaci6n (recurso jerarquico) por ante el Consejo Naciona\ de Seguridad Social 
(CNSS) contra el Ofieio precedentemente Indicado. 

RESULTA: Que en fecha 30 de noviembre dei 2015, la Gerencia General del CNSS, mediante 
Ia Comunicaci6n No. 1652, en virtud de 10 que establece el articulo 20 del Reg/amenta de 
Normas y Procedimientos de Apelaciones ante el CNSS, procedi6 a notificar ala Presidenta del 
CNSS, la Instancia contentiva del Recurso de Apetacion. asi como la documentaci6n anexa a la 
rnisrna. 

RESULTA; Que mediante la Resoluci6n marcada con el No. 380-05, de fecha 10 del mes 
de diciembre del 2015, emitida por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) se 
conform6 una Comisi6n Especial para conocer e\ Recurso de Apelaci6n interpuesto por ARS 
FUTURO, S.A. a traves de su abogado constituido en contra de la Cornunicacion SISALRIL OJ 
No. 044038, emitida por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL). 

RESULTA: Que a raiz del Recurso de Apelaci6n y en virtud de 10 que establece el Art. 22 del 
Reglamento de Normas y Procedimientos de ApeJaci6n ante el CNSS, mediante la 
Comunicaci6n No. 1720, de fecha 14 de diciembre del 2015, se notific6 a la SISALRIL la 
instancia contentiva del Recurso de Apelaci6n, a Jos fines de producir su escrito de detensa, el 
cual fue depositado en fecha 01 de febrerc del 2016. 

RESULTA: Que como parte de los trabajos realizados par Ia Comisi6n apoderada del 
conoclmiento del presents Recurso de Apelaci6n fueron escuchadas las partes envuenas en el 
proceso, en la mariana del dla 25/2/2016. 

RESULTA: Que en fecha 25 de febrero del 2016, fue depositado en e! CNSS, el Desistimiento 
del Recurso de Apelaci6n por la ARS FUTURO contra la Com. Oficio SISALRIL DJ No. 
044038, d/I 15/10/2015. 

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, LUEGO DE ESTUDIAR Y
 
ANALIZAR EL RECURSO TIENE A BIEN EMITIR LA SIGUIENTE DECISION:
 

CONSIDERANDO 1: Que el presente caso se trata de un Recurso de Apelaci6n incoadc por la 
ADMINISTRADORA DE RIESGO DE SALUD FUTURO, S. A. (ARS FUTURO) en contra de la 
Comunicacicn Oflcio SISALRIL No 044038, emitida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), en lecha 15 de octubre del 2015. sobre la facultad de 
la SISALRIL para requerir los formularies originales de afillaci6n y trasoaso. 

CONSIDERANDO 2: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en nombre y 
representaci6n del Estado. debe velar por el estricto cumosmtento de la Ley 87-01 y sus 
normas complementanas. en apego a 10 dispuesto en e\ Articulo 22 de la Ley 87-01. 

CONSIDERANDO 3: Que el articulo 8 del Reglamento sobre Normas y Procedimientos para 
las Apelaciones par ante el Consejo Nacionai de Seguridad Social establece 10 siguiente: 
"Competencia de Atribuci6n y Territorial del CNSS.- EI CNSS tendra competencia territorial 
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para todo el territorio de la Republica Dominicana. Conforme a 10 prevista en la Letra q del Art 
22, yen los Arts. 117 Y 184 de la Ley 87-01, e! CNSS ccnocera de las apelaciones y recursos 
interpuestos por parte interesada, contra las decislones y disposiciones de la SISALRIL, la 
SIPEN y la TSS. [... ]". 

CONSIDERANDO 4: Que es deber del CNSS, previa examen al fondo, determinar si el 
presente Recurso de Apelacion cumpie con las formalidades legales propias para determinar ~~:;J 
su admisibiJidad y para estos fines, debemos remitirnos a las dlsposictcnes del derecho 
procesal civil, per ser la norma de derecho comun aplicable con caracter supfetorio en esta 
materia, tal y como ha sido estipulado en el articulo 28 del Reglamento que establece las 
Normas y Procedimientos para las Apelaciones par ante el CNSS. 

CONSIDERANDO 5: Que en e! caso que nos ocupa. el Acto recurrido se trata de la Com. 
Oficio SISALRIL OJ No. 044038, emitida por la citada Superintendencia en fecha 15 de actubre 
del 2015, sobre su facultad para requerir los formularios originales de afifiaclon y traspaso. 

CONSIDERANDO 6: Que en fecha 25 de febrero del 2016, a traves del abogado apoderado de 
la parte recurrente, fue depoettado en el CNSS, una instancia de Desistimiento formal del 
presente Recurso de Apelaci6n interpuesto por la ADMINISTRADORA DE RIESGO DE 
SALUD FUTURO, S. A. (ARS FUTURO) contra la Comunicaci6n Oticio SISALRIL OJ No. 
044038, emitida par la citada Superintendencia en fecha 15 de octubre del 2015, quedanda sin 
efecta y sin ningun valor jurldico, con efectividad a la referida fecha, por to que, ante esta 
sttuacion. es incuestionable que el Recurso que nos ocupa carece de objeto y de Interes. 

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIOAD SOCIAL, por autoridad de la Ley 87-01 
normas complementarias y en mente a 10 establecido anteriormente: 

RES U E LV E: 

PRIMERO: Se ACOGE el Oesistimiento formal deposttado en el CNSS, en fecha 25 de febrero 
del 2016, del presente Recurso de Apelaci6n interpuesto par la AOMINISTRADORA DE 
RIESGO DE SALUD FUTURO, SA (ARS FUTUROI en contra de la Comunicaci6n Oficio 
SISALRIL OJ No. 044038, emitida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS 
LABORALES (SISALRIL). en techa 15 de octubre del 2015, sobre la facultad de la SISALRIL 
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para requerir los formularios originales de afikacion y traspasa y en ccnsecuencia. se ORDENA 
el archive definitivo del expediente. 

SEGUNDO: Se INSTRUYE al Gerente General del CNSS notificar la presente Resclucicn a las 
partes envueltas en el mismo. 



....'CNSS 
Ada s-sts« Ordinaria ."'0 39H 

07 dejuho dcl2(J/f> 

3)	 Propuesta Gubernamental de ajuste del per capita para la cobertura del FONAMAT 
del Regimen Contributivo. (Resolutivo) 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, antes de pasar a los invitados que 
tenemos quiero recordar a este Honorable Consejo, que el Gobierno ha heche una propuesta 
transitoria de RD$12.00 para el aumento de la capita del FONAMAT, tomando en consideraci6n 
principa/mente que ese dinero S8 saca del Fonda de la Salud, por 10 cual aun sacando esos 
RD$12.00 de dicho fondo, que desde la decision inicial ha side ilegal porque no era 10 que tenia 
que acogerse en este Consejo, sino a trabajar con la ley para resolver el terna definitivamente, 
perc todos tenemos un mea culpa con relaclon a eso, esto para que quede en la memoria de 
todos y no intenten por nada del mundo tratar de sacarnos del enfoque con relaci6n a la 
disponibJlidad, a que el dinero no les da, etc. 

Nuestro tema es que sabemos que, el fondo de la salud hay que cuidarlo y protegerlo, y par 10 
tanto, et FONAMAT es un parasite de ese fondo, hay que saber que hay que mantenerlo bajo 
control total y definitivamente, para no entrar en una discusi6n, y eun si estamos dentro de la 
ilegalidad, no tratar de ponernos mas ilegal tratando de acabar can el fonda de la salud. 

Vamos hacer pasar nuestros invitados: e) Dr. Pedro Luis Castellanos, Superintendente de 
Salud y Riesgos Laborales; el Dr. Elisaben Matos, Director Ejecutivo de la ARLSS; y el Dr. 
Rafael Mena, Presidente de ANDECLlP, que son los que dan el servtclo, y los que pueden 
decir, quienes son los que vlenen buscando asistencia par accidentes de transite pagados por 
la ARS 0 los que vienen par accidente de trans ito per la ARL, porque queremos que este 
Consejo tenga las informaciones para actuar, aunque en inicio queremos que las ARS sigan 
prestanda el servicio, pero dentro de 10 que podemos papar. evitando situaciones porque al 
final esta medida sera transitoria, y tenemos que enfocarnos a profundidad en resolver el tema. 

Ahara es Que me day cuenta de la profundidad del tema que tenemos en las manes, y las 
cosas que tenemas que hacer, 0 sea, no puede estar en una simple ccrnisicn, hay que escoger 
tecnicos de los diferentes sectores, que trabajen de manera conjunta, no gente viciados del 
tema, sino que puedan ser objetlvos, pero finalmente tenemos un estudio que hizo Chile, en 
donde inicic can las ARS, y luega tuvo que pasarla al gobierno, a una entidad del Estado como 
10 es la ARL, que es el que se recomienda que se haga; tengo el estudio aqul y puedo hacerlo 
lIegar a tadas, esto por si quieren alegar que la ARL na tiene capacidad, que si 10 tiene porque 
es quien tiene a todos los afifiados de Riesgas Laborales, solo faltarfa incluir a los 
dependientes, ese no es el argumenta. 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, muy buenos dias a toocs. este ana cumplimas 15 
anos que se aprobo la Ley 87-01 que crea el Sistema Oaminicano de Seguridad Social, y me 
imagino que muchos de los que estan aqui, que participaron en la creaci6n de ley. recordaran 
que uno de los criterias baslccs en e! cual se construy6 la ley y se crec este Consejo, fue en el 
dialogo social, un espacio tripartito en el que todos los sectores que estan en esta mesa, 
tengan la oportunidad de trabajer de manera mancomunada, como iguales, para tomar 
decleionea. 
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La base fundamental, y ustedes los que tienen mas tiempo que yo yendo a ta OIT, y trabajando 
en esto, cordjanme, del dialogo social del tripartimos es tamar decisiones informadas, y sobre ~ 
todo consensuar en base a una transparencia en la informacion que cada uno poseamos. cada 
uno debemos de tener las informaciones a ta hera de tamar decisiones. no hacemos nada con 
que uno tenga una informacion y e! otro no tenga informacion, a sea, esa es la base del dialcqo 
tripartite. 

"Par que hago estas aclaracionesv, porque en los ultimos meses, esta es la tereera vez que 
intervenimos con relaci6n a este punta, hay eomunieaciones que han lIegado al Consejo que no 
han side distribuidas a todos los miembros de este Consejo; la prtmera vez que 10 solicitamos 
hace unos meses atras. fue en un punta nbre, fui quien 10 dijo porque aqui documentaclones. 
procesos legales y sometimientos que habian enviado las ARS, no nos 10 habian dado a 
conocer. La segunda vez creo que hace un mes y alga, cuando lIego al Consejo y se puso en 
agenda una eomunicaei6n que envi6 la SISALRIL en diciembre del alio pasado, que no 
entenclamos por que se daba a conocer dicha comunicaci6n euatro meses despues. 

Como a todos ustedes les lIeg6 una comunicaci6n que enviamos el dla 5 de julio, y se 
distnbuyo el memo dla 0 e\ dla siguiente, de la cual ustedes tienen copra, en la cuaJ 
scllcitabamos al Consejo que diera a conocer un estudio de la SISALRIL que fue rernitido al 
Consejo. sabre la capita del FONAMAT, y para nosotros fue una gran sorpresa que la 
SISALRIL nos dijera que ese estudio estaba aqui. que todavla al dia de hoy no 10 hemos vista, 
a pesar de que nosotros mandamos la comunicaci6n hace dos dias. todavia no ha circulado 

dicho estuoto 

Esto para nosotros es sorprendente, sabre tad a par como esta influyendo en la institucionalidad 0f" 
de este Consejo, se que el sector taboret es U'lO de los pnncipales promotores y defensores de r v 
\a institucionalidad, y me gustarfa recordarles 10 establecido en las Resoluciones No 128-11 y 
239-06 que hab\an sabre este tema. y les cito la 128-11: "se instruye a la Gerencia General a 
preparar un resumen cronoioqico sobre las correspondencias recibidas y despachadas 
posterior a la ultima eeston del Consejo, destacando tos puntos mas relevantes a fin de 
asegurar una mas camp/eta informacion, el cual debe ser enviedo a los Consejeros en la 
convocatoria de la proxima sesion"; eso no esta ocurriendo, la ultima vez que \0 enviaron creo 
que fue hace unos meses atras. 8igo Ia cita: "esimismo se instruye a la Superintendencia de 
Salud y Riesgos Laborales, a la Superintendenc/8 de Pensiones, a la Direccion de Informacion 
y Defensa de los AfHiados, ala Tesoreria de la Seguridad Social y a la Contraloria General del 
Consejo a remltir, via la Gerencia General, todas las documentaciones que envfen al CNSS", 
crerrc la ciia. 

La Resoluei6n No. 239-06, abro ta eita: "se instruye al Gerente General remltir a los Consejeros 
y Consejeras copies electr6nicas de lodas {as comunicaciones recibidas 0 copiadas al 
Consejo, esi como a remilir junto a la documentacf6n soporte de las sesiones del Consejo, un 
resumen cronof6gico de las correspondencias recibidas y despachadas posterior a la ultima 
seaton del Consejo", 

No obstante la SISALRIL haber informado de que tiene este estudio, todavia hoy no 10 hemoe 
recibido. Todos los miembros del Consejo fuimos convocados ados sesiones extraordinarias la 

jt;' 
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semana pasada para conocer el tema de FONAMAT, la comumcecon de la SISALRIL es del 17 
de junic, y nosotros tuvimos des 0 tres sesiones despues de e50, yen ninqun momento S8 die 
a conocer esto, es preocupante esta situaci6n cuando para ese tema S8 envlan 
comunicaciones especifcas, como es e! casa de ra ARL diciendo estar dispuesta a asumir todo 
esto. Entonces, no entendemos par que se mandan unas comunicaciones y otras no, par 10 
cual nos sentimos sumamente preocupados y consternados con esta sltuacicn 

Reitero, este Consejo rue creado en base a un consenso y al dialogo social, de que todas las 
decisicnes que se manden a este Consejo sean tamadas en base a informaciones tecnicas. a 
que estemos informados, no simptemente can un criteria de uno u otro, 10 dijimcs en la sesro-i 
del rniercoles pasada. Las ARS nos hablan dicho que les daba un manto, y otra ARS decia que 
Ie daba atro manto, no tomemos ninguna de esas des, tomemos la del organa oficial. par eso 
mismo recuerdo muy bien que me lIam6 Jacqueline Mora acabando de salir de una reuni6n de 
la Comisi6n de Finanzas, hace como un rnes, y me dijo: Winston y el sector laboral me estan 
diciendo que resolvamos el tema del FONAMAT, y yo dije perfecto, estamas totalmente de 
acuerdo. rndamcsle a la SISALRIL que actualice el estudio, y dicha comisi6n solicito a la 
SISALRIL que actualizara el estudio. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, aqul hay otro estud!o. 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, hay otro estudio que se realize hace dos ancs, 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, no, el que propane que el FONAMAT 
pase a la ARL. 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, al perfecto, pera dejeme terminar Ministra. Nosotros 
siempre hemas defendido que fa Informacion y las decisiones que tomemos en el Consejo. se 
tomen en base a estudias y a criterias tecnlcos, siempre. nasatros no privilegiamos un estudio 
frente a otro, siempre ha sido ast. Como en muchas ocasiones nosotros hemas seearaoo que 
no solo nosotros sino todas debemos recordar que estamos aqui para el funcionamiento eficaz 
de todo el sistema, de que el objetivo de esto es asegurar la atenci6n de la cobertura eficiente 
de tados los afiliados, por 10 cual invitamos a todos los miembros del consejo porque yo me voy 
en enere, Jacobo se va en octubre. a no permitir bajo ninpun concepto que este tipo de 
acciones se repitan y ser tajantes porque la institucionalidad del Consejo se mantenga. 

Asi mismo como esto sucedi6, crea que esto puede suceder tambien a otros sectores. 
Nosotras siempre hemos respetado los turnos de cada quien, asimismo como otmos. 
entendemos y no interrumpimos, crea que nosotros tambien tenemas ese derecho aqut. y et 
mismo reglamento del Conseja 10 estipula. Este mismo episodio se suma tambien, a 10 que 
serial6 e! Presidente del CONEP en su discurso, la semana pasada. en la Camara Americana 
de Comercio, por el malestar y la desconfianza que hay en las instituciones y sabre (a debit 
institucionalidad que hay ahora mlsmo en el pais; no pademos permitir que esto se convierta en 
una mesa polltlca porque esto es un organa tecnico, y todos los sectores han estado de 
acuerdo can ese planteamiento que hizo el Presidente del CONEP, Incluso el Presidente de la 
Republica, que tanto el Ministro de ta Presidencia y el vocero del Presidente han respaJdado las 
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declaracicnes. y ademas de eso, todo 10 planteado par el Presidente del CONEP esta en el ~ 

Plan de Gobierno 2016-2020 del Presidente Danilo Medina. 'e; 

Nosotros qulsreramos entender que es 10 que ha pasado can el manejo de la informacion 
porque esta es la tercera vez que pasa. en 10 que va de ano. tenemos que hablar sobre esto, y 
quisieramcs que conste en acta esta situaci6n, que S8 de una exphcacicn a) respecto. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, se la vamos a dar, no hay ningun 
problema con eso, perc tenemos unos invitadcs. vamos a escucharlos a ver los que elias nos 
tienen que decir, para darle luz a este tema del FONAMAT que vence manana, y nos da 
ganancia resolver el problema, todo 10 dernas son cosas que tienen su momenta, y como 
ustedes jugaron al tiempo, me entretuvieron hasta 10 ultimo, los mandaron a ustedes a 
torpedear y a no traer ninguna Informacion clara, no hay una propuesta seria, sino vendose a 
un limite que saben que es imposible, que el dinero que estamos sacando del fonda de la salud 
es ilegal. 

La Consejera Darys Estrella, pero usted podria respondernos porque usted este diciendo 
muchas casas que no esta relacicnada a la pregunta. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, en su momenta vay a responder a tada 
eso. pero ahara tenemos invitados esperando. 

La Consejera Darys Estrella, i,Por que se esta guardando la Informacion? 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, pero i,Cual informacion se esta
 
guardando?
 

La Consejera Darys Estrella, sobre la carta que Heqo. Simplemente responda por que se esta
 
guardando mformacton, cuando se supone que todos tenemos que conocerla para tomar la ~
 
decision, eso es 10 que necesitamos saber.
 

La Presidenta del CNSS, Licda, Maritza Hernandez, pera LQue decision ustedes van a 
tamar? 

l,Cual informacion se guard6? 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, vuelvo y repito, esta es la tercera vez en este ana, 
que en el marco del Conseja, e! sector empleador pide explicaciones de par que hay 
informacianes que no se nos han enviada, y cuando se han enviado, 10 han hecho meses 
despues, La ultima vez fue cuando Ja Comisi6n de Finanzas solicito a la SISALRIL hacer un 
estudia sabre el FONAMAT, e! cual lleqo al Consejo dias despues, y no Ie fue entregado a 
drcha comleion: nosotros mandamos una comunicaci6n al Consejo el dia 5, y todavla el dla de 
hoy ese estudio no ha circulado. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, estoy hacienda una indagatoria porque 
si la Comisi6n de Finanzas se reune aqui. y hay un representante del gobierno, y que me 
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representa, y solicita un estudio, que desconozco esa solicitud, obligado que tengo que actuar 
de esta manera porque no sabla nada de ese estudio. ni se nada de si a ustedes 58 les mando 
a no, para que vengan en estos momentos, faltando un dia para el vencimiento del tema del 
FONAMAT, a atacar con casas par debajo. que no sabia, y ustedes me estan enfocando a mi 
el tema. 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, par eso mismo nos preocupo. y no estamos 
enfocando el tema sobre usted, sino sabre la falta de comunicaci6n que se esta evidenciando 
en el Consejo. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, no sabla que se Ie iba a pedir eso a la 
SISALRIL, 10 que estamos planteando es un aumento de 10 que se puede hacer, no tenemos la 
so'ucicn definitiva de este tema, par 10 que se planteo un aumento transitorio. Entonces, en 
ntnqun momenta me enfoque a buscar soluci6n definitiva porque el tiempo se nos estaba 
lIevando, par eso no me enfoque en nlnqun estudio, ni scnctte que se hiciera nada porque no 
tenemos tiempo para hacer estudios ni para nada Asi que quterc pedirle a 105 sectores que por 
favor, si vamos a discutir el tema del FONAMAT, 10 discutamos, y s! no 10 van a discutir, me 10 
dicen para levantar esta seelon: tenemos invitados esperando, para dames la informacion 
respecto a! tema en cuestion, 

La Censejera Rayvelis Rca, pero es institucionalidad, no entreteniendo. 

La Presidenta del CNSS Licda. Maritza Hernandez, es institucionalidad, pera usted tiene que 
entender cual es prioritario. 

La Consejera Rayvelis Roa, precisamente, si no hay institucionalidad ni conf-anza, no se 
pueden tamar decisiones confiables, y hay gente que estan parades alia afuera par nosotros, 
entonces si no tenemos la base, si aqul no confiamos en que tenemos las informacianes a Ia 
mana. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, solo hoy. 

La Consejera Rayvelis Rca, hoy no. siempre porque ya 10 hemos venido diciendo, y esta es la 
tercera vez Que pasa, esta vez hay un problema de comunicaci6n en el gobierno, perfecto, y las 
veces anteriores? 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, GCual es el vocero del sector 
empleador?, LSon tadas voceros?, LVamas 0 no a discutir et tema del FONAMAT? 

EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, si senora, vamos a discutir e! tema del FONAMAT, 
ahara bien, hay un tema y todo esta relacionado, y nos preocupa porque es la tercera vez que 
pasa en el aria, y no queremos que siga pasando. Hoy resolvemos el tema FONAMAT, de eso 
no Ie quepa dudas. 

EI Consejero Winston Santos, 10 primera es que quien esta apoderado del tema FONAMAT 
es la Comisi6n de Presupuesto. Finanzas e lnversiones. durante muchos arios, donde las 
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declsiones se toman par maycrla. Pericdicamente dicha cormslon pide un informe a la 
SISALRIL, en esta ocaston volvi6 a solicitarlo, como en ocasiones anteriores, pero cuando lIega 
el estudio reallzado par 103 SISALRIL, ya )03 comisi6n habia sido desapoderada del tema, 0 sea, 
el estudio de \03 SISALRIL no viene dirigido 031 pleno del Consejo sino a 103 comisi6n, y como no 
va dirigido 031 plena del Consejo, no 58 circula. En principia eso es asi porque es 103 comisi6n 
que pide el informe, cuando este Heqa, ya \03 comisi6n esta desapoderada porque 103 Ministra 
plante6 que ella conjuntamente con otra comisi6n van a discutir el tema en su despacho, S8 

envia para alia, de ahi para aca no conozco otro aspecto. 

La Consejera Alba Russo Martinez, es un tema extremadamente importante porque como 
decla Rayvehs. 10 voy a repetir para que quede grabado y que conste en acta, a la hora de 
tamar las decisiones debemos de tener todas las informaciones a ra mana, ya sea una decision 
X 6 Y, pero que todos los Consejeros tengamos a las manas las informaciones necesarias, no 
podemas enviar a recibir ciertas informaciones porque eso seria como una manipulaci6n del 
conocimiento que tenemos, y definitivarnente no estariamos tomando una decisi6n can la 
debida conciencia. Recordemos que este es un 6rgano tripartito, donde e\ gobierno tiene la 
coordinacicn, pero es un 6rgana tripartito en dande las decisiones estan en manos de los tres 
sectores. 

Entonces, es importante que recordemos eso, y por eso los sectores debemos de estar en 
plena conocimiento de todas las inforrnacones. ya sean soncrtadas a no solicitadas, que 
lIeguen a! Consejo. 

i 
Senalar. que esto no es un asunto de reporte a no, estamos hablando de una comunicaci6n ,/ 
que lIeg6 dirigida a todos los Consejercs, y me permito eitar el parrato que nos responde la 
SISALRIL, en vista de que nosotros Ie solicitamos ese informe para saber si 10 habian enviado 
porque para nosotros no se habia dado, abro la etta "considerando fa urgencia del tema, / 
remitimos el informe preparado a la Gerencia General del CNSS. can nuestra comunicaci6n 4 
No. OSI-051585, de fecha 21 de junio pasado, con fines informativos para fos integrantes del 1 
CNSS". 

Entonces, es extremadamente importante que tengamos conocimiento de absolutamente todo 
esto, a sea, nosotros queremos decidir, pero no podemos decidir can informaciones a medias, 
tanto el sector laboral, el sector empresarial, el sector gobierno, el CMD, los gremios de 
enfermeria, y todos los que pertenecemos a este Consejo, tenemos derecho de conocer la 
informaci6n independientemente de que me cierre con una posfcon. pero 10 hice teniendc 
conciencia. 

En la sesi6n pasada pedi que se invitara a la SISALRIL, se dijo que no, pedimos posponer el 
tema. y se nos dijo que no; tuvimos que enviar una carta despues de haber recibido esto. para 
que se invite a la SISALRIL, y solo as! se invito. Entonces, como inclusive sabiendo este 
Consejo que se tenia esa comunicaci6n de la SISALRIL, todavia nos dicen que no, que no se 
Ie mvltara, eso no es institucional, y estamos teniendo un problema institucionalidad en el 
Consejo y eso es grave, y nos han echado la culpa de que nosotros hemos dilatado este tema 
hasta e! final, disculpenme. perc al no entregar las informaciones, que teen es echarnos la 
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culpa de que nosotros hemos dilatado este tema, este tema 10 ha dilatado quien no entrega las 
informaciones a tlempo. 

Esto no es un asunto del sector empleador. esto es un asunto y un problema de 
institucionalidad del Consejo, que ha permitido que este tema lIegue hasta donde ha lIegado. 
Oulslera que definitivamente conocieramos todas las informaciones, que aqui 58 respondan y 
se cumplan las decisiones tomadas en el pasado, de la obligatoriedad de informar a cada uno 
de los Consejeros. 

Para terminar, que esto no es simplemente un tema al azar, esto es un tema de gran 
importancia y de relevancia, que tomemos todos conocimientos y decisiones responsables en 
el Consejo. 

EI Consejero Jacobo Ramos, sertalar que es evidente que hoy no vamos a poder tomar una 
decision sabre el tema del FONAMAT, que es un tema viejo. un tema que pienso que la 
responsabilidad es de todo e! Consejo el que no se haya resuettc, no 10 hemos trabajado de 
manera extendida como hemos debido hacerlo en el ultimo ano porque ya se ha recurrido en 
vanes oportunidades a tomar medidas transitorias. Entonces, en ese sentido como 
evidenternente no entiendo tam poco la posicion del Dr, Santo porque la com ision es parte del 
Consejo, SI hay una comieion esta es del Consejo, reiterar eso. 

Entendemos que todas las informaciones debemos manejarla, en eso coincidimos totalmente 
can el sector empleador, y serialar que como una salida, porque la obligaci6n del sector laboral, 
me imagino que es proteger a los afiliados y no dejarlos desprovisto de la protecci6n 
correspondiente; es plantear una propuesta porque no vamos a lIegar a mariana con una fecha 
fatal; y es que se prorrogue la actual situaci6n nueva vez por tres rrteses. en 10 que se busca 
una salida definitiva al tema del FONAMAT porque evidentemente que hoy no sera posible 
buscar una salida; hay posiciones muy rigidas de ambos lados, y me parece que la salida seria 
tamar la decision de una nueva prorroqa de este proceso, que no serta mas que 10 mrsmo que 
hemos hecho durante este ultimo ano, aunque sea lamentable decirlo. 

En ese sentido. propongo eso para que nos aboquemos a una discusi6n con todas las 
informaciones que amerita el caso, y podamos tamar una decision que evidentemente resuelva 
el problema del FOMANAT de manera definitive. aun cuando sea plantear la posibifidad de una 
modificaci6n de ta ley, s( eso no conviene. Pienso que eso es 10 que tenemos que hacer en el 
dla de hoy porque 10 dernas es seguir una discusion que podria continuar par heres, sin 
ninguna conclusi6n favorable, y tenemos una fecha fatal, que es el dia de mariana. 

EI Gerente General del CNSS. Lie. Rafael Perez Modesto, distinguidos Consejeros, de las 
cosas que puede exhibir la Gerencia General durante su ejerclco. es la agilidad, el dinamismo 
y el cumplimiento de las cosas que nos corresponden, y sobre todo, 10 que tiene que ver con 
comunicaciones, propuestas 0 exigencias, y resoluciones del Consejo. 

Con respecto a los temas de informes. estaba siendo manejado e! tema del FONAMAT cor la 
Comisi6n Permanente de Presupuesto. Finanzas e lnversiones, y solicit6 un estudio de parte 
de la SISALRIL, ese estudio lIeg6 conjuntamente en fecha 21 de junio en la noche. y ya at otro 
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dia en la mariana la direccion del proceso que tiene que ver con FONAMAT, que ya no estaba 
en manos del Viceministro sino de la Ministra. fue remitido debidamente, para su conocimiento 
y de la ccmision. En ese sentido, n050trO$ dimas cumplimiento a esto porque estaba siendo 
discutido par esa comisi6n, a sea, n050tr05 Ie dimas cumplimiento a eso. Carlos todas las ~ 
informaciones, las documentaciones que IIegan al Consejo, n050tr05 hacemos un resumen 
mensual de todo 10 que entra y sale, y todas las resoluciones del Consejo no pasan 24 horas 
sin que esten en manos de cada uno de los sectores que tienen que ver con los temas que S8 -----2.1 
discutieron. ~ 

Queria eso dejarlo esclarecido porque se mencicna la Gerencia porque es la entidad del 
Consejo que esta dla a dla obligada a dar respuesta. entonces queria que eso conste en acta, 
para que quede debidamente esclarecido. 

EI Consejero Virgilio Lebron, me pregunto hasta cuandc vamos a poner retranca a 10 que 
beneficia al pueblo, obstacufos. se extiende. se prolonga; y nosotros estamos aqul para 
defender el derecho de Ia cludadanta. y quizas ese pueblo que espera que esto se resuelva. 
nos culpen porque no hemos resolutado en beneficia de ellos. y me imagino que si esto 
beneficiara a un sector en particular, pasaria sin problema ninguno. Por 10 que considero que 
nosotros hoy debemos someter a votacrcn la propuesta. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, buenos etas Dr. Mena, buenos dias Dr. 
Elisaben, el Dr. Pedro Luis Castellanos buenos dias. adelante. Bueno, de manera formal 
buenos dias a nuestros queridos invltadcs especlates en el dfa de hoy, el Dr Pedro LUIS Y 
Castellanos, Supenntendente de Salud y Riesqos l.aborales, al Dr. Mena que es representante 
de ANOECLlP, las prestadoras de servrctos de clinicas de la Republica Domtmcana, y a) Dr :e 
Elisaben Matos quten dmge la ARLSS, as! es que, gracias por estar aqul. adelante Los /'7 
Ccnsejeros van hacer alguna preguntas a ustedes, y ustedes haran su exposicion y luego "/ / 
tambien perrnitiran las preguntas a los Consejeros 

Antes de que ustedes tnicien, nosotros tenemos claro un planteamiento que es que n050tr05 
sabemos que del fonda de la salud es que esta viviendo el FONAMAT, nosotros aqu! estamos 
en un proceso de una decision transitoria porque la definitiva ustedes saben 10 que conlleva, ~ 
modrficacion de leyes, la ley de transite, de segura y todo 10 demas para que pueda ser un 
asunto que se baste por si solo, mientras tanto esto esta saliendo del fonda de la salud por 10 
que debemos tener cutcaoo can la nina de nuestros ojos, y que un fin ultimo y propuesta del 
gobierno es aumentar hasta $12.00 el capita para quien 10 quiera tomar en estos momentos de 
manera transitoria per un ana a $12.00 porque no debemos seguirle sacando dinero al fonda 
de la salud que es 10 que debemos proteger y salvaguardar con un colchon importante para 
ello. as! es que gracias nuevamente y bueno aqui estamos, gracias doctor adelante, tiene usted 
el uso de la palabra Or. Castellanos. 

EI Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, Dr. Pedro Luis Castellanos, buenos 
dlas, gracias por la invitacicn. A nosotros se nos pidic que revisararnos cuento se estaba 
gastando por el concepto del page de prestaciones per accidentes de transite. Los equipos 
tecnicos de la SISALRIL hicieron la revision, para hacerlo se trabejc con la informacion de 10 
pagado en los arios 2014 y 2015; previamente se hizo un esfuerzo de reducir la posible 
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inconsistencia que pudiera haber en la informacion, y sabre esa base la informaci6n con la que 
se trabaj6, la informacion utilizada cubre alrededor de los 93% de los afiliados mas 0 menos, 
par el pertodo de dos arias. La pagado tiene obviamente que ver no solo con el per capita sino 
con la forma en la que se organiza la cobertura y la forma en que S8 organiz:a la prestaci6n de 
los servicios, Debemos decir que ciertamente el tema de los accidentes de trans ito se ha ida 
convirtiendo progresivamente en un problema de salud publica fundamental, y encontrar una 
manera de cobertura eficiente y adecuada, para que los pacientes y los afiliados tengan 
garantizada una atenci6n de caudad es una responsabilidad publica, una responsabilidad del 
sistema y eso tiene que ver can organizarlo de manera que se pueda garantizar. 

EI sistema page en el 2015, $778,529,000.00 par unos 23 mil casas atendidos. Usanda esa 
informacion de 10 reportado como pagado, el numero de los afiliados, etc. Los caiculos tecnlcos 
realizados establecen que efectivamente el FONAMAT que se ha estada pagando, amerita ser 
ajustado. De acuerdo a los calculos realizados el per capita basico paqado, 0 sea, de 10 que se 
ha estado pagando, repito que 10 pagado tiene que ver con varias variables, 10 que se ha 
estado pagando esta alrededar de $16.85 per capita mensual. no todas las ARS han estado 
pagando Ja mismo, hay una distribucion. ahl hay una sene que va desde ARS que pagan 40 
hasta ARS que pagan muchisima menas de ese 19, perc al hacer el promedia panderado da 
$16.8510 pagado, y debo destacar que eso incluye a SeNaSa en el Regimen Contributivo, que 
es una de la que mas ha estado pagando ($23.00); si a eeo se le agregan los gastos 
administrativos autorizados y se ajusta por inflaci6n para proyectarla al 2016, quedaria 10 
pagado estimada en alrededor de $19.22. 

Debo decir que la decision de cuanto es el per capita que se va a asumir. obviamente 
corresponde al Consejo. y a nosotros como organa del sistema, 10 que nos corresponde es 
aplicar las dectstones que el Consejo adopts y los mecanismos que el Consejo establezca. La 
que nasatros estamos aportandole al Consejo es informacion tecnlca sobre cuanto se ha 
gastado, cuanto se ha pagado par ese ccnceoto en los dos ultimos das alios, y de mantenerse 
en la misma situacicn, eventual mente cuanto se seguiria pagan do en el ana 2016, y los que 
nos dan esos calculos es eso, mas de $19,22, seria 10 que se esta pagando mensual por el 
sistema y per capita durante este ano 2016. 

Esa es la informacion tecrsce que tenemos, estamos por supuesto totalmente dispuestos a 
aplicar y a cumplt- 10 que el Cansejo decida aJrededor de este tema. Perc quisiera terminar 
diciendo que la soluclcn de fonda de esto, necesariamente es desarrollar un segura nacional de 
accidente, esfuerzo que tenemos que hacer entre todas, de manera que garantice mejor la 
protecci6n de la poblacion y en particular de los afiliados, y probablemente haya que pensar 
tam bien en alguna medida de contenclcn de costos a nivel de la prestecicn de servlclcs, 
porque al ritmo que va lnc-ementanoose, el gasto por este concepto, es un ritmo bastante 
acelerado, y no se corresponde mucho con e\ ntmo que crece en otros parses, pareceria que 
entre nosotros hay variables criollas que estan incidiendo en ese crecimiento progresivo de 10 
que tenemos que pagar par cancepto de la atencion por los accidentes de transitos. y muchas 
tienen que ver con la forma como se organizan las prestaciones de los servicios, los costas, 
etc .. Deberiamos comenzar a pensar per un lado en un segura que garantice la cabertura 
financiera. y par el otro lado la medida como Estado Que debemos ir desarro!lando para 
controlar e! crecimiento de los costas de la prestacion de los servicios. Muchas gracias 
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EI Director Ejecutivo de la ARLSS, Dr. Elisaben Matos, muy buenos dias Sra Ministra, y con 
usted a cada uno de los distinguidos miembros de este Consejo Nacional de Seguridad Social. 

La verdad es que el tema del Segura de Accidentes de Transite ha ocupado la dedicaci6n de 
muchas horas de los Consejeros, perc sabre todo a ctros actores que no estan aqul presentes. 
Como Admirustradcra de Riesgos Laborales, a la luz del estudio de contrat6 el CNSS, lIamado 
popularmente de los chilenos, en donde planteaban que la qestion del segura FONAMAT podia 
ser administrado por nuestra instituci6n, comenzamos a pensar en la viabilidad de ese proyecto 
en nuestra institucion. 

Cuando nos preguntaban si podfamos tecnicamente asumir la responsabilidad de la 
administraci6n de este seguro, Ie confirmabamos a la Ministra que estamos en condiciones 
tecnicas, tecnol6gicas y operatlvas de asumir en 10 inmediato este seguro. Obviamente es una 
decision que Ie compete a este organismo, puede tener esta institucion la seguridad de que SI 

asl 10 hiciere, nosotros garantizaremos el servicio a nivel nacional para los aflliados de este 
seguro. Nosotros tenemos el 70% de las clinicas a nivel nacional contratadas; disponemos de 
la mas amplia red de prestadores de serviclos nacional (publicos y privados): en este momento 
la ARL es el mayor asegurador del Regimen Contributivo en este pais, con 1,700,000 afiliados, 
que para entrar al FONAMAT solo necesita los dependientes que no esten afiliados al Segura 
de Riesgo Laborales, es decir, que desde el punto de vista operative es una empresa que esta 
en condiciones de garantizar estos servicias con oportunidad y cahdad en nuestra red. 

Todos los hcspttales de Salud Publica autoqesttonanos. que manejan traumas en este pals, los 
tiene contratado la ARL, desde el traumatologico Juan Bosch, Dario Contreras, Ney Arias Lora 
y los demas. es decir, que a este organa no puede preocuparle la administracion del 
FONAMAT en esta lnstitucicn, certificada ISO, y ganadora de premios de calidad en la gesti6n 
de servicios a la Gesticn Publica Oro, y certlficados A2 y A5 en tecnotoqla. y desde el 2000 en 
los ultimos 26 meses 100% de transparencia institucional por la Comision Nacional de 
Transparencia y ~tica, es decir, la ARL de hoy no es la ARL de hace unos aries: es una 
instituci6n crelble que esta en condiciones de este reto. 

Cuando me hablan de los costos ($12.00), y hemes convereeoo tamblen del tema con el Sr. 
Superintendente de Salud, en el dla de ayer, preocupado per el asunto obviamente de los 
costos, a todos nos preocupan los castes, y Ie decia que mas que los costos, 10 que nos 
preocupa es la atencion de cuando a un trabajador 10 afilian en el segura FONAMAT, que 
comienza a trabajar hoy y no lleqo el pago de la capita a la Adrmruatraoora, y ese serior esta 
desprotegido, y esa es una inequidad social que hay que resolver en esta mesa. LComo es 
posible que un ciudadano dominicano. en un esquema de seguridad social, tiene un accidente 
y porque no han pagade la capita en ese pertodo, la clfruca tiene que ser sacrificada porque 
despues que Heqo a emergencias y 10 atencieron", i,Como Ie ccbran ellos?, y se lo decla al Dr. 
Mena. 

Entonces, el sistema tlene que buscarJe una soiucion integral al problema del FONAMAT en 
Republica Dominicana, y creemos que como la gananda es social de la ARL. este Consejo 
debe aprobar este paso, no hay afan de lucre en nuestra institucion, por tanto, no es un 
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negocio para ta ARL, es un servicio al que estamos obligados a ofrecer, si este Consejo tom a 
esa decision, y estamos abiertos a cualquier pregunta que nos pueda hacer este 6rgano. 
Muchfsimas gracias par la invitaci6n. 

EI Presidente de ANDECLlP, Or. Rafael Mena, muchas gracias, saludos a tados. Como 
ustedes saben los prestadores lucimas un poco, sin que sea mi intenci6n vulgarlzar al Consejo, 
como la arepa, tenemos problemas cuando lleqa el accidentado par la emergencia, se 
convierte precisamente en una emerqencta. la tenemos que atender, si el paciente no catrnca 
10 perdemos. nadie nos paga, nadie es respcnsable, y a veces nos dicen que esta asegurado 
con tala cual ARS, y resu'ta que despues no esta asegurado, y no 10 pagan tam poco. 

Trasladar un paciente, sabre tado los traumatizados, a otra instituci6n, es una verdadera 
odisea, y resulta que en las clinicas somas los desarmados, los atracadores y ladranes porque 
no Ie prestamos las atenciones adecuadas a los pac.entes. perc resulta que las clinicas estan 
dentro de un regimen cap\talista, y el capitalismo no funciona asl, los medicos dentro de todas 
esas acusaciones que se Ie hacen, ellos no se dan cuenta porque saben muy poco defender 
que el capitalismo nos ha impuesto eso. No es verdad que el medico es un tipo filantropo, ni 
que tiene buena cara, ni nada de eso, esc termin6 hace mas de 50 arios en este pais, los 
tamntares de nuestros antepasados que eran medicos, morlan con un baul lIeno de deudas, es 
verdad, perc ten ian otras concepciones de 10 que es la medicina, y la sociedad burquesa dijo: 
usted va a trabajar y hara 10 que yo Ie diga, y eso estamos haciendo los medicos y las cllnicas. 

Resulta que hoy en dia las ctlnicas. los medicos y la medicina somos un negocio como otro 
cualqulera, aunque a ustedes eso les choque porque no estan acostumbrados a oir ese 
lenguaje, pero eso es asl. De manera que, nosotros no qutslesemos. porque todo el mundo 
sabe que en este pais, en estos momentos, despues de la entrada de la Ley de Seguridad 
Social, la medicina se convirti6 en un monopolio. donde et 94% de los paclentes son 
practicarnente dominados, dirigidos, y pertenecen a tres 0 cuatros instituciones, de manera 
que, no digo oliqcpolio. pera esta cerca de acuerdo a la definici6n, y tenemos el temor de que si 
la situaci6n no S8 pondera y no se toman en cuenta los costos reales de 10 que cuesta la 
medicina de un monopolio, esa parte de la medicina, tenemos el temor de que pod ria 
convertirse en una situaci6n unipolar para las crrmcee. 

Ooisfesemos que eso fuera una situaci6n democratica, y no me yean a rni como que realmente 
el problema, nada mas 10 estoy enfacando desde el punto politico, econ6mico y social, pero es 
asf. Nosotros tenemos mas de 50 arias trabajando la medfcina legal e ilegal, por 10 cuat 
sabemos 10 que estamos diciendo. Entonces, un mundo unipolar, nos vemos con preocupaci6n. 
prefertrlamos que se tomen en consideraci6n los estudios tecnicos de los organismos 
correspondientes, y que se pague 10 que realmente cuesta incluyendo a la ARL, si participa. 
pero que todo el mundo tenqa derecho a participar, a poder brindar los serv'ctos de acuerdo a 
10 que esta sociedad necesita en este momento. 

Veriamos con buenos ojos que esta situaci6n sea de esa manera porque si es cierto que en el 
interior del pais a la ARL para los accidentes labcrales, el 70% Ie presta el servtcro. no es 10 
mismo en Santo Domingo, donde reatmente ocurren la mayoria de los accidentes 
autcmovilisticcs. 
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51 SeNaSa dice que Ie cuesta $23,00 el per capita, y la SISALRIL dice que cuesta $19.22, creo 
que esta pasando algo serio porque no puede ser que haya una perdida tan grande y que se 
este dando el servicio. "Que va a pasar? Si la ARL dice que 10 hace con $12.00, y la SISALRIL 
dice que son 19, esa diferencia que nos estan pidiendo, l.Donde esta? l.Vamos a sobrecargar 
esa diferencia a la ARL?, para que tenga que hacer acopios de atros fondos. Es una falsa. 

Sinceramente hay que darle oportunidades a todos los que concurrimos en esta jungla, porque 
ya a nosotros inclusive la misma ley, se encarqo de cambiarnos e! nombre, ya nosotros no 
somas medicos ni cllnicas. somes prestadores, y par eso les decla que tom en en cuenta Ia==....l'c+ 
equidad dentro de este mismo sistema, que hagan una decision equilibrada porque imaginese 
ustedes si en un momenta determinado, las cllnicas decidan que no vamos a atender a ninqun 
asegurado porque no sabemos como hacerlo, ni que hacer, ni qulen nos va a pagar, ni cuanto 
nos van a paqar Adernas, ustedes saben que eso es 10 que va a pasar, no hay que ser 
inteligentes ni tener un PHD, ni una inteligencia de 145, para saber que eso es 10 que pasara. 
Entcnces. ponderen bien la situacion sin que venga yo aqul a darles consejos a ustedes 

Sopesen esa situacion, traten de tamar una medida equilibrada dentro de este sistema donde 
es tan diflcil tomarla porque generalmente es una decision parcializada en favor de uno y en 
contra de otro, y generalmente es en contra del mas desprotegido y del que mas trabaja. 
Muchas gracias. 

EI Consejero Prospera Davance Juan, Dr. Castellanos, olmos su lntervencion muy clara y 
sustancial. Sin embargo, en su conclusi6n dijo dos cosas que antes las hablarnos vista, pero 
usted 10 conftrma, y es que en un informe en que la Comisi6n de Finanzas estuvo mirando can 
relaci6n a los pagos que realizan las ARS, vimos que ARS Humano y ARS Reservas, son 
excesivamente, a sea, los pagos son excesivos can relacion a las otras ARS; ahara usted 10 
confirma dicienda que todas no pagan iguales, y especialmente puso como ejemplo a SeNaSa 
de que los pagos son muchos mas altos. Ese informe muy tecnico que usted ha presentado, no 
piensa que pudiera estar un poco sobrevaluado par esos termmcs y esa realidad, que 
desconozco si la instituci6n que usted preside, que tiene que velar y vigilar can relaci6n a la 
apticacion de la ley en ese terrnino, LPor que una ARS puede pagar una cantidad exorbitante, 
mientras que otra este pagando el mismo accidente a un precio mucho menor, el promedio? 
Entonces, nos preguntamas si ese pago exorbitante junto a otros pagos menores, podria ser la 
causa de que la capita se elevara a $19.00, tal como usted 10 ha expresada aqui. 

EI Cansejera Orlando Mercedes PHis rru nombre es Orlando Pina, representa la 
discapacidad, indigentes y desempleados, sector al que mas impacta 10 que tiene que ver can 
los accidentes de trans ito par su discapacidad, yaqui tadas somas discapacitados 
provisionalmente en el momenta que tenemas un accidente de transite. 

La pregunta va dirigida al Dr. Castellanos: "aue pasaria can la carta de ANDECLIP donde dice 
que si la ARL acepta dar el servicic can los $12.00, las cllnicas que pertenecen a ANDECLIP 
se retiran?, el pais quedaria desprotegido can 10 que tiene que ver a la prestacion de servicio, 
caeria en un limbo social y de salud. "aue pasaria si se toma esa decision? LCual seria e\ 
papel de la Superintendencia en este tema? 
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EI Consejero Waldo Ariel Suero, como van las casas, aqu! se tendran que crear fondos para 
cada enfermedad a parte de la capita que paga cada afiliado al SFS, se creara un fonda para la 
gripe, et Lupus, e! SIDA, etc., que reciben las ARS; y el FONAMAT es un fonda extra, que par 
cada paciente se les esta pagando adicional $9.00, 0 sea, se paga dos veces. esas son las 
cosas que no entiendo. Eso va a beneficiar mas a las ARS, seguir aumentando esos fondos 
porque las ARB siguen reportando mas qananclas. las cuatros ARS que mencion6 el Dr. Mena 
hace un rata, al aumentar el dinero del FONAMAT. 

En cuanto a la ARL, cuando un paciente se accidenta, que desee ir a una elinica privada, 
ustedes tienen acuerdos con las clinlcas privadas, I."Tlenen esa infraestructura? porque usted 
hablc de los hospitales, pero hay que estar c1aros aqu! en que los pacientes del Regimen 
Contributivo no quieten ir a los hospitales, de ninguna forma desean ir a los hospitales porque 
es muy comedo dar los servicios a traves de los hospitales del Ministerio de Salud Publica, 
cuando usted no paga nada: entonces, ustedes se quedaran can todc el dinero. 

EI Consejero Edwin E. Perezmella, cuanto fue el manto total aportado por el del sistema para 
el FONAMAT en e12015, tanto para el Regimen Subsidiado como el Contributivo? 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, antes de empezar a responder las 
preguntas, estuve escuchando con detenimiento, y quiero dejar en el animo de ustedes, que no 
estamos discutiendo aqul si alcanza 0 no el dinero, si es mucho 0 es poco, porque no estamos 
buscando ahora una soluclon definitiva del tema, el tema es que el dinero para el FONAMAT 
sale del Fondo de la Salud, y hay que protegerlo al precio que sea. Nosotros entendemos a las 
ARS que se eetan oponiendo, las pequerias no se eeten oponiendo a nada, tam poco se estan 
oponiendo a que pasa 0 no porque saben al final que es una decision del Estado proteger la 
salud. 

No estamos haciendo un juicio de valor sobre que da a no da, es sencillamente que el 
FONAMAT es un parasite que se esta comiendo el Fondo de Salud, y donde hoy tenemos un 
sector totalmente enfocado en apoyar a las ARS, se esta olvidando que mariana no habra 
segura, y estan aprovechando la oportunidad para lIevar hasta el limite este tema, para 
conseguir 10 que quieren; no estoy oponiendorne a que reciban mas dinero, pero et problema 
es que tenemos que cuidar el dinero del Fondo de Salud para garantizar 10 que establece la 
ley, y el Estado Dominicano tiene que garantizar 10 que es proteccton de la gente, pero sin 
sosegar, ni lacerar dicho fondo. 

No quiero que ustedes salgan de aquf con una idea errada de por donde andamos, a un dla de 
veneer et plazo no podemos hablar de que s! e! dinero da a no, y como S8 que si no ponemos 
como plazo un ario, no vamos a resolver definitivamente, y en pocos meses estaremos en fa 
mismo, eso 10 que me da es vergOenza. Debemos trabajar todos para garantizar eso y cambiar 
la ley con relacion al fondo del FONAMAT, para que se baste per sf mismo. 

EI Consejero Virgilio Lebron, felicitar a nuestros tres exponentes, en especial al Dr. Elisaben 
Matos, y querla hacer una pregunta: I."Que porciento de c1inicas tiene la ARL afiliadas en la 
Capital?, ya que a nivel del interior tienen el 70%, y como acaba de decir el Dr. Mena, la 
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rnayorla de los accidentes son en la capital, fuera de los Hospitales Darlo Contreras y el Ney 
Arias. Ademas. han realizado ustedes los estudios de rigor economico. para asumir esta 
responsabilidad del FONAMAT, con los $12.00, ya que ustedes dan un servlcic social sin 
grandes ganancias econcrrucas, como otros sectores que quieren darlo con grandes ganancias 
econornicas. <-No les afectaria en el futuro los $12.00? Muchas gracias. 

La Consejera Alba Russo Martinez, muchas gracias a nuestros tres invitados par sus 
exposlclcnes. Tango varias preguntas, la primera sera al Sr. Elisaben Matos, primero que nada~~is"~--t 
saber si existe un estudio tecnico de factibilidad preparado y ya enviado, porque usted asegura 
que sa tiene operativamente, tecnicamente y todo estaria listo para tener una total cobertura, 
entonces quisierarncs saber si existe ese estudio, y si de alguna manera U otra fue enviado 0 

no para conocer los detalles? 

En esa misma linea entonces, no me quedo otero: "Como se haria operativamente? "Como 
identificarfan la cobertura? "Como se realizarfa un proceso de cametizacicn? porque si yo 
tengo un accidents, tengo mi carnet y demuestro que estoy aflfiada a una ARS, pero no tengo 
un camet de la ARL 0 mis dependientes. Dice no 10 quiera, yo tengo rnis hijos, y si a mis hijos 
les pasa alga; "C6mo quedan elias identificados? porque mis hijos no tienen cedula en caso de 
un accidente. Entonces, operativamente "C6mo sucede esa cobertura?, sl el dla de manana se 
pasara a la ARL para que tenga la cobertura. 

/
 
No entendf tampoco eso de que no se da la cobertura porque las ARS no han cobrado la 
capita, se que tal vez algunas personas no tengan cobertura porque su ARS no esta paga, pero c¥ 
no porque no han pagado la capita, entonces ahi me qued61a duda, cf/ 
Y finalmente, a! Dr. Pedro Luis Castellanos, me confundf un poco, especialmente despues del 
discurso de la Ministra, aqui creo que estamos discutiendo todo 10 que es el aumento del per 
capita para una extension de tiempo y cuanto seria, y que necesitamos esa extension de 
tiempo otorgando un plazo especifico para la solucion definitiva. Entonces, ese estudio que se 
solicito fue para ver cuanto es la probabilidad del aumento del per capita, pero quiero que me 
aclare s! ese estudio se refiere a una soluci6n definitive del FONAMAT 0 no, porque pensaba 
que simplemente ese estudio se referia a cual seria el monto apropiadc del aumento del capita, 

J para una soluci6n temporal hasta tanto se de la solucion definitiva. 

Ademas, tenia entendido que ta SISALRIL era parte del Gobierno, perc de todas form as 
qulelera tambien preguntarle al Dr. Castellanos si el esta aqul presentado un estudio 
defendiendo los intereses estatales 0 defendiende 105 intereses particulates. Gracias. 

EI Superintendente de SaJud y Riesgos Laborales, Dr. Pedro Luis Castellanos, en primer •
lugar la SISALRIL es un 6rgano del Estado Dominicano. y debe decir que las posiciones del 
Estado son unificadas, son (micas. y hasta donde percibo, no veo contradiccion, solo distintas 
formas de abordar un problema par distintas funcionarios del Estado: querta aclararlo porque 
no creo que sea correcto percibir que haya contradicciones, no la percibo. y mas aun, e! 
Gobierno que es uno solo, Y operamos con posiciones unificadas. 
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A nosotros S8 nos pidio que presentararnos cuanto S8 esta pagando par concepto del 
FONAMAT Y de atenci6n de los accidentes de transitus. realmente no se pregunt6 como 
deberia organizarse el sistema, como 10 he escuchado hoy. Debo decir que creemos que hay 
ventaja en que haya un solo pagador, no 10 vemos como algo desventajoso, claro habrla que 
prever organizativamente como hacerlo, y encontrar salida para que sea operative, perc 
tampoco hay alguna objeci6n legal que sepamos, alguna dificultad en la ley que 10 prohfba, que 
10 impida, 0 sea, es una decision que corresponde al Consejo, y que tiene que ver con las 
paliticas que el Consejo define y con las concepciones estrategicas que maneja. 

Ahora en terminos de 10 que se nos soliclto, de LCuanto se ha pagado?, debo repeur porque 10 
dije al principio, que 10 que S8 paga tiene que ver no solo con cuanto es el per capita sino que 
tiene que ver con el como se organiza la gesti6n de 10 que se papa, y c6mo se organiza la 
gesti6n de la prestacicn de los serviclos, y ciertamente hay un tema alii que se tiene que 
abordar conjuntamente can todas las instituciones del sistema y mas alia, con otros organismos 
del Estado Dominicano. 

EI FONAMAT actual, como bien ha serialado la Sra. Ministra, es una salida temporal, 
transitoria, para intentar dar una soluci6n en respuesta al compromiso del Estado Dominicano 
con la atenci6n de la salud de las personas, perc no es una solucion definitiva, y es necesario 
desarrollar esa soluci6n definitiva, y pensamos que esa soluci6n definitiva podria ir por la via de 
tener un segura nacional, y hemos estado estudiando la experiencia de otros paises, a 
prop6sito de los seguros nacionales de transite. algunas bastante exttosas, otras rnenos, y creo 
que hay experiencias que se pueden aprovechar, incluso el propia Cansejo en una opartunidad, 
encomendo un estudio al respecta, crea que el estuc.o tiene aportes muy lrnportantes. tal vez 
haya que actualizar algunas casas, revisar si son todas viables. pero en todo case, creo que 
hay que abocarse a tener una soluci6n definitiva al problema, y estoy de acuerdo con que esa 
soluci6n definitiva no puede ser cargada al Fondo de Salud del Sistema porque este fonda 
tiene otras prioridades dentra del sistema, que tiene que garantizar. 

LPor que algunas ARS pagan mas que otras? Eso puede tener varias explicacicnes, una de 
ella es que algunas ARS denieguen mas servicios que otras, tienen mas habilidad para negar 
la cobertura del pago a sus afiliados de las prestaciones que corresponde recibir como derecho 
posible: que la composici6n de la cartera del afiliado puede ser diferente, puede ser que 
algunas ARS, como efectivamente ocurre con las mas grandes, tienen en su cartera de 
ennados mas poblaci6n de diferentes edades, incluyen en su cartera los grupos de poblaci6n 
que tienen mayor exposici6n a accidentes de transitos. sea laborales a no laborales. Lo que 
quiero decir es que hay varias explicaciones posibles, 10 que hicimos en todos estos casos fue 
un promedio ponderado, a sea, el promedio no es la suma de cada uno y dividirlo entre el 
nurnero. sino vinculado a! numero de afiliados que tiene cada una de esas ARS, de manera que 
edemas eliminamos los datos aberrantes, por ejemplo: una ARS esta pagando $40 del per 
capita, eso es un date aberrante, totalmente fuera de los rangos que ra mayoria esta 
cumpliendo. 

De manera que la expllcacicn de por que algunas ARS pagan mas y otras pagan menos, puede 
varier. y algunas pueden ser "non santas", y otras pueden tener como explicacion simplemente 
la composici6n de su cartera: tarnbien puede ser la compos-cion de su red de prestadores, 
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puede ser que una ARS tenga una red de prestadores de mas alta tecnologia, mas altos ~ 

costas, otra ARS tenga una red de prestadores de menor costo, de menor paqo, digamos 
tarifas diferentes de acuerdo a su nivel de complejidad y de posicionamientc en e! mercado. 

Espero que con estas respuestas queden expficadas las preguntas y las dudas del 
representante de los Discapacitados, y pensamos que es un buen tema para profundizar en el, 
suponiendo que las ARS contlnuen con Ja administraci6n de este regimen. 

En cuanto al tema de: (,que pasara con la carta de ANDECLlP?, preferiria que el Dr. Mena sea 
quien responda eso porque nosotros trabajamos sabre hechos, no trabajamos sabre 
supuestos, y hasta ahora la sftuacicn que tenemos hoy, es que se esta dando la atencion por 
parte de los prestadores privados, si los prestadores dejan de brindar la atencion trabajaremos 
sobre esa situacion de hechos. 

Sobre el tema de que aumentar el per capita implica aumentar las ganancias de las ARS, 
puede que 51, pero no necesariamente, eso depende de como se organice el sistema. que a 
nosotros no nos molesta que haya un pagador unico, en este caso si la ARL esta dispuesta, 
esta en condiciones de asumirlo, y si el Consejo considera que esa la mejor solucion. 
trabajaremos con la ARL para apoyar que se corresponda desde el punta de vista tecn'co. para 
que fa haga 10 mejor posible en beneficia de los afiliados, y no encontramos ntnqun 
impedimenta legal que conozcarnos, para que eso accntezca. 

Debe aprovechar can esto del pago, las ganancias, etc., para recordar que SeNaSa no es un 
organismo can fines de lucre, que esta teniendo un gasto elevado, es de las que mas gastos 
elevados tiene, par eso pienso que tiene que ver mucho can la cartera de prestadores y can la 
cornposicion interna de la cartera de afiliados que cada ARS tenga; pero quiero decir que el 
Regimen Subsidiado tamoien tiene el mismo problema, se esta aportando menos de 10 que se 
esta aportando en el Regimen Contributive porque en el Contributive el aporte es de $9.00 el 
per capita mes, yen el Subsldlado son $4.00; per 10 que si pensamos en una sorucion para el 
Regimen Contributive, tambien es importante que consideremos el impacto que puede tener 
sobre la cartera del Regimen Subsidiado que sus afiliados son mas necesitados incluso que los 
del Regimen Contributivo, son gente mas pobres. mas vulnerables, que tambien requieren una 
soluci6n. 

\ 
J En cuanto a la pregunta especlfica que cuanto paqo el FONAMAT, hay algo que no dije y que 

es importante, una cosa es cuanto pag6 el sistema a los prestadores, y otra casa es cuantc el 
sistema dispers6 a las ARS para cubrirlo, el sistema disperse par ejemplo en el 2015 
$367,200,000.00 mas 6 rnenos. pero las ARS pagaron mas que esc. entre otras cosas porque 
hay temas que cubneron con otros fondos, con los fondos del SFS, 10 que htclmos fue como el _Cii/) 
FONAMAT actual aprobado por el Consejo Y por Ia ley, tlene un tope de 40 salaries minimos, '~ 
todo el que hubiera paqado mas de 40 salaries mlnirnos. se ajusto a un maximo de 40 salaries iJr 
mfnlmos: Sl hubierarnos puesto 10 que realmente reportaron como pagado serla mucho mas, 
as! que 10 que esta ocurnendo de acuerdo a la Informacion que tenemos, es que esta 
pagandose mas de 10 que el FONAMAT esta dispersando para cubnr. 
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Por ultimo, si el estudio de SISALRIL es definitive 0 no, quiera insistir en que no estamos 
proponiendo un per capita, es una decisi6n del Consejo, estamos trayendo 10 que se nos pidlo, 
cuanto ha pagado el sistema, y ese pago a que corresponde en termlnos per capita, y eso es 10 
que hemos presentado, obviamente si el sistema cambia la forma de adrninistrarlo. de 
contratarlo, de prestar los serviclos. ese costa va a variar, y puede hacerlo hacia abajo 0 hacia 
arriba, dependiendo de la eficiencia que se gane 0 que S8 plerda con el mecanismo que S8 

adopte. 

De manera que, quisiera dejar claro que estamos totalmente prestos a trabajar en el marco de 
las decisiones que adopte el Ccnsejo al respecto, y creo que es importante, aparte de que tiene 
que ser hoy que se tome esa decision, dejar claro que esperamos las decisiones que el 
Consejo adopte; y que tengan siempre presente que 10 mas importante del sistema y por io que 
existe, es para proteger a los ctudaoaros, para garantizar la mejar atenci6n posible a los 
ciudadanos con las recursos que tenemos. can \05 recursos dispcnibles, ta primera prioridad es 
proteger a los ciudadanos, y la segunda, garantizar sostenibilidad del sistema, como bien ha 
sefialado la Sra. Ministra, con su preocupaci6n par el posible impacto en el Fondo de [a Salud. 

Seguimos a la orden para cualquier informacion adicional, actaracion. etc.. aunque creo que 
respondi a todas las preguntas e inquietudes que se plantearon, pero seguimos dispuestos a 
cualquier otra si 10 consideran necesario Muchas gracias. 

EI Presidente de ANDECLlP, Dr. Rafael Mena, la senorita hizo una pregunta nada mas, que 
creo que Ie puedo responder de una manera sencilla y rapida. Cuando dijimos que tenemos el 
70% de las clinicas aseguradas en ef interior del pais, nos referiamcs a los accidentes 
laborales porque en la actualidad no tenemos ninguna en estos momentos, es decir. los 
compromisos que tenemos can usted es que en su trabajo Ie pase un problema, pero can los 
accidentes de transite es cero. 

El Director Ejecutivo de la ARLSS, Dr. Elisaben Matos, considero que quienes deberlan 
estar aqui en representacion son los afiliados del sistema, defendiendose de que este sistema 
les garantice seguridad social integral, can la pregunta que me hacen de los centres de saIud. 
cuando nosotros decimos que el 70% es a nivel nacional, que tenemos contratos de gestion, y 
un contrato de gesti6n implica que cuando alguien va de esta aseguradora debe ser atendido. 
no es el origen del heche. 

Traje el Iistado tanto del Dlstrito Nacional como a nivel nacional; pertenecientes a ANDECLIP 
estan: Centro Pelidfnico Nacional, en el Gran Santo Domingo, Centro Medico Alcantara y 
Gonzalez, Centro Medico Integral Santana Guzman I, 11 y III, Centro Medico Moderno, Clfnica 
Dr. Rodriguez Santos, CJfnica Independencia, Clinica Independencia Norte en Arroyo Hondo, 
Centro Medico Real, Centro Medico Dominicano, Centro Medico Luper6n, Clinica Dominicana, 
Clinica Abreu, Clinica Dr. Abel Gonzalez, Centro Medico Universal, Centro Medico Maria 
Dolores en la Charles, Centro Medico Fuente Romano, Clinica Gomez Patino, Centro Medico 
Corominas Pepin, Clinica Dr. Cruz Jiminian, Centro Medico Vista del Jardin. No pertenecen a 
ANDECLlP: Hospital Plaza de la Salud, CEDIMAT, Centro Ouirurqico Esculapio. Centro Medico 
Santo Aquino, y finalmente hacia Boca Chica, en la misma carretera. el centro medico mas 
lmportante. que es el Centro Medico Cuevas Leclerc. 
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Cuando ncsotros decimos que operativamente estamos en capacidad tecnica y administrativa, 
10 decimos porque tenemos la mayor cantidad de afiliados en el Regimen Contributivo, eso es 
un hecho y la SISALRIL esta aqul para avalarlo. Simplemente [0 que ocurre es que cuando hay 
un accoente se evitaran el dolor de cabeza del rebote en las c1inicas, que hay en este 
momento con el asunto de si corresponde a la ARL a a las ARS, que es un problema serio. 51 
el afiliado pertenece a la ARL, es simplemente un problema de un asunto contable a 10 interno 
de la ARL, de a cual de los fondos pertenece, nunca se pone en duda la atenci6n al paciente 
accidentado. 

Y cuando decimos que hay un problema de inequidad en este momento, que hay que 
resolve rio, nos referimos a que cuando hay un accidentado y lIega el centro medico, y se llama 
a la atenci6n, se le niega el servicio porque esta registrado, perc no han pagado por el, no se 
ha hecho el primer pago correspondiente, loNo es asi Dr. Mena?, y se Ie niega el servicio en 
este momenta, 0 se traslada al paciente a un hospital publico. Entonces, S6 que es otra cosa, 
pero 10 mencicnabamos como una Inequidad del sistema en el regimen de los accidentes, 
operativamente estamos en capacidad y en condiciones con nuestra estructura, esto no debe 
ser un problema para este Consejo. 

Cuando nos preguntan de los estudios, claro que ten emos estudios de cuanto es el costo de 
los accidentes, un accidente en promedio leve nos cuesta $7,174.00, moderado $27,190.00 y 
uno grave nos cuesta $78,000.00, en este momento de los notificados a la ARL. Obviamente 
esto no es una decision tecnica. es una decision pclitica, al igual que cuando se inici6 el SFS, 
que el mismo dur6 por muchos anos en discusiones tecnicas porque no se lIegaba a soluci6n 
hasta que un dia hubo una decision polltica de arrancar, y pasaron 7 meses y todavia no 
arrancaba, y arranc6 el sistema, y se fue arreglando la carga en el camino, como debe ser. 

Entonces, Sres. Consejeros. creemos que como decision potltica, tlene el andamiaje legal que 
10 permite, desde el punto de vista operative la instituci6n esta en capacidad de dar respuesta 
en 10 inmediato a los eventos presentados, no hay ninguno de esos elementos, que manana 0 
pasado se diga que falta un peso, se discutiran los mecanismos del financiamiento de este 
problema nacional; ahara, 10 que nunca he sabido n! puedo entender en el sistema capitalista, 
es c6mo una empresa pierde y quiere ese negocio, no 10 entiendo, ni 10 puedo entender, \ /~

porque en las empresas en las que estoy involucrado, porque 10 estoy, vigilamos los numeros 
contables. 

~ 
Considero que, como en decision politica, les corresponde a ustedes decidir sabre el particular, ~ 
y que desde el punta de vista tecnico esta instituci6n esta para responder a las necesidades fi". 
tecruces. can el acompanarniento de un orpano del Estado Dominicano como es la SISALRIL, \U 
como 10 ha hecho en todc el proceso de acompafiarniento a esta institvcion que es publica, y ~ 
reitero que su rentabilidad es unicarnente social. Muchas gracias y siempre estoy dispuesto a 
cualquier pregunta que entiendan de lugar, para que sobre todo, los ciudadanos dominicanos 
tengan una verdadera protecci6n en un segura de accidentes de transite que se ha convertido 
en una epidemia nacional, y que deben ser enfrentados por todos los sectores de la vida 
nacional como escucnabarnos y Ieiamos en ta manana de hoy, la preocupacicn del Procurador 
General de la Republica, en una carnpana de prevenci6n de accidente de transite. Gracias. 

I
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La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, un tema que tenemas que conocer en 
este Consejo es el siquiente: cuando tienes un problema de salud que vlene de un accidente. 
las ARS no contemplan pagar nada que tenga que ver con el seguimiento, despues que te 
quitan un yeso. par ejemplo, tu tienes que pagar eso porque ya las ARS no te cubren nada de 
eso (rehabilitaci6n, la terapia, etc.) no estan contemplados para nada. Sin embargo, la ARL si 
contempla las terapias y la estan pagando cuando son accidente del trabajo, y me consta, y no 
estamos diciendo que 5e Ie quite a las ARS, si aceptan los $12.00 de capita, nasotros no 
tenemas nmqun problema, y que nos den un aria para resolver, sencillamente eso. 

La Consejera Alba Russo Martinez, Dr. Elisaben Matos, la verdad es que no entendi la 
respuesta sabre la cobertura de la parte tecmca. a sea, no me queda claro de como se da en la 
practice la cobertura, que fue la pregunta, 0 sea, yo entiendo su discurso, aunque en 10 
particular no estoy de acuerdo; para mi esto no es un organa politico y piensa que como 
orqano debemos de tener los elementos tecnicos para poder tamar una decision. 

Entances, tecnicamente no comprendl, per que usted dice que operativamente estan en 
condiciones, pero nosotras no tenemas la base del estudio de factibilidad que me 10 confirme, y 
entonces, luege que el Dr. Mena hizo su intervenci6n me confundi6 un poco mas porque 
ANDECLIP me esta diciendo que para accidentes de transite no, que la afiliaci6n es cera, a 
sea, no 10 entendl. Adernas. c6mo vay a soiicitar el serviclo si no tengo un carnet, y me dicen 
que me pueden dar la cobertura. 

Tenemos los montos que usted expresc. pera antes de poder sentarme a tomar la decisi6n, me 
gustaria que 58 desglosara un poco esa parte operativa de como podria darse esa cabertura 
porque todavia no la entiendo. Gracias. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, recuerdense que aqui no estamos 
decidiendo en estes momentos, querfamos tener los elementos de toma de decision, por eso 
fue que trajeron los invitados, para tener alternatives porque se que ustedes tambien estan en 
la misma sftuaclcn, yes una responsabilidad muy grande. 

EI Consejero Edwin Perezmella, creo que entiendo la pregunta de mi compariera, 10 que 
quiere decir es si ya tienen un contrato especffico, con tarifas de los servicios de 
procedimientos can todos los hospitales y cllnicas. un procedimiento estandarizado de 
reclarnacicn, porque par ejemplo: en el casa de accidentes labarales las empresas hacen ta 
reclamaci6n par el empleada, no es la clinica que hace la reclamaci6n a la ARL, a sea, hay 
varias vias en el procedimiento, por 10 que entiendo que eso es 10 que todavia no esta claro, 
para poder tamar la decisi6n de pasar el 100% del FONAMAT a la ARLSS. 

EI Director Ejecutivo de la ARLSS, Dr. Elisaben Matos, eso es muy simple, por ejemplo: 
Juan Perez se accidento. 10 lIevan a CEDIMAT, y 10 atienden en emergencia, (.Quien paqara 
por el?, esta en la seguridad social, que tenemos contrato de gesti6n con CEDIMAT, y 10 
menciono porque es un centro de atenci6n de alto nivel. 
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Sostuvimos una reunion con e[ comtte Ejecutivo de ANDECLlP, y uno de Jos puntas que 
acordamos fue que los centros que faltan par contratar en et Distrito Nacional serfan 
contratados, independientemente de la decision que se tome con relacion at FONAMAT. 
Tenemos un acuerdo con la Sociedad Dominicana de Ortopedia y Traumatologia que es donde 
estaba el mayor problema. 

La Consejera Alba Russo Martinez, como Ie dan el ok, lIaman y dicen tengo a Juan Perez 
registrado? 

EI Director Ejecutivo de la ARLSS, Dr. Elisaben Matos, clare, vemos que tiene derecho ~Y_~'<:;:;~ 

procedemos a darle ta autorizaci6n para la atenci6n medica. 

Los dependientes tienen el NSS, y nosotros tenemas un sistema simplemente con el NSS, que 
es 10 que utilizan en las clinlcas cuando va un accidentado, es el mismo procedtmlento, esto es 
un problema de quien paga, pagamos nosotros. no a las ARS sino a la PSS, 0 sea, no va a 
variar en nada, la unlce diterencia es interna para nosotros, por un asunto contable de tendo. 
porque cuando nos notifican un accidente 10 investigamos todo, y pasara 10 mtsmo, obviamente 
tenemos la ventaja que cuando es dependiente no tenemos que investigarlo, y 
automatlcarnente pasa al fondo de accidente FONAMAT. 

No se preocupen por la operatividad del proceso, cuando vaya un lesionado a un centro medico 
10 van atender porque tenemos un contrato de gesti6n, los que faltan los vamos a incluir en 
menos de 15 dias, la responsabilidad de la atenci6n sera de la ARL como gestionador del 
rlesqo; par eso no se preocupen senores Consejeros, que eso esta resuelto. Muchas gracias 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, muchas gracias Dr. Elisaben Matos por 
la exposlcion, al Dr. Pedro Luis, y al Dr. Rafael Mena, par estar aqui, y par estar a la 
disposici6n de aportarnos sus conocimiento y experiencia al respecte. Solo quisimos traerlos 
porque todos los Consejeros necesitaban tener claro la situacion y cada detalle sabre et tema, 
para poder tamar la decision mas conveniente al respecto, en et caso de que las ARS no 
quieran aceptar el aumento que se ha propuesto, porque no es un tema del sector empleador 
discutir aqui dichc aumento porque ellos no son empleados de las ARS, y entiendo que elias 
estan aqui como Consejeros, y como tal asumir su responsabilidad: y s! las ARS no aceptan los 
$12.00, entonces la ARL tendra que asumir el FONAMAT. 

Entences, quiero apelar a\ sector empleador, de que en otras ocasiones hemos tomado 
decisiones, con las que no todo e! mundo ha estado ccntorrne. pero la decision es de nosotros 
al final, que aceptemos, y que trabajemos para dar culmrnacion a esto, y por supuesto, sl las 
ARS 10 estaban hacienda can $9.00 entendemos que $3,00 mas ya es alga, porque no 
estamos cuestionando si el dinero les alcanza, to que queremos es buscar una salida transltona 
y saromontca, para luego abocarnos a buscar una decision definitiva. 

-R
EI Consejero Carlos Rodriguez Alvarez, gracias Ministra. gracias primero por la oportunidad 
de olr las diferentes partes, una decision excelente que usted tome ayer de poder Invttar a todo 
el mundo para que conociera porque as! como dije ahorita tenemos que tamar una decision 

lnfcrmada " 00 se pued••umentar a lo que dice la ,,~"" por'jbien;"' .~':: 
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del Consejo, pero sabemos cual es el monto real, sabemos verdaderamente que se esta 

.	 pagando, 0 sea, como muy bien dijo e! Superintendente nosotros paqamos alrededor de 300 
millones el ario pasado, pero todos los accidentes de tranaitcs en el contributivo salieron 
practicamente de mas del doble de 10 que nosotros Ie pagamos, 0 sea que nosotros como muy 
bien dijo et superintendente les estamos pidiendo a las ARS que trabajen por debajo del costo, 
y lo misma estarlamos ahara mismo si 10 traspasamos a la ARL, Elisaben muy bien 10 dijo, 
perfecto si arrancamos a trabajar can 12, pera si los $12.00 no dan entonces en unos meses 
nos valvemos aver aqul, 0 sea que e\ esta consiente 10 que pasa es que er no 10 quiso decir de 
que los $12.00 no Ie van a dar, 0 sea que, tenemos unas situacicnes que tenemos que resolver 
esto, aunque el FONAMAT, ahora mismo como 10 estamos manejanda es de manera transitcria 
parque no hay una solucion definitive, tada decision que tomemos aqu! aunque sea de manera 
entre comilla transitoria, en esa transitariedad es definitiva porque nosotros les estamos 
diciendo a las ARS que se encarguen de dar el servicio por X monte, les estamos diciendo a 
los beneficiarios y a los afiliados al sistema que les estamos dando que los que estan cubrertos 
par el tiempc dandoles X mantas. 

:::::>	 Nasatros al igual que como nos dijeron los diferentes invitados entendemos que tenemas que 
abstenernos a 10 que dice los estucnos tecniccs. la ARL de que pueden cargarse si puede ser, 
pero de aqul a que pueden cargarse va haber un proceso de translcion, va haber un proceso 
de t-nprovisaclon que yo no se si la poblactcn va a estar dispuesta a aquantarlo. yo no quisiera 
que me pasaran factura por eso, porque independientemente de que 61 tenga ya ccntratos, el 
tenga una serie de tecnologfa hecha, el ahara mismo no esta cubriendo la frecuencia con que 
suceden los accidentes de transite, entonces va haber un perlodo de transici6n que es normal 
edemas en tcdo proceso. yo no quisiera que a nosotros nos pasen la factura despues, no creo 
que sea justa que a! Consejo nos pasen la factura despues de que hubo un problema 
mayusculo par tomar esta decision, que creo que ninguno de nosotros quisieramos hacerla. 

Entonces. si la posicion de parte del gobierno sigue siendo la de los $3.00 y la de un ana como 
usted plantea ahora mismo Ministra, quisleramos entonces que nos de un minutito alia afuera 
para nosotros poder volver a negociar internamente porque ... 

EI Consejera Carlos Rodriguez Alvarez, vuelvo y reitero, nuestra posicion hoy es no irnos de 
aqu: sin Hepar a un acuerdo, hasta que tengamos resuelto esto. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, otorpo el cuarto intermedio solicltado por 
el sector empleador. 

Siendo las 9:35 p.m., despues de casi 10 horas de espera, en un cuarto intermedio soticitado 
por el sector empleador, espero que eJ sector ernpleador tenga Iista una propuesta para 
presentar a este Consejo, y nosotros estamos prestos a poner sobre la mesa la propuesta 
realizada, que es 10 que deblo hacerse hace tiempo, as! es que, tienen e! usa de la palabra. 

EI Consejera Carlos Rodriguez Alvarez, buenas neches. a pesar de los diferentes intentos 
que hemos hecho de poder lIegar a un acuerdo, y no voy a entrar en los detalles porque se que 
todos estamas cansados aqul. no han sido totalmente fructiferas las negociaciones, como 
hemos querido las diferentes partes que conforman el CNSS, por 10 cual, nuestra propuesta en 
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vista de que no se ha lIegado a un consenso a estas alturas, es que extendamos el plaza per 
30 dias, bajo la misma condicicn en la que estamos actualmente, esa es nuestra propuesta, 
nos apena mucho que hayamos lIegado a estos niveles del dla, perc desafortunadamente no 
ha sido posible lIegar a un consenso entre las diferentes partes. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritza Hernandez, esa propuesta, para no abundar mucho, 
es 10 que debio hacerse desde e! principia, y no acuartelarse en el salon, para crear una ~. 
violencia sabre nosotros, estan ejerciendo su poder, y nosotros en vista de la capacidad que ~ 
han tenido los sectores de mantenerse frente a la adversidad de hoy, y recibiendo todo tipo de 
violenca. que no tengo palabras para describirla, pero quiero que conste en acta, de que el 
sector empleador ha ejercido violencia contra nosotros porque deede las 12:00 p.rn. hasta las 
9:40 exactamente: pero los sectores tienen que opinar, y yo me acojc a la decision de la 
mayorfa. 

El Consejero Prespero Davance Juan, nuestro sector rea/mente lamenta \a vicisitudes que 
hemos pasado el dia de hoy, y a los abuses que hemos side sometidos porque mantenernos 
14 horas aqul pasando hambre y aguantando de todo, no es facil Previmos a primera hora 
que esto podria pasar, y por eso nuestro sector hizo la propuesta de que se extendiera unos 
dlas mas, con el propos ito de crear las condiciones para buscar una salida, es decir, por 
consenso 0 como fuera, pero el dla de hoy estaba tan cargado, que no habia posibilidades. 

Lamentamos que se haya esperado tanto, que hayamos pasado por tanto, para tomar la 
decision a ultima nora Nosotros en aras de buscar la mejcr sciucrcn para todas las partes, y 
especialmente a los usuarios de /a seguridad social, y aquellos que no tienen como resolver 
sus problemas, que no sea a traves de este servicio porque hay quienes 10 pueden, y nosotros 
representamos a los mas desposeidos, par tanto so'icltarnos a los demas Cansejeros que 
aceptemos el mes solicitado par el sector empleador, y que se cree un mecanismo que a partir 
del lunes se Ie este buscando una solucicn definitiva, en el sentido de so\ucionar el problema, 
porque tarnpoco vamos a decir un mes, y luego esperar que pasen 25 dias, para volver otra 
vez a reunirnos cuando falten dos a tres dias can la misma situacion porque eso sena jugar can 
nosotros mismos. 

Ojala que no se repita et episodio de hoy, y que la proxima semana se busque un mecanismo 
de solucion. perc debemas de hacerlo porque sl hemos pedido un mes para solucionar el 
problema, perc a sabiendas que nadie aqui tiene en sus manos la banta maqica, ni el poder 
para imponer las casas, que no sea buscar un consenso entre las partes, y que salgamos todos 
gananciosos, y que tambien el sistema este mas fortalecido. 

Les pido a los cernas Consejeros que por favor aceptemos ese plazo, que habia sido propuesto 
desde un principia par nuestro sector, muchas gracias r:tI.. 
EI Consejero Virgilio Lebron, esto se ve hasta hurnillante, una arroqancia y una prepotencra, /1£
as! no podemos sequtr, un sector que se quiere irnponer per encima de los demas, por poderes 
econornicos. Sin pensar en nadie, solamente ptenso en mi, solo yo y rrus condiciones son estes 
y 10 aceptan bajc cualquier condicicn 
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Por mencionar algunos personajes, Manuel Noriega se crela duefic de Panama, y al final tUVQ 

que salir lIorando y sin nada en las manes. y los pueblos se humillan hasta un die, pera lleqara 
el momento que los pueblos se levantaran y recramaren sus derechcs. donde sea y muchos 
tendran que salir huyendo, y ni siquiera dara tiempo de tamar los aviones 0 los yates 

As! no podemos seguir, humillados y arrodillados ante un sector que sclamente piensa en su 
beneficia, no estoy de acuerdo con esa propuesta de un mes, y si vamos a seguir est. estamos 
de mas todos aqur porque sectores de afuera y de adentro quieran irnponerse ante este 
conse]o: e! pueblo tiene que saberlo, y tenemos que invo\ucrar a la sociedad ante este 
chantaje, esta irnpcnencia. esta prepotencia, y esta dictadura a que se esta \\evando a este 
Consejo, porque estamos aqui para defender el derecho del pueblo, no de un grupito, de la 
gran minoria, que para eso nos etiqieron. 

EI Consejero Orlando Mercedes Pifia. en el dia de hoy hemos recibido lIamadas de todas las 
instituciones que representamos porque estan muy preocupadas sobre la situaci6n que esta 
pasando, les deeia que estabamos aqul atrineherados esperando que el sector empleador 
decida, que panga su parte humanitaria y presente su posicion, perc como la Ministra es una 
persona de paz y una persona respetable, todos los sectores hemos estado esperando hasta 
que se pongan de acuerdo. 

Este ha sido el cuarto intermedio mas grande que he vista, ha rota los Iibros Guinness. pero 
gracias a Dies que eJ representante del sector empleador, una persona sensata ha desistldo de 
\a actitud, y ha planteado que se de un mes de plazo: nosotros apoyamas la propuesta. pero 
que se busque una salida inmediata, una salida sensata. que todos los sectores queden 
representados y que al pueblo se te de el servicio por el cual paga. 

La Consejera Mery Hernandez, realmente que el eseenario que hemos vivido hoy aqui. 
claramente nos evidencia que la satuc en nuestro pueblo esta en problemas, y va a seguir en 
problema porque cuando sectores de la sociedad que manejamos 10 que es ta negociaci6n, et 
ponernos de acuerdo, responsabilidades, actuamos de esta manera y rnirarnos esto, nos dejan 
dos cammos. uno alzamcs a la lama como 10 hizo Enriqulllc, 0 seguir apelando al dialoqo. al 
levantamiento de conciencia, y creo que esa va a ser la linea que hay que seguir 

Ya hablaba el Presidente del CMD, en su turno de eata mariana, que todas estas situaciones 
de buscar, llenar los servicios y que manda a buscar recursos extra, esta planteando 
inequidades, pera nosotros vamos a tener prontamente los escenarios de ir dando soluciones 
como el CMD sate. y 10 vamos a hacer ante las inequidades que este sistema ptantea, tanto 
para los usuarios del sistema de salud, que uno los ve en los hospitales traumatal6gicos 
pasando trabajo. parque solamente cuando a uno Ie toea can un familiar, uno se da cuenta; y 
como e! medico, el prestador de servicio, cada vez mas es enrostrado, inclusive violentado par 
un sistema, que muchas veces deja mucho que desear. 

Lo importante de este problema, de este obstacuto, es que realmente hay una oportunidad, y 
que sera muy lejcs el uno accionar. en los niveles que haya que accionar, y que no tenemas 
estos niveles de presi6n que exhibimos hoy aquf, 0 sea, que CMD asume la propuesta de un 
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mes, y ojala que dentro de un mes no tengamos que volver a vivir esta escena que hemcs ~ 

vivido hoy, es cuento. 

La Presidenta del CNSS, Llcda. Maritza Hernandez, los sectores representados han estado 
de acuerdo, par 10 tanto no nos queda mas que someter la propuesta del sector empleador, que 
no ee la propuesta original. eso es permitirles a los afiliados un mes de tranquuoad. no a este 

0"",, ni al Estado Domimcano t\ 
Quiero que canste en acta de manera clara, agradecerle al Sector Labcral, a los Tecniccs de la , 
Salud, a los Profesionales y Tecnicos. al CMO, a los Discapacitados, par estas 13 horas aqui, 
par la confianza y el apoyo al Sector Gobierno y a mi persona; estoy eternamente agradecida . 
con ustedes, independientemente de los resultados, tengo motivos hoy para disfrutar eso, de 
acostarme hoy dandole gracias aDios por lograr que todos estos sectores, hombres y mujeres 
del pueblo dominicano, esten aqu! acompanandome en este proceso. recibiendo tcdo tipo de 
envestloas. y tener la capacldad de ver mas alia de la curva, este tranque no es fcrtuito. es un 
tranque provocado. y friamente calculado. 

Perc vamos a someter la propuesta. para concluir esta sesi6n del dia de hoy, a 13 horas de 
haber iniciado. Manos arriba consejeros, Aprobada. 

Resoluci6n No. 398-03: CONSIDERANDO 1 Que el Articulo 119 de la Ley 87-01 que crea el f21r' 
Sistema Dominicano de Seguridad Social estableci6 que el Seguro Familiar de Salud no {J/ 
comprende los tratamientos derivados de accidentes de transite, ni los accidentes de trabajo, .. 
los cuefes eaten cubiertcs per fa Ley 146-02 sobre Seguros y Fianzas en la Republica y_
Dominicana y el Seguro de Riesgos Laborales, debiendo et CNSS estudiar y regJamentar la 
creaci6n y funcionamiento de un Fondo Nacional de Accidentes de Transite 

CONSIOERANDO 2: Que en fecha 18 de diciembre del 2015, mediante Resoluci6n No. 381 f 
02, el CNSS extendi6 el plazo de cobertura de atencicnes medicas par accidentes de transite Ii

\	 desde el 8 de enero del 2016 hasta el 8 de julio del 2016, inclusive; manteniendo el per capita Ii 
en Nueve Pesos can 00/100 (RD$9001_ 

CONS10ERANDO 3: Que per medio de la Resoluci6n 371-04 del 3 de septiembre del 2015, el 
Consejo Nacional de Seguridad Social aument6 el monto del saiarto Minimo Nacional para 
calcular e/limite superior del sararto cotizable del Regimen Contributivo a RD$9,855.00 con 10 
que aumenta de manera autcmatica el tope de fa cobertura del Fondo Naciona! de Accidentes 
de Transite -FONAMAT de RD$342,600 a 394,200.00 y ella conlleva una carga financiera no 
estirnada actuarialmente. 

CONSIDERANDO 4: Que el incremento en el nurnero de accidentes de transito en ta Republica 
Dominicana esta teniendo un impacto significativo en el qasto medico derivado de los ./2,.
accidentes de transite. ( JD" 
CONSIOERANDO 5: Que la Comisi6n Permanente de Presupuesto. Finanzas e lnverslcnes 
continuara conccendo el tema del FONAMAT, de manera permanente tomando como base el 
Estudio presentado par el CIEDESS, 10 cual requtere de tiernpo adicional para presentar una ) 
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propuesta consensuada de soluci6n definitiva de \a cobertura de accidentes de trans ito en la 
_ . forma descrita en el Articulo 119 de la Ley 87-01. 

~ CONSIDERANDO 6: Que en apego a las disposiciones de la Constitucicn de la Republica y la 
Ley 87-01, el Estado Dominicano es el garante de la salud de las personas, sin importar el 
riesgo que pudiere afectarla, par tanto, e! CNSS, en nambre del Estado debe garantizar la 
cobertura de salud par accidentes de transito a los afiliados al Sistema Dominicano de 
Seguridad Social y par ella, en aras de proteger a los beneficiarios del Segura Familiar de 
Salud se hace impostergable tamar una medida a corto plaza con caracter transltorio que 
permita curnplir can esta cobertura. 

VISTOS: La Consfitucion de \a Republica, la Ley 87-01 que cree el Sistema Dominicano de 
Seguridad Social y las Resoluciones del CNSS. 

EI CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL en cumplimiento de las atrfbucicnes que 
Ie confieren la Ley 87-01 y sus normas complementarias; 

RESUELVE: 

PRIMERO: Se modifica el Articulo PRIMERO de la Resolucion del Consejo Nacional de 
Seguridad Social No. 381-02 de) 1B de diciembre del 2015, y se extiende el plazo de cobertura 
de atenciones medicas por accidentes de transito para los afiliados del Regimen Contributivo 
desde e\ 9 de julio del 2016 hasta el 08 de agosto del 2016 inclusive, debiendo las 
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y el Segura Nacional de Salud (SeNaSa) y su Red 
de Prestadores de Servicics de Salud (PSS) brtndar a su poblaci6n afiliada las atenciones 
corresponclentee; manteniendo la misma per capita de Nueve Pesos can 00/100 (RD$9.00), Y 
modifican los plazos establecidos en la Resolucion No. 381-02. 

SEGUNDO: Para los aflllados a! Regimen Subsiotado, continuara aplicandose la Resaluci6n del 
CNSS No. 332-03, dlf 11/12/13, que establece un per capita de Cuatro Pesos can 00/100 
(RO$4.00) para las atenciones rnedicas par accidentes de transite. 

TERCERO: Se instruye a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) a dar cumplimiento a la 
presente resoluci6n, a los fines de que se realicen las dispersiones de los per capitas 
correspondientes. 

CUARTO: EI CNSS se abocara a encontrar y aprobar una soluci6n definitive al financiamiento, 
y los mecanismos de prestaci6n de servicios de salud por accidentes de transite. por media del 
FONAMAT, per 10 que, la Comfsicn Especial que eete trabajando el tema. y que preside ta 
Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS, se abocara de manera permanente a darle 
continuidad al tema y presentar la propuesta definitiva al CNSS en el plazo establecido. 

QUINTO: La presente resolucion deroga cualquier otra que Ie sea contraria en todo 0 en parte, 
y se aplicara a partir del 9 de julio del 2016, por 10 que, se instruye su publlcacion en al menos 
un diario de circulacicn nacional. as! como la nctiftcacicn correspondiente a las partes 
interesadas. 
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4) Turnos Iibres. 

No hubo turnos solicitados. 

La Presidenta del CNSS, Licda. Maritz:a Hernandez, habiendo finalizado e! terna, y siendo las 
10:05 p.m. die par cerrada la Sesion, en fe de la cual se Jevanta la presente Acta que firman 
todes los Miembros del Consejo presentes en la misma. 

L1CDA. MARITZA HERNANDEZ 
Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS 

r: 
~ ~ /. . .f 

~. WIN ON SANTOS ORA. CARMEN VENTURA 
Viceministro de Trabajo Sub Directora del lOSS 

DR. WA~6 A~ERO ~.t~ E~NDEZ 
Titular Representante CMD Sup/ente Representante CMD 

L1CDA. DARYS ESTRELLA 
Titular Sector Empleador 

d2~ .. -AL..
L1C. CARLOS RoO UEZ ALVAREZ ORA. ALBA RUSSO MARTiNEZ 
Titularf4r:;tor Em. leador Suplente Sector Empleador 

I' / ._~ /
\ ~~~~ 

ICDA. AYVELIS ROA RODRiGUEZ 
Suplente Sector Empleador 

SR. 
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LlC. ~y MOREL 
Titular Sector LaboraJ 

~ia
'-

:--::;.~ 
LlCD . INIA CIPRIAN 
Suplente Sector LaboraJ 

A UEL DiAl SOTO 
e los Profesionales y Tecnicos 

EREZMELLA 
Titular Representante e los Demas 
Profesionates de la Salud 

BRON 
"de Enfermeria 

RCEDES PINA 
iscapacitados 

, 

~, 
CNSS 

ACI,l Scsi!", Ordirarta \'o.39c'i 
(/7 de juno J,,/ 2()ff; 

LlC. JACOBO RAMOS 
Titular Sector Laboral 

~,~I 
DRA. MARGARITA D1SENT BELLIARD 
Suplente Sector Laboral 

ING. CELESTE GRULLON CHALJUB 
Titular de los Profesionales y Tecmcos 

SA MARTEZ 
Su nt Representante de los Demas 
Profesionales de ia Salud 

LlCDA. ARACELIS DE SALAS ALCANTARA 
Suplente Gremios de Enfermerfa 

..KW~.J()eMJ e '.
 
L1CDA. KENIA NAOAL CELEDONIO 
Suplente de los Discapacitados 

42 


