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17 de Erero del 2013

ACTA N°® 307 DE LA SESION ORDINARIA DEL
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SQCIAL,
CELEBRADA EL 17 DE ENERO DE 2013
“Afo del Bicentenario del Natalicio de Juan Pablo Duarte”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo
las Nueve y Veinticinco horas de la mafana (09:25 a.m.) dei JUEVES 17 DE ENERO DEL
ANO DOS MIL TRECE (2013), previa convocatoria hecha al efecto, se reunié en Sesién
Ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén de Reuniones dg
CNSS, ubicado en la 7ma. Planta de la Torre de la Seguridad Sccial de esta ciudad capital,
la asistencia de los siguientes miembros: DR, WINSTON SANTOS, Vice Ministro de Trabajo-y
Presidente en Funciones del CNSS; DR, NELSON RODRIGUEZ MONEGRO, Vice Ministro de
Salud Publica;, DRA. AMARILIS HERRERA y DR. PERSIO OLIVO ROMERO NAVARRO,
Titular y Suplente Representantes del CMD; ING. PAULO HERRERA MALUF y LIC.
ANGELINA BIVIANA RIVEIRO DISLA, Titulares Representantes del Sector Empleador; LIC.
PILAR HACHE, Suplente Representante del Sector Empleador; LIC. AGUSTIN ANTONIO ’\
VARGAS SAILLANT y SR, GABRIEL DEL RIO DONE, Titulares Representantes del Sector \
Laboral; LIC. RUTH ESTHER DIAZ MEDRANO, LIC. JACQUELINE HERNANDEZ y LIC.
DELCI SQSA, Suplentes Representantes del Sector Laboral, LIC. DIANY ABREU, suplente
Representante de los Discapacitados; LIC. SEMARI SANTANA CUEVAS, Titular
Representante de los Profesionales y Técnicos; y el LIC. RAFAEL PEREZ MODESTO,
Gerente General del CNSS y Secretario del CNSS.

Fue comprobada la ausencia de los Consejeros: LIC. HECTOR VALDEZ ALBIZU, LIC.
CLARISSA DE LA ROCHA y LIC. MARITZA LOPEZ DE ORTIZ; y presentaron excusas los
sefiores: LIC. MARITZA HERNANDEZ, DR. FREDDY HIDALGO, DR. SABINO BAEZ, DRA.
CARMEN VENTURA, LiC. JACOBO RAMOS y LIC. ANATALIO AQUINO.

E! Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, dio apertura a la Sesion No. 307 \>S
y lectura a la agenda elaborada para el dia de hoy. Q

AGENDA
1) Lect\sra y aprobacién del Acta de la Sesion Ordinaria No. 303. (Resolutivo).

2) Juramentacidén de nuevos representantes del Sector Empleador ante el CNSS.
Comunicacién P-001-13 d/f 07/01/13, {Informativo) /@

3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo)
4} Recurso de Apelacidon contra la posicion de la SIPEN respecto al requisito del pago de

impuestos sucesoriales, requeridos por las AFP para la devolucion de los aportb\s (\/\
acumulados en las CCl de afiliados fallecidos. (Resolyt
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5) Informe sobre la Implementacion del Primer Nivel de Atencion en cumplimiento a las
Res. No. 276-01 df6-07-11; No. 279-03 dif 06-10-11 y 292-08 dff 26-04-12.
(Informativo)

6) Anteproyecto de ley que modifica los articulos 24, 51, 86, 136 y 200 de la Ley 87-01.
(Resolutivo)

7) Demanda a pasados Consejeros por aprobacién a la Res. CNSS 186-01 d/f 24/06/08.
{Resolutivo)

8) Informe de auditorias realizadas por la Contraloria General del CNSS a la DIDA y la
SIPEN. Comunicacion No. 0868-12 d/f 26/11/12. (Informativo}

9) Turnos Libres.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, dio inicio a la Sesion Ordinaria
307, después de haber sido comprobado el guérum reglamentario y solicité a los Miembros del
CNSS presentar sus comentarios u cbservaciones al orden del dia de la agenda.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla, aprovechd para saludar a los presentes y
felicitarlos por el nuevo afic 2013 gue recién inicia, ya que no habia tenido la oportunidad de
verlos a todos anteriormente ni externarle sus congratulaciones.

Sobre la agenda de esta Sesidon Ordinaria No. 307, en nombre del Sector Empleador solicité la
posposicion del punto numeroc dos para la proxima Sesidn Ordinaria No. 308, fundamentando
su solicitud en primer lugar, porque una de las Consejeras que entraria como representante del
sector esta fuera del pais por un asunto de salud, por loc que no se podra juramentar en el dia
de hoy; y en segundo lugar, motivados por una preocupacién expresada por uno de los
representantes del Sector Laboral, en torno a un asunto de forma que debidé ser subsanado y
que efectivamente fue subsanado con el deposito de la carta de renuncia de uno de sus
representantes, pero en aras de la economia procesal de esta reunion, solicitan la posposicion
del tema para avanzar con todos los puntos de agenda y no enfrascarse en discusiones
estériles, ya que no necesariamente comparten los puntos de preocupacion, pues entendian
que el depdsito de las comunicaciones y de los documentos que avalaban el punto estan
debidamente completados y conforme a la reglamentacién y a la Ley 87-01, pero tomaron esa
decisioén con la finalidad de no embarcarnos en discusiones que dilatan el desarrolio de esta
reunién.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, sometié a votacién la propuesta
del Sector Empleador de posposicién del punto 2 de la Agenda, la cual fue aprobada y de
inmediato sometié a votacion la Agenda del Dia tal como se habia concebido, 51endp
igualmente aprobada. Finalmente, pregunté quiénes requerian g€ un turno libre, siendo Ios

mismos solicitados por el Lic. Agustin Vargas Saillant y el Lic. Se antana.
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1) Lectura y aprobacién del Acta de la Sesion Ordinaria No. 303. (Resolutivo).

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla, expresd gue con relacidon a la aprobacion del
Acta No. 303, el Sector Empleador la aprueba con las correcciones enviadas.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, habldé en nombre del Sector Laboral para solicitar la
posposicion del tema, porque esa Acta es muy densa y no han podido revisarla.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla, solicito la palabra para informar que su Sector
no tiene inconvenientes con la posposicion de la aprobacidon del Acta.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, declard pospuesto el conocimiento
del Acta 303 y antes de seguir avanzando en el desarrollo de la agenda, presentd las debidas
excusas por la ausencia en el dia de hoy de |a Ministra de Trabajo y Presidenta del CNSS, Lic.
Maritza Hernandez, quien se encuentra cumpliendo con compromisos propios de sus
funciones.

2) Juramentacién de nuevos representantes del Sector Empleador ante el CNSS.
Comunicacién P-001-13 d/f 07/01/13. (Informativo)

Pospuesto a solicitud del Sector Empleador.

3) Informe Comisiones Permanentes y Especiales del CNSS. (Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, procedio a dar lectura al Informe
de la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, el cual reza textualmente como se
establece a continuacién:

‘“Los Miembros que conforman la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones: Dr.
Winston Santos, Ing. Paulo Herrera Maluf (Titular), Lic. Pilar Haché (Suplente), Lic. Agustin
Vargas Saiflant y Lic. Semari Santana Cuevas, se reunieron en fechas 20 de diciembre del
2012, 3, 8 y 14 de enero del 2013, en ef salén B del Consejo Nacional de fa Seguridad Social
(CNSS) y se abocaron a conocer la siguiente Agenda;

Agenda
1. Resolucion No. 236-01 d/f 08/04/2010: Reinversion de certificados de la Cuenta Cuidado
de la Salud al vencimiento segun Comunicaciones de TSS No. 1763 d/f 19 de diciembre de

2012 No.1802 d/f 03 de enero de 2013. f\

\

Desarrollo de las reuniones

1. Resolucion No. 236-01 d/f 08/04/2010: Reinversion de certificados de fa Cuenta Cu;dado

63 d/f 19 de diciembre de

AN .

de la Salud al vencimiento segin Comunicaciones de TSS No.
2012, No.1802 dff 03 de enero de 2013
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De acuerdo a la Comunicacion de TSS No. 1763 d/if 19 de diciembre de 2012, analizada
durante la sesion del 20 de diciembre de 2012, los Certificados Financieros por vencer
presentados por el Ing. Henry Sahdala se detallan a continuacion.

Entidad Certificado No. Tasa Piazo Fecha Monto RD$
de dias Vencimient
Interé 0
s

Banco de | 402-01-240-049349-3 5.50% 80 06/01/2013 936,296,232.83

Reservas 402-01-240-049351-5 5.50% 90 06/01/2013 344,094,771.35
402-01-240-050228-0 5.70% 60 30/12/2012 500,000,000.00
402-01-240-050226-3 5.70% 60 30/12/2012 375,000,000.00
402-01-240-049354-0 5.70% 90 07/01/2013 250,000,000.00

Subtotal 2,405,391,004.18 \’J\

Banco 761332683 5.50% 60 23/12/2012 280.291,040.07

Popular 761332709 5.50% 60 23/12/2012 290,291,040.07
761332717 5.50% 60 2371272012 290,291,040.07
773760764 £.50% 60 01/01/2013 375,000,000.00

Subtotal 1.245,873,120.21 é
345900 5.40% Q0 28/12/2012 172,830,876.64 Q

BHD 345977 5.50% 30 29/12/2012 47,000,000.00
1169105-00 5.60% 60 23/12/2012 290,291,040.47
1105826-00 5.40% 20 30/12/2012 104,382,856.49

Subtotal 614,504,773.20

Total | 4,265,768,897.59

Las ofertas de tasas para la renovacion de estos Certificados segun las ofertas recibidas por
1SS fueron las siguientes:

Bancos Tasa segiin plazo w
30 dias 60 dias 90 dias
Banco de Reservas* - 5.25% 5.50%
Banco Popular Dom. 6.10% 6.25% 6.25%
Banco BHD 6.25% 6.45% 6.55%
Banco del Progreso 5.00% 5.75% 6.00%
Banco Letn 6.15% 6.25% 6.30%
*Solo oferté tasas para certificados con vencimiento al 2012 (\\\
™,

Renovacion de Certificados: Tras analizar las tasas y plazos de los Certificados por vence\
asi como las tasas propuestas por l0s diferentes bancos y explicadas en detalle por el Ing.

Henry Sahdala, Tesorero de fa Sequridad Social, los Miembr e la Comisién decidieron por ‘
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unanimidad reinvertir el capital e intereses en el Banco Popular Dominicano de los Certificados
Financieros registrados en ese Banco Fopular por un monto de Mil Doscientos Cuarenfa Y
Cinco Millones Ochocientos Setenta y Tres Mil Ciento Veinte Pesos con 21/100 (RD$
1,245,873,120.21) por un periodo de sesenta (60) dias a una tasa de 6.25%, y los del BHD por
tn monto de Seiscientos Catorce Millones Quinientos Cuatro Mil Setecientos Setenta y
Tres Pesos con 20/100 (RD$614,504,773.20) renovado en el mismo banco por un periodo de
sesenta (60) dias, a una tasa de 6.45%.

En cuanto a fos Certificados registrados en el Banco de Reservas que vencen el 30/12/2012,
por un monto de Ochocientos Setenta Y Cinco Millones de Pesos con 00/100
(RD$875,000,000.00), la Comision instruyo al Tesorero a renegociar la tasa con el Banco,
fograndose dicha renegociacion ese mismo dia, de manera que la Comision acordo reinvertir ef
capital e intereses en el Banco de Reservas a una tasa de 6.25% por un plazo de noventa (90)
dias.

La Comision acordd reunirse nuevamente el dia tres de enero de 2013 para conocer fa
recolocacion de los certificados del Banco de Reservas que vencian fos dfas 6 y 7 de enero de
2013, por fo que dio lectura a la comunicacion de TSS No. 1802 d/f 03 de enero de 2013, en la
cual se detallan los Certificados a renovar, tal y como se detalla a continuacion:

Entidad Certificado No. Tasa de Plazo Fecha Monto RD$%
Interés dias Vencimiento

Banco de 402-01-240-048349-3 5.50% 90 06/01/2013 936,296,232.83
Reservas 402-01-240-049351-5 5.50% 90 06/01/2013 344,084,771.35

402-01-240-049354-0 5.70% 80 07/01/2013 250,000.000.00
Subtotal 1,630,391,004.18
BHD 345863 5.52% 60 28/12/2012 179,301,475.90
Subtotal 179,301,004.18
Total 1,709,692,480.08

Las ofertas de tasas presentadas por el Ing. Sahdalé de acuerdo a las cotizaciones recibidas
por los bancos, fueron las siguientes:

*Este banco solo oferto tasas para renovacion de certificados.

A
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¥
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Bancos Plazos y tasas
30 dias 60 dias 90 dias
Banco de Reservas® 6.85% 7.35% 7.55%
Banco Popufar Dom, 6.05% 6.30% 6.40% ™\
Banco BHD 6.75% 7.00% 7.25% AN N
Banco del Progreso 5.00% 5.75% 6.00% : \\li
Banco Leén 6.40% 6.50% 6.55% \
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Tras escuchar la propuesta del Ing. Sahdala, los Miembros de la Comisién decidiseron a
unanimidad que los Certificados Financieros registrados en el Banco de Reservas, que vencen
los dias 06 y 07 de enero de 2013, por un monto total ascendente a Mil Quinientos Treinta
Miltones Trescientos Noventa y Un Mil Cuatro Pesos con 18/100 (RD$1,530, 391,004.18),
sean renovados por noventa (90) dias a una tasa de 7.55%.

En cuanto al Certificado del BHD por un monto de Ciento Setenta Y Nueve Millones
. Trescientos Un Mil Cuatrocientos Setenta y Cinco Pesos con 90/100 (RD$179,301,475.80),
la Comision acordé por unanimidad la renovacion en dicho Banco por un periodo de noventa
(80} dias a una tasa de 7.25%.

Al finalizar su exposicion, el ing. Sahdala informd que al cerrar el mes de Diciembre de 2012 la
recaudacion presentd un superavit de Diecisiete Millones Quinientos Treinta Y Un Mil
Ochocientos Dieciocho Pesos con 94/100 (RD$17,531,818.94), con relacion a la dispersion.

Uso de fondos para completar déficit en la Cuenta Cuidado de la Salud el mes de
diciembre 2012: £l Ing. Sahdald informé ademdés que de un certificado registrado a treinta (30)
dias en el BHD, por un monto de Ochenta Y Un Millones de Pesos con 00/100
(RD$81,000,000.00), se tomaron Treinta Y Cuatro Millones De Pesos con 00/100
(RD$34,000.000.00) para cubrir el déficit presentado en la Cuenta Cuidado de la Salud,
dejando los Cuarenta Y Siete Millones De Pesos Con 00/100 (RD$47,000,000.00) restantes
en el Certificado con las mismas condiciones, a fin de poder hacer uso de esos fondos en caso
de que Se requieran para completar el proximo pago a las ARS. En ese sentido, pidio
autorizacion para tomar dinero de otros Certificados, en el caso de que dicho monto no fuera
suficiente, punto con el cual la Comnision estuvo plenamente de acuerdo, siempre y cuando esta
informacion se incluya de manera detallada en el informe que realiza TSS para proponer una
resolucion a posteriori al CNSS, para fines de descargo.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, pregunté si habia alguna
observacion al respecto.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, precisé a los Miembros del Consejo que hay un
certificado del Banco de Reservas en el que hubo una oferta mayor de otro banco, pero que se
mantuvo en el banco porque se mejoro la propuesta del Banco de Reservas y se mantuvo ahi,
porgue no se evalua so6lo el monto sino la solvencia del banco y el tamafio, de acuerdo a la
resolucion aprobada por este CNSS. En segundo lugar, observé como un problema de forma,
tras escuchar |la propuesta, que no hay propuesta del informe, porque la propuesta la hacen los
miembros internos, esas son decisiones de la Comisién, entonces no es bueno ponerle
propuesta sino informe, porque esa es una decisién que debe tomar la Comisién como tal, la
cual escucha el informe del Tesorero. ~
El Consejero Gabriel Del Rio Dofié, saludo a los presentes y les deseé muchas bendmone%\
en este nuevo ano.

Expresdé que si a todos los Miembros del CNSS les envian esas comunicaciones y se
sobreentiende que las envian con tiempo para leerlas, no entiende _por qué hay que leer aqui
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esos informes, cuando sélo se deberian presentar |]as observaciones que cada miembro haga,
ya que se pierde un tiempo extraordinario aclarando que es una preocupacién que tiene sobre
esto, no para verla ahora, pero para que se observe y se piense.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicé que lo que pasa es que se
corre el riesgo de cosas que se han escrito y luego hay variaciones entre la comunicacién
inicial y lo que se lee aqui.

La Consejera Delci Sosa, respondié que su aclaracion iba por ahi, ademas precisar que este
documento no llegé con la convocatoria, sino que se recibid en fisico hoy.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, indicé que ademas es un mandato
del Reglamento de que en todas las reuniones debe existir el punto de informes de Comisiones
y que deben ser extensos, claros y explicitos, porque son informes que hace una comisién que
va a ser presentado aqui y aqui es que deben ser objetados.

Recordé que la maquinaria de trabajo del Consejo son las comisiones, ahi es que esta el
elemenio de produccién, cuando se detienen las comisiones se detienen los informes y el
Consejo se queda sin temas que tratar.

4} Recurso de Apelacion contra la posicién de la SIPEN respecto al requisito del
pago de impuestos sucesorales requeridos por las AFP para la devolucion de los
aportes acumulados en las CCl de afiliados fallecidos. {Resolutivo)

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, manifesté que no hay necesidad
de leer porque el documento esta expuesto ampliamente.

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla, dijo que tomé el turno, porque al tratarse de un
recursc de apelacion, supuso que lo que se hara es designar una comisiéon especial de
apelacién y en ese sentido ella misma ostentaria la representacion del Sector Empleador.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, pregunto si no es a la Comisién
de Pensiones que iria el tema.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, e respondié que es un recursoe de
apelacion, por lo tanto debe conformarse una comisién especial.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, expresé que la representante del Sector Laboral sera

la comparnera Delci Sosa. —~

i
1

La Consejera Amarilis Herrera, designé como representante del CMD al Dr. Persio Olivo™._

Romero.
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El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, designd a la Dra. Carmen Ventura
en representacion del Sector Gobierno.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, sugirié que se invite al Consultor Legal Externo por la
implicacién que tiene ese tema.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, procedié a someter a votacion la
confarmaciéon de la Comision Especial que conocera el Recurso de Apelacion Interpuesto por la
DIDA contra la posicién de la SIPEN respecto al requisito del page de impuestos sucesorales
requeridos por las AFP para la devolucién de los aportes acumulados en las CCl de afiliados
fallecidos, lo cual fue aprobado.

Resolucion No. 307-01. Se crea una Comision Especial conformada por la Dra. Carmen
Ventura, Representante del Sector Gubernamental y quien la presidira; Lic. Angelina Biviana
Riveiro Disla, Representante del Sector Empleador; Lic. Delci Sosa, Representante del Sector
Laborai; y el Dr. Persio Olivo Romero, en representaciéon del CMD; para que conozca el
Recurso de Apelacién Interpuesto por la DIDA contra la posiciéon de la SIPEN respecto al
requisito del pago de impuestos sucesorales, requeridos por las AFP para la devolucion de los
apeortes acumulados en las CCl de afiliados fallecidos. Esta Comision debera presentar su
informe al CNSS en el plazc establecido por el Reglamento que establece Normas vy
Procedimientos de Apelacion ante el CNSS.

5} Informe sobre la Implementacion del Primer Nivel de Atencion en cumplimiento a
las Res. No. 276-01 d/f 6-07-11; No. 279-03 d/f 06-10-11 y 292-08 d/f 26-04-12.
{Informativo)

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, saludé a todes y todas, deseandales un buen ano
y que realmente sean mucho mas productivos en este 2013.

Scbre el tema de atencién primaria dijo que parece que ha sido un tema bastante dilatado en
las discusiones del Pleno y sobretodo con el tema de |a posicion del Ministerio de Salud Publica
con respecto a la Resclucién del CNSS. Recordd que en mulltiples ocasiones dijo que se
necesitaban primero hacer una serie de definiciones, desde el punto de vista del Ministerio de
Salud Publica con respecto a definir lo que era el modelo de atencién en el Sistema de Salud
en la Rep. Dom., peor lo que precisamente en el dia de hoy trajo el borrador de la propuesta,
para ser distribuido a cada uno de los Consejeros, que esta en una etapa ya de consenso y que
va a ser discutido con todos los actores del Sistema de Salud puablico, privado, ONG vy
Seguridad Social.

!’-‘-\

Senalé que ese modelo de atencidon define la forma organizacional de los servicios de salud en
la Rep. Dom. y que cuando sea resolutado por el Ministerio de Salud Publica debe ser acogido
por el Sistema de Salud de Rep. Dom., publico y privado,) de mode que esto es un pasc
importante de avance en lo que tiene que ver con el ordenamiento del nive! primario de
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atencion o primer nivel de atencion, y el nivel complementario especializado del Sistema de
Salud.

Explicé que uno de los problemas que ha tenido el Sector Salud, sobretodo privado, para poder
incursionar en el desarrollo de un primer nivel de atencidon, es precisamente que no existen
unas reglas claras y de una u otra manera eso implica inversiones y nadie va a invertir en algo
que no esté claramente definido. Algo complementario al modelo de atencién es lo que tiene
que ver con el mapa sanitario en la Republica Dominicana, en estos dias ya se estan reuniendo
con el gabinete social, ya que con fondos presupuestarios a través del BID, hay un componente
en todo lo que tiene que ver con proteccion social y formacion de capital humano, esta un
componente de salud, y dentro de ese componente de salud hay unos recursos que van
permitir financiar lo que es el mapa sanitario en la Republica Dominicana, incluso en el dia de
hoy consideré que estarian siendo contratados los consultores que van a realizar
conjuntamente con el Ministeric de Salud y el gabinete social este mapa sanitarioc que va a
poder inventariar lo que son los servicios en la Republica Dominicana, publico y privado, es
decir, qué cantidad de servicios, qué tipo, la calidad de servicios que se tienen en la Republica
Dominicana, en todo el territorio nacional geo referenciado, de modo que se va a tener una
precision de donde estan esos servicios en todo el territorio nacional, que podria estar
terminado en unos dos o tres meses, que es el compromiso que tienen los consuttores.

Como medida de apoyo al desarrollo del primer nivel, se ha visto que han sido apropiados unos
recursos financieros para el desarrollo de unas cien unidades de atencién primaria con toda la
ley, sobre todo en el gran Santo Domingo, Santiago y San Cristébal, de modo que ya podria
con toda esta serie de informaciones a principio del mes que viene convocar a la reunidon
especial, para darle los pormenores y entonces definir la posicion de la red puablica con
respecto a la respuesta que pudiera darle en lo que es el primer nivel de atencidn para el
Reégimen Contributivo.

Indicd que cuando los Consejeros lean el modelo de atencién, ahi esta definido absolutamente
todo desde el punto de vista de los recursos humanos que se necesitan, de acuerdo a las
necesidades poblacionales, como deben estar constituidas, no solamente desde el punto de
vista existencial médico, enfermeras, sino lo que tiene que ver con |aboratorios, bancos de
sangre, lo que tiene que ver con farmacias, todo esta muy bien definido al extremo de que se le
hizo una presentacién al BID en una teleconferencia, a quiénes previamente se les habia
enviado |la propuesta modelo de atencion y ellos quedaron tan impresionados con la calidad de
la propuesta que estan interesados en financiar la parte operativa de implementacién del
modelo de atencién.

Informé que el sabado préximo saldria hacia Barcelona, acompafiando al Ministro de Salud y

un equipo técnico para pasar revista a todo lo que es la red de atencién en Barcelona, que hoy- |

en dia se tiene como la red mas importante de atencién en términos de la capacidad resolutiva,
donde el primer nivel de atencién de la red tiene un 94% de resolucion, es decir, que apenas un
6% no se resuelve en el primer nivel de atencién por la alta capacidad resolutiva que tienen.
Adicionalmente conoceran el desarrollo de un hemocentro, porque uno de los principales
problemas en términos de salud en la Republica Domipicana es lo que tiene que ver con el
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acceso a sangre, como un producto importante para restablecer la salud, y entonces hay
financiamiento para hacer el hemocentro, que seria la institucién que daria respuesta a todas
las necesidades de sangre del pais, con lo cual podria incluso decirse gue la mayoria de esos
bancos de sangre que operan sin ningan tipo de calidad van a desaparecer.

Indicd que en resumen estaria convocando a la Comisidn Especial del CNSS en la primera
semana de febrero para de cara a |a resolucion que ha emitido el CNSS y las posibilidades de
respuesta del Ministerio de Salud, posiblemente hacer una aproximacion a lo que seria la
propuesta final de! Ministerio de Salud con respecto al primer nivel de atencion.

Expresé que el consenso que existe en el Ministerio de Salud es de que habidas cuentas de
que la red publica ha estado pensada y disefiada para darle atencién a ias personas del
Régimen Subsidiado y los indigentes, el hecho de que exista un modelo de atencidn definido va
a contribuir a que el sector privado pueda invertir en crear un primer nivel que dé respuesta a la
situacion existente, es decir, no es que el Ministeric de Salud Publica no va a ofertar sus
unidades de atencion primaria, sino que en definitiva quien tiene que evaluar las condiciones y
capacidades para que la red de atencion primaria o el primer nivel del Ministerio de Salud
Publica pueda dar respuesta al Regimen Contributivo de la seguridad social, es el CNSS que
tiene que definirlo, el Ministerio traera el mapa geo referenciado de las unidades de atencion
primaria, se ha hecho un gran esfuerzo para el tema de la habilitacion, todos los dias se estan
habilitando unidades de atencion primaria, de modo que en un momento determinado el propio
Consejo quizds auxiliado por la SISALRIL, podra definir en cuales sitios pueden ser acogidos al
primer nivel publico para dar atencion al Régimen Contributivo en un primer nivel de atencion.

Desde luego existe la propuesta de que cémo se habia hecho, de que hay zonas donde se
podria en poco tiempo iniciar, como es el caso de |a Region VI, podria haber otras regiones
como la Regidn VIIl, que son las que tienen incluso un sistema de informacién mas avanzado
en términos de implementar lo que es la gestion clinica de esos pacientes, es decir, que esas
dos regiones tienen un proyecto en desarrollo que es el que esta financiado con fondos del
BID, entonces ellos han avanzado mas en tener una red de primer nivel de atencién con una
mayor capacidad resolutiva y sobre todo con una parte importante que es lo que tiene que ver
con la adscripcidbn de todos sus afiliados, en un momento determinado solicitaron a la
SISALRIL a través del Tesoreria, o al revés, a la Tesoreria a través de la SISALRIL, que
facilitaran el padrén de todos los Contributivos a nivel nacional, y de una u otra manera se ha
venido trabajando con ese padrén del Regimen Contributivo para ver en cuales de las UNAPs
caen o podrian caer adscritos a ella.

Expresd que ahi es que viene el tema de discusion y es lo referente a la libre eleccién, es decir,
es una parte que falta por definir, pues hay que preguntarse si realmente va a tener el afiliado
una libre eleccidon que pueda ir a cualquiera de las unidades de atencion primaria que eIija\,
siempre y cuando estén dentro de los proveedores de una determinada ARS, o van estar
restringidos a la unidad donde estan adscritos, es decir, no es lo mismo para el Contributivo
que para el Subsidiado, el Subsidiado si tiene que ir a la unidad de atencién que tiene
asignada, el Contributivo tiene el tema de la libre eleccion, entonces son de las cosas que hay
que discutir con las ARS. Falta por discutir el temg, fundamental que es la parte del pago, es

W

X

P
¥
V
X

~

K
m~



.

CNSS

COMSELD NAUINAL DL SEGUAIAD 300CML

Acta Sesion Ordingria No.307
17 de Enero del 2013

decir, como se va hacer el pago, se va hacer el pago por atencién, por evento ¢ va ser una
capita por poblacién adscrita; usualmente en lo que tiene que ver con la estrategia de atencion
primaria el pago se hace por una capita habidas cuentas de que no solamente a |la gente se le
da la atencion cuando tiene una enfermedad, sino que hay una serie de programas de
promocién de la salud, de prevencién de la enfermedad que hay que darlos al colectivo,
entonces tiene que tener una base poblacional en un area geografica determinada.

Indicod que son de las cosas que hay que sentarse a discutir, porque tienen implicaciones desde
el punto de vista financiero y que pueden de una u otra manera distorsionar lo que es [a
estrategia de atencién primaria, que es lo que se quiere, porque muchas veces se centran en el
tema del primer nivel de atencidn, pero dentro de ia estrategia de atencidén primaria que permea
todos los niveles de atencién, tienen que estar muy bien definido. Ademas, como se refiere a
un paciente que tiene un problema de salud que no puede resolver en esa unidad de atencién
primaria y hacia donde referirlo, es decir, que hay que verlo en un contexto de red, cuando se
va a referir al establecimiento tiene que tener definido hacia dénde se va a referir ese paciente.
Por lo tanto, si existe una red, ahi entra el tema de la libre eleccion, va el del Contributivo a
decir hacia dénde es que quiere ir para ese nivel especializado o la red es que le va a decir
hacia dénde es que debe ir, entonces son de los detalles que se deben definir y consideré que
en la préxima reunién lo estara trayendo, sobre todo como respuesta a unos items que tiene Ia
resolucion, que son los puntos preocupantes de la seguridad social y considerd que pueden
encaminarlo para darle una respuesta en un menor plazo.

Recordd que io importante es tener la direccionalidad de seguir trabajando en esto, pero no
precipitarse, porque la precipitacién lo que trae como consecuencia 0 podria traer es que se
aborte un proceso que debe dar sus resultados, en el sentido de que la gente no va ir a una
unidad de atencién primaria, porque ni lo diga la seguridad social, ni o diga un decreto, ni lo
diga una ley, si la gente entiende que en ese sitioc no se le resuelve su problema lo va ir a
buscar a otro sitio, que es lo que esta ocurriendo en Ia red publica, que tienen unidades de
atencion primaria con bajas capacidades resolutivas y la gente le pasa por la puerta y termina
yendo a los hospitales grandes, de modo que de eso es que se trata, de que hay que hacer una
gran inversion en el primer nivel de atencidén, sacarse de la mente que la atencién primaria es
una atencion de bajo costo, podria serlo en el largo plazo, pero inicialmente para que una
unidad de atencion primaria tenga una capacidad resolutiva hay que hacer grandes inversiones
en infraestructura donde la gente se sienta cémoda, en Recursos Humanos capacitados, en
tecnologia apropiada para ese nivel y generar todos los mecanismos complementarios, lo que
tiene que ver con el laboratorio, es decir, se han ideado unos centros de laboratorios para darle
respuesta a un conglomerado de unidad de atencion primaria donde la gente no tenga que ir a
un hospital o una clinica de segundo o tercer nivel, sino que ellos tengan su propio laboratorio
para dar respuesta a las necesidades de diagnostico, incluso también de imagenes donde

puedan tener acceso a sonografia, rayos X, tomografia, es decir, el propio equipo de salud que.

esta en Ia unidad de atencién primaria tiene que tener las facilidades de cuando lo necesite
poder prescribir esas pruebas complementarias.

Dijo que es una cuestidn con complejidad, no es sencillo y lo que se debe seguir es trabajando
fuertemente, que aunque no se ha convocado la Comision Especial desde el punto de vista del
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Ministerio de Salud se ha venido trabajando fuertemente, se han estado reuniendo con
ANDECLIP, con la Asociacion de Empresarios de Atencién Primaria, se ha venido
incrementando el numero de unidades de atencion primaria privada habilitadas, actualmente
hay ciento y pico de unidades que dehen geo referenciarlas, de modo que se colocan donde
estan y entonces muchas de ellas tienen condiciones fisicas mejores que las que tiene el
Ministerio de Salud en términos generales y que podrian ir de una u otra manera dirigiéndose
una buena parte de la gente del Contributivo de esas unidades, considerando que ellos se
estan interesando mucho en esa parte. Resefid que cree que hay una reunidén |a semana que
viene con la Direccién de Habilitacién y esas personas, ellos tienen muchos deseos de invertir,
estan esperando que realmente el modelo de atencidén termine de aprobarse, de modo que
considerd que la perspectiva de que se puede avanzar en estos meses iniciales de este nuevo
afo son muy buenas.

El Consejero Paulo Herrera Maluf, sefialé que la primera reaccion al escuchar la intervencion
del Dr. Rodriguez Monegro, el primer impulso, es felicitar al Ministerio de Salud Publica por el
trabajo que viene haciendo para la implantacion de lo que son las UNAP y eso esta muy bien,
es algo necesario, algo que se agradece, lo que pasa es que ese no es el informe que
esperaban y que estaban solicitando; indicando que la solicitud del Sector Empleador hacen
referencia a tres resoluciones de este Consejo: la 276-01 que es la que crea la Comision
Especial para proponer la implantacion, ya practica, de un modelo de atencion primaria para el
Régimen Contributivo, entre otros temas; pero especialmente ahi porque estaban pensando por
un tado el tema de la calidad de la atencidén, pero también por otro lado el tema de la
sostenibilidad financiera del sistema. Esa resolucion es del 6 de julio del 2011 y por lo menos le
tranquiliza saber que con el tema no se estan precipitando, si es un tema en el que no deben
precipitarse, ciertamente no se estan precipitando.

Continud indicando que la Ultima Resoluciéon que es la 292-08, que es del 26 de abril del afio
2012, que fue aquella resoluciéon consensuada que se tomd para ganar un poco de tiempo
frente al plazo que otorgaba la resolucion anterior, que era la 279-03, respecto a! inicio de la
atencién primaria en mayo, desde esa fecha consideré que se hizo una reunién mas de la
Comision Especial apoderada por este Consejo en fecha 6 de julio del 2011, repitiendo la fecha
por considerar que ya van a celebrarle pronto dos afios de edad de esa Comision Especial y
que no se ha vuelto a convocar.

Agradecio el resumen que ha hecho el Dr. Monegro de los temas que les preocupaban y
respecto de los cuales habian avanzado en el seno de la Comision Especial, precisamente el
hecho de que si que es un tema complejo, de que si hay que decidir como se paga, de que si
hay que decidir el tema de la pertenencia, a como se define |a libertad de eleccion, cual es el
alcance, etc., pero ya se tenia un pre borrador, se puede decir de resolucién para presentar a
este Consejo, y se sigue esperando la convocatoria a trabajar en esta Comision Especial, pero

ya se tiene la esperanza de que por lo menos para el mes que viene puede ser que los

convoquen.

En cuanto al informe, se alegrd del resumen, se alegrdé de que el Ministerio de Salud esté
haciendo eso que es bueno, es algo que los conjribuyentes dominicanos agradecen, pero no es
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la materia de este Consejo, ni de las resoluciones de este Consejo, ni de las tareas de la
Comisién.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, sefialé que como Sector Laboral se suman a las
impresiones que tiene el Sector Empleador en cuanto a los avances que informd el Dr.
Rodriguez Monegro de manera pertinente en esta ocasidon. Sin embargo, el tema de la
consultoria que refiridé que esta para que en el dia de hoy se efectie, le gustaria saber en qué
sentido va esa consultoria, cuales serian los aspectos, si son exactamente los que ha estado
mencionando, porque les llamd poderosamente la atencién el tema de la sostenibilidad
financiera, en cuanto a que hay que ver dos perspectivas, tanto el individuo particular, valga la
redundancia, de sus atenciones con su nucleo familiar, pero también el tema de la comunidad
en sentido general, con el tema de [os brotes, el tema de diferentes programas, como se viene
haciendo con el tema de la vacunacién y un sinnumero de cosas que muchas veces se
comparten con fondos internacionales, pero en este sentido le gustaria saber si la consultoria
tiene pertinencia en ese sentido de abordar los temas colectivos y los temas individuales,
porque esta la propuesta de un fondo comun, pero tambien el tema por per capita.

Y el otro abordaje que también les llama la atencion, es el tema geografico, de como van estar
establecidas las UNAPs, porque saben que hay libre competencia, pero también saben que se
puede prestar a que haya una unidad de atencion primaria al lado de cada clinica o de cada
centro grande, o sea, ver qué pertinencia se le va a dar puntualmente en este sentido general,
para que la poblacién tenga acceso real y que no pueda ser lesionado el tema de la
competitividad en este sentido, que se pueda dar el servicio efectivo a la comunidad.

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, quiso dar una respuesta mas categorica al
companero Maluf, sefialando el por qué el Ministerio de Salud entra a jugar un rol importante en
el tema del primer nivel de atencion y es porque hay una carencia del sector privado, que no
esta en capacidad de que haya un primer nivel de atencidon que pueda satisfacer las
necesidades de! Sistema de Seguridad Social desde el punto de vista financiero ni desde el
punto de vista de la atencion, porque no tienen la cantidad de unidades de primer nivel de
atencion, de que el Ministerio de Salud Publica tiene una red y esa red tiene sus debilidades.

Ahora, lo que quiere es que le exprese aqui de una manera clara y llana es que la red publica
no esta en condiciones de hacer eso, que la red publica no tiene condiciones para dar
respuesta al primer nivel de atencion del Régimen Contributive, no lo tiene, esa es la realidad, y
es0 no se crea de la noche a la marfiana ni porgue hayan 20 resoluciones del CNSS, no se crea
asi, eso es lo que quiere que entiendan.

Entonces, el tema no es que se haya convocado ¢ no la Comisidn Especial, porque es upa

persona que si no tiene una respuesta a un problema, para qué estaria convocando, cuando se -

sabe que previamente el Ministerio de Salud Publica tiene que hacer unas definiciones que no

ha hecho, que produzca las condiciones para que el sector privado pueda invertir en eso, de.

esa y no de otra manera es que habra en el menor tiempo posible, que no es que lo van a tener
este afio, hablando claro, en este afio no van a ver eso, podran verlo en algunos sitios muy
especificos, porque esas condiciones no se crean, de la noche a la mafana, es decir, la red
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publica tiene sus limitaciones y producto de esto es que en este pais hay un Sistema de Salud
segmentado, es decir, la respuesta del sector privado a la atencion en salud es alrededor de un
45%, es decir, solamente a un 55% de la poblacién es que el Ministerio de Salud con sus
establecimientos de salud le da respuesta de salud a la gente, y dentro de esas 55 hay
exclusiones, es decir, que no es que se lo da a todos, aqui hay gente que no tiene acceso por
multiples razones a la salud.

Dijo que eso es lo que hay, que hay que producir un ordenamiento primero que cree las
condiciones legales y juridicas para que |os demas actores del Sistema puedan entrar y eso no
es que lo quiere Nelson Rodriguez, ni lo quiere el propio Ministro, es que viendolo desde el
punto de vista personal no tiene posibilidad de hacerlo, tiene que mediar una voluntad politica
para invertir lo necesario, porque todos estan viendo ahora mismo cémo se anuncian las
inversiones en grandes hospitales: $4,500,000.00 para el Cabral y Baez y el Morgan, lo que va
a traer como consecuencia agravar el problema de salud y el problema financiero de salud,
porgue e€so es verdad que hay que hacerlo, pero hay que priorizar primero el primer nivel de
atencion, esos hospitales estan enclavados en areas con una densa poblacidén y en esos sitios
no existen unidades de atencion primaria y la gente va directamente a esos hospitales, por lo
que si se siguen invirtiendo grandes sumas y dandoles la capacidad resolutiva a los hospitales
especializados del pais, se promueve que la gente vaya alla y no que vaya a la unidad de
atencién primaria.

Informé que se sigue desarrollando un sistema como si fuera una especie de pulpo con una
gran cabeza y unos brazos famélicos; las unidades de atencién primera o primer nivel de
atencion son el muro de contencién para que se resuelvan los problemas cotidianos de salud,
si no se invierte ahi no es verdad que se va a lograr, no es verdad que una gente del Regimen
Contributivo que esta acostumbrado a ir a una clinica privada a ver el especialista va a ir a una
unidad de atencién primaria donde haya un médico pasante, no es verdad.

Dijo que de eso es que se trata, de que si no se crean las condiciones de base para que esto
se pueda desarrollar, evidentemente que se estaria construyendo con bases débiles, falsas y
se tendria como resultado que ya no seria un problema solamente desde el punto de vista de
sostenibilidad financiera, sino de no credibilidad en el Sistema de Seguridad Social y la gente
no le va interesar ni siquiera estar afiliado aunque haya una ley, porque el SDSS no le estara
dando la respuesta en este caso particular a su problema de salud y los estdan mandando a

baja capacidad resolutiva.

sitios donde ellos no tienen ningun tipo de credibilidad, porque tradicionalmente han tenido una /@/

De eso es que se trata, de decir, quisiera traerles una respuesta e invitarlos todas las semanas
para decirles algo nueve, pero no es asi, aun con una voluntad oral y expresa de desarrollar un
primer nivel de atencidn en la practica, los recursos para hacer esto no los ve, entonces no’se,
puede exigir sinc se cuenta con presupuesto para ejecutar.

Aclaré ademéas que dentro del Ministerio de Salud se han creado una serie de condiciones

desde el punto de vista organizacional, desde el punto de vista de definir como debe estar
conformada esa red, qué es o que va a permitir, luego de tener la cosa definida, buscar los
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recursos para que eso aparezca, porgue de repente la seguridad social va a invertir en
unidades de atencién primaria, el Ministerio de salud Puablica no tiene los recursos para invertir
en todas esas unidades de atencién primaria, si se va a dar respuesta sera con financiamiento
de otro sitio, es decir, de la seguridad social, de los proveedores, pero preguntd quiénes van a
financiar eso. Por eso considerd que cuando se tiene un modelo de atencion definido, y ellos se
estan acercando al Ministerio, porque saben que para alla es que se va, incluso la Ley no
prohibe que en una misma clinica haya un primer nivel de atencién, ahora bien, como regular
eso de que ese primer nivel de atencién que fisicamente esta en una estructura de un segundo,
tercer nivel, ng se convierte un ente referido para el tercer nivel.

Hay que crear las regulaciones que permitan un monitgreo, una evaluacién, una supervision de

gue se cumplan con los procedimientos, procedimientos que son las veces de puntos
estadisticos, es decir, se conoce de una poblacion, cual porcentaje demanda servicio y de esos

servicios cuales son ambulatorios y qué porcentaje puede ser necesidad de un ingreso o hacer

estudio especializado, se conoce estadisticamente, pero esos son estandares internacionales,

desde el punto de vista del Ministerio quizas habria que emburujarse con la SISALRIL y con las

propias ARS que permitan el acceso a sus bases de datos, que es otra cosa que hay que \D,
definir, que si uno tiene que tener acceso a la base de datos de esas ARS, que en definitiva

tienen mejor registro que el que tiene el Ministerio de Salud, porque tiene la parte privada, el
Ministeric solamente tiene el registro de la parte publica, por debilidad de la rectoria. ;

Para concluir, los invitd a que el tema, que aunque desde el 6 de julio de la Ultima reunién no

ha convocado, porque desde el punto de vista del Ministerio no tiene nada nuevo que
ofrecerles que no sean informaciones de los procesos que llevan y eso no es suficiente, tratara

que en la primera semana de febrero, conjuntamente con previas reuniones del propio Ministro, l"*\(
porque quieren involucrarlos de qué se trata esto, porque el tema no es de Nelson Rodriguez, ?
esto es un problema de tipo institucional. Quiso dejar sentado que se ha esforzado por vincular
los temas de la seguridad social con los de salud, procurando que la agenda del CNSS sea
conccida en el Ministerio de Salud, donde el tema de la seguridad social no era un tema
discutido, tratando que entiendan que la agenda de aqui hay que discutifta alld y que cuando
venga el representante, sea él o quien sea, sea la posicion del Ministerio, no la posicion de la
persona, de esc es que se trata, que hay demasiadas debilidades desde el punto de vista
institucional.

M
El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, antes de dar la palabra a los /W
Consejeros recordd que se trata de un informe y que hay aqui un material que debe verse y

que hay una reunion ya establecida para inicio de febrero. %
El Consejero Paulo Herrera Maluf, sefialé que la funcion de este Consejo en los temas que le

compete es legislar dentro del marco que provee la Ley 87-01. Recordd que el mandatc due [\
tiene la Comision Especial creada por la Resolucion No. 276-01 del 8 de julio no del 2012 sino™
del 2011, es establecer un marco normativo por el cual o partiendo del cual, pueda '\,\
desarrollarse, sabiendo que es un proceso complejo y gradual, un modelo de atencion primaria
que incluya a la poblacion que esta en el Régimen Contributivo, sabiendo que es un ambito en m
el que se mueven diversidad de actores, e los con principalia del Ministerio de Salud que \U
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tiene a su cargo la provisién del importante y vital servicio de salud a la poblaciéon del Régimen
Subsidiado y a la poblacién indigente en general.

Repitid que la tarea de esa Comisidon es proveer precisamente esa normativa, no es construir
los centros de atencién primaria, es proveer el marco por el cual los que van a hacer la
inversién, los que van a crear la capacidad, eventualmente si se produce una buena politica
como rectores, como organismo recter del Sistema de Seguridad Social, para propiciar que esa
inversién se dé y que ese servicio se pueda multiplicar, se va a hacer a partir precisamente de
una resolucidon que emita este Consejo y no antes, y pensé y pidié la comprension del Consejo,
porgue realmente lo que estan haciendo es conocer un informe, pero consideré que es propicio
recordar que esa y no ofra es la funcién de la Comisién Especial; la funcion de la Comisidn
Especial es precisamente establecer las reglas del juego claras, por las cuales se va a
desarrollar una oferta de atencién primaria para el Régimen Contributivo, que va a convivir con
la oferta de atencion primaria del Ministerio de Salud y de la diversidad de actores que el Sector
Salud tiene.

En tal sentido, expresé que realmente sigue sin entender del todo la razén por la cual fos
trabajos de la Comisién se detuvieron y la verdad es que le sorprenden varias cosas, porque
incluso el Dr. Redriguez Monegro, y se sclidarizé con él con la papa caliente que tiene de servir
de voz de la seguridad social en el Ministerio de Salud Publica, que probablemente no es
porque no tiene la disposicién de escuchario, es gque tienen ellos en si mismos 25 papas
caliente mas y sabe también que atender al nimero 26 es problematico; pero no puede menos
que sorprenderse cuando ve una declaracién en la prensa del Ministro de Salud Publica
diciendo que es el sector privado que no quiere que la atencion primaria avance.

Finalmente sugirié, perque no preside la Comisién ni la convoca, no esperar el mes que viene
ni tampoco necesitar esperar nada nuevo en el Ministeric de Salud de lo que esta pasando, la
tarea es sencillamente establecer las reglas del juego claras para todo el mundo, esos temas
se avanzaron bastante en |la discusion que se debe retomar, y tomara un tiempo reanudar esa
discusion de cual es el alcance de la libertad de eleccién, de cémo se paga, cdmo se cobra
etc., no hay que esperar, como no habia que esperar desde mayo del afio pasado hasta ahora
para que esa Comisidbn no trabajara, cuando esto es algo que es sumamente importante,
sumamente complejo, y que pocas veces en el tiempo que tiene en este Consejo ha visto un
tema respecto el cual haya mas consenso, por lo menos respecto de su importancia en toedos
los actores de este Consejo y la verdad es que es lamentable que no se haya podido producir
un avance en tanto tiempo.

En definitiva, invitd al Presidente de la Comisién a que nc espere a principios de mes, que

convoque antes, considerando que esta todo el mundo listo para trabajar, hay pilas nuevas y

deben aprovecharse. \
4

El Consejero Nelson Rodriguez Monegro, explicé que el documento que deposité, porque EY

seguridad social no tiene competencia para desarrollar un moedelo de atencién ni proponerlo, ni

la Comisién ni el Consejo, lo tiene el Ministeric de Salud como ente rector, este documento es
el que hacia falta, porque este es el modelo de atencion, sobre este modelo de atencién es que
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hay que desarrollar todas las conversaciones con respecto al tema, no sclamente primer nivel,
el tema de ia atencién en los diferentes niveles, entonces esto da un marco para realinear las
discusiones.

E! Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winstoen Santos, indicé que las discusiones no
deben convertirse en conversaciones porque el orden de las discusiones se dispersa, no
significa que no tienen la palabra, es simple y llanamente para avanzar.

El Consejerc Persio Olivo Romero, sefalé que es bueno dar a conocer a este Honorable
Consejo que el Ministerio de Salud Publica y el CMD acaban de tener por primera vez en lo que
tiene la Republica creada, la informacion, la base de datos de cuantos médicos hay en el pais,
qué especialidad hay, dénde estan ubicados, cuantos hay, hacia dénde van, porque para
planificar alguna accién, una estrategia, se tiene que saber con qué se cuenta para tener un
simple dato, por ejemplo. médicos familiares nada mas hay 200 en el pais, y dbénde estan
ubicados; entonces si no se tienen todos estos procesaos, qué esta jugando el Ministerio como
organismo rector, es exactamente lo que tiene que hacer, tener una serie de informaciones
basicas para poder implementar ese tipo de atencién que realmente es imprescindible para
mejorar el sistema de salud, porque el problema de salud no es como organismo rector del
problema del Régimen Contributivo si no que el pais tiene 1a tercera mortalidad materno infantil
mas alta de America Latina y eso no se resuelve con atencién primaria en el Régimen
Contributivo, y la responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud Publica es mejorar y no tener
cuarenta y pico porciento de nifios nacidos de mortalidad infantil, ni tener una mortalidad
materna tan elevada, ese debe ser un compromisc de todo dominicano.

Indica que se debe reflexionar, luchar por una salud para todos y para los excluidos que tienen
derecho a vivir porque esa desigualdad social existente en Dominicana es lo que esta
arropando actualmente a todos los dominicanos, que no saben dénde va a vivir, esa es la
situacion real.

E! Consejero Paulo Herrera Maluf, indicé que en este Consejo no son adivinos, no tienen
manera de saber de qué era la situacion que estaban esperando y que esto hacia falta y era
esencial para seguir las discusiones de la Comisién. Sclamente decir que eso es una opinién,
considerando que si se podian seguir con las discusiones.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, solicitd seguir avanzando y dejar
la discusién sobre la mesa.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, dijo ser de los que considera que cada actor debe
tener propuestas, alternativas y si no las tiene a mano es dificil que funcionen las Comisiones,
pero ahora se ha avanzado, ya el Ministerio de Salud ha entregado un material que lo tignen
digital y fisico, entonces la Comisién puede reunirse ahora, puede convocar la Comision y si no

unifican propuestas y visiones, porque lo fundamental es eso, definir a qué modelo se refieren:

de atencién y qué engranaje deben montar, qué pautas traza la Ley, por ejemplo la Ley prohibe
la concentracién, o sea, no se puede tener una ARS y ésta a su vez constituir una prestadora, y
en eso tiene que ser vigilante tanto el Ministeripie Salud como la SISALRIL, en términos de
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supervision del Sistema del aseguramiento en materia de salud, Sefialdé como problema
esencial la percepcion que se tiene de los diferentes intereses que se manejan en todo este
entarno.

Establecid que su Sector va a revisar los estudios que estan recibiendo y esperan la
convocatoria de la Comisién para agilizar, insistiendo en que el Ministeric ya sometié una
propuesta, una vision, cada Sector debe estudiarlo y venir con propuestas especificas a fa
reunién de la Comisién, o sea, se hizo una especie de acuerdo que arrancaba la atencién
primaria en mayo, una teoria, ahora se debe ir a la propuesta concreta de crear {os
mecanismos para que esta se convierta en comible, en carne viva, en realidad.

La Consejera Amarilis Herrera, dijo que echaban de menos el tema, porque el afio pasado lo
tuvieron bien presente y si una cosa tenian claro como CMD, y en aquella ocasion donde el
Consejero Maluf habla del 24 de abril que casi por consenso, porque no firmé esa resolucion,
porque no estaba de acuerdo que se dijera y que se planteara que el primero de mayo
arrancaba. Explicé que CMD no estaba de acuerdo, porque sabian y conocian las debilidades
que tenian con respecto a todo lo que hablaba el Dr. Nelson Rodriguez, de los planteamientos
que hay que hacer y consideré que a pesar de todo se avanzd, porque recordé que cada uno
de los actores trajeron una propuesta, el CMD trajo su propuesta, el Sector Laboral, el
Empleador, el Gobierno; y ahora lo que falta es la reunién de la Comisidn y que todas esas
propuestas se lleguen a un consenso, pero de manera sincera, y de manera que ningun Sector
quiera avasallar a otro sino como se hablaba hace un rato, que alguien decia que sea por
interés de la comunidad, no por el interés de que tiene que tener una sostenibilidad financiera
para que un Sector, sea el que salga beneficiado, sino que sea en beneficio del pueblo
dominicano.

Felicitc sobre manera al Ministerio de Salud Publica, porgue lo han visto empoderado en estos
ultimos meses de la atencion primaria, que saben que es un modelo, y que como decia el Dr.
Nelson, que a los subsidiados y los indigentes este Consejo tiene que darles respuesta a esta
gente primero que a todos, primero que a los del Régimen Contributivo, porque esos pueden
pagar y estan en capacidad de pagar, pero los indigentes y los subsidiados, que cree que hay
mil cuatrocientos y pico de unidades de atencién primaria del Ministerio de Salud y nunca han
funcionado, si va a buscar un medico y lo que hay es un pasante, va buscar una hoja de
referencia y contra referencia y nada de eso lo tenian actualizado esas unidades de atencidn
primaria, es decir, que hay que reunirse como Comisién Especial y quitarse los intereses un
poco de cada quien y pensar en la comunidad, y pensar que es un modelo que puede venir,
que cuando llegue sea para resolver un problema y no para crear mas conflictos, y que cada
una de esas propuestas que trajo cada Sector se vayan consensuando y se vayan poniendo las
cosas bien claras, porque todavia esta es la hora que tienen en las diferentes Cémaras,ej\
proyecto, el ante proyecto de la red publica y todavia eso no se ha aprobado. ‘

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, dio por concluido ei tema y dlo\

paso al siguiente punto pautado en la Agenda.
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6) Anteproyecto de ley que modifica los articulos 24, 51, 86, 136 y 200 de la Ley 87-
01. (Resolutivo)

La Consejera Angelina Biviana Riveiro Disla, recordd que el Sector Empleador siempre ha
sido muy coherente y consistente con sus preocupaciones en torno a las propuestas
legislativas dispersas que se han venido introduciendo en el Congreso Nacional en los ultimos
afos para modificar el Sistema Dominicano de Seguridad Social, particularmente la Ley 87-01
0 propuestas gue indirectamente la modifican. En ese sentido, han solicitado al Consejo
siempre monitorear y de alguna manera mantener un didlogo abierto y consistente con el
Congreso Nacional para poder monitorear de manera efectiva dichas propuestas legislativas.

Aproveché para referirse muy particularmente a un proyecto que cursa en la Camara de
Diputados que pretende modificar los articulos 24, 51, 86, 136 y 200 de la Ley 87-01, que se
refieren entre otras disposiciones, al derecho al veto, a las pensiones de sobrevivencia, a fa
comisiones de las AFP, al financiamiento de las Estancias Infantiles y a compeonentes relativo
al costo del Seguro de Riesgos Laborales. Indicd que como Sector estan en desacuerdo co
esa iniciativa legislativa en su totalidad, y saben que del Consejo a través de la representaciéon
del Gerente General ha depositado documentaciones o comentarios scbre esta iniciativa y

querian poner de conocimiento a ustedes esto aqui en el Consejo, y quizas también de manera
unificada que puedan presentar una posicién integral ya en su conjunto por parte del Consejo.

Solicité también saber cual ha sido y si hay una posicidn por parte del Ministerio de Trabajo en
torno a este proyecto de ley o del Ministerioc de Salud Publica, si han hecho algun tipo de
acercamiento con el Congreso Nacional o han depositado también sus comentarios o si han
sido consultados para ver qué alternativas se busca con relacién a este tema.

Agregd que obviamente uno de los puntos mas importanie es que este proyecto contradice el
principio de dialogo y de concertacion tripartita que durante afios se ha venido construyendo
entre el Sector Gobierno, Sector Laboral y Sector Empleador, que todavia hay mucho espacio
de mejora, pero también considero que se ha logrado y se ha avanzado bastante.

Reiteré su inquietud de saber qué opinan el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
Publica, si es que tienen ya posiciones definidas, y obviamente también las posiciones y las
opiniones de los demas Consejeros respecto al tema.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, con respecto a ese tema, al igual
que el anterior que ya concluyd, la Gerencia General no ha sido ajena a las inquietudes y a los
planteamientos que han hecho sin importar el Sector que sea, en este caso a las mqmetudes
que ha hecho el Consejo suyas, y que esta en el deber de darle seguimiento.

En lo que tiene que ver con el tema anterior, la Gerencia General con y sin el Dr. Rodriguez
Monegro hizo esfuerzos para agilizar ese tema y que esa conclusién que se llegd en gran parte
involucra a todos, en todas las esferas del Estado en aras de agilizar el proceso.
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En cuanto a este tema en desarrollo, en fecha 7 de diciembre remitié una comunicacion, que
desconoce si la tienen en mang, en ella por lo menos hacia referencia de que una comisién
asistio a recibir un informe, siempre manteniendo al Consejo al tanto de todas las gestiones
que realiza la Gerencia, pero entendia que este tema era un asunto de alto valor y por eso
asistio a la Comisién de la Camara de Diputados de Seguridad Social donde ellos tenian una
serie de temas, iniciativas, que entiende, es un juicio de valor, por ignorancia de lo que es la
propia seguridad social, lo que es el Consejo y como deben manejarse |las cosas; uno de ellos
planteaba el problema del veto, otro de ellos planteaba el problema de las ARS y asi temas
diferentes.

Entonces, al conocer todas esas inquietudes y esos proyectos fue asistido con el Sub Gerente,
la Lic. Leymi Lora, Consultora Juridica; la Dra. Juana Gonzalez, Gerente de Salud; y la Ing.
Alexandra Morillo, Gerente de Planificacion, y reunidos alli les hizo ver, por sus exposiciones y
por sus consideraciones, invitandolos a ellos que esos temas no pueden ser manejados al
margen del Consejo, ni pueden ser manejados de una manera antojadiza, tomando en
consideracion todos los Sectores que involucran la seguridad social y producto de ello, por
unanimidad, aceptaron los puntos de vista expuestos y eliminaron el tema de agenda. Recordd
que la Gerencia General, a travées de comunicacion No. 1753, tramitada a través de la
Presidencia del CNSS, remitid el informe con todos los datos relativos a este caso. N\'

terreno ajeno, pero que esos temas de ser conocidos tenian que tener participacion del
Consejo y por eso ninguno de ellos le dieron seguimiento, aceptando las sugerencias de que

fuesen tratados en el curso de este afio, siempre y cuando haya una posicidon que trascienda el
marco de las propuesta individuales de los Diputados, sino que llevara posiciones globales.

SenRald que la Gerencia obviamente no podia hacer mas que sugerencias, porque estaba en un %

De manera pues, que se esta dando seguimiento a eso, se entiende que es una inquietud
valida y asi lo conciben y este informe es suficiente para que los Consejeros vean que
verdaderamente no se va a permitir que sorprenda al Consejo ninguna decisién o propuesta. Lo
mismo habia hecho también cuando a alguien se le ocurrié un proyecto de ley para que se 10
utilizara el 10% de los fondos de pensiones para invertirlos en el Banco Agricola, y eso se dejo

muerto con sdio participar en la reunién donde se conoci6 ese tema. /Zf‘{

-—

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, afirmd que esa es la posicion del
Ministerio de Trabajo también.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, sefialé que lo primero que liama su atencién es que
el tema esta como resolutivo y desconoce qué se va resolutar en ese sentido.

P \\
El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, respondié que el tema es
informativo, que fue un error. '

\\
La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, continud indicando que si hubiese que resolutar O

"

algo, propondria que se designara una comision especial, para que vea todos los puntos y
7 como bien apuntaba la

poder ver todos los debates por los sectores, y solicitar las opinio

Y
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Consejera Biviana, del Ministerio de Trabajo y de otros actores que se entienda puedan estar
involucrados en ese sentido, para presentar a las Camaras Legislativas de manera pertinente la
vision del CNSS en ese sentido, impedir o motivar, en sentido general adoptar alguna posicion
de criterio como Consejo, porque son varios articulados de la Ley que lesionan intereses, varios
intereses ahi encontrados existen, y entonces hay que dar una respuesta oportuna en ese
sentido, pese a los informes que da el Gerente General, que entiende que esta haciendo todos
los esfuerzos y estan involucradas las personas que &l menciona, los funcionarios del Sistema,
pero seria interesante que esa misma comisién pudiera hacerse acompafiar de las personas
que él acaba de mencionar.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, respondic que antes de entrar a
esa parte, en virtud que dice resolutivo, que a su juicio fue un error, pero aclaré que el Gerente
refirid que una Comision ya participé frente a los legisladores.

Agregd que los Diputados suspendieron |a discusion con la promesa de que cuando la retomen
en este ano, primero se van a comunicar con el Consejo y por consiguiente este Consejo
tendra la oportunidad de fijar una posicion, por lo gque sugirid que no se mande a una comision,
porque no tiene ldgica; ya se sabe cuales son la posicion de los Sectores Empleador, Laboral,
del Ministerio de Trabajo, que es parecida, que simple y llanamente no pueden hacer nada a
espaldas de este Consejo, y que no se puede modificar una ley que es este organismo que
esta poniendo en aplicacion.

El Consejero Semari Santana Cuevas, alegd que la preocupacion del Sector Empleador,
especificamente la que externd la colega Biviana, aclarando también que en base a su sector
estan preocupados, porque los Diputados que muchas veces no saben ni escribir su nombre
estén haciendo uso de atribuciones, que aunque ellos constitucionalmente las tienen, pero no
tienen mucho conocimiento de lo que tienen entre manos y por eso me preocupa ese asunto.
Se alegré sinceramente de que nuestro Gerente General se haya empoderado en esa comision
y exhortd a los demas a abrir los ojos en ese sentido, para que no pasen por encima del
Consejo, porque cuando ellos lo quieren hacer lo hacen, y ademas aqui hay un Sector que
cuando quiere hacer las cosas busca dinero y rompe barreras, porgue los intereses aqui estan
por encima de las decisiones de la mayoria.

Y en ese sentido, como Consejeros, independientemente que no tienen esa fuerza represiva,
en base a una decision de la Camara de Diputados, pero si deben estar alertas.

En el articulo 136 del CONDEI, de las Estancias (nfantiles especificamente, estan
recomendando un financiamiento, pero es como dice el Gerente, haciendo propuestas
parecidas a la del Banco Agricola sin una sostenibilidad financiera, sin una ponderacidén de a
qué va afectar y considerd que el Consejo en ese sentido debe tener ojo visor, porque esta no
es |a primera y van a seguir.

Agrego que le preocupa el cercenamiento de la Ley 87-01 que se ha ido presentando por los
mismos Diputados y Senadores, viendo los recursos que estan en la Ley que muchas veces
que son muy atractivos para ellos y creen que tal vez haciendo propuestas de modificacién a la
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misma van a complacer algun sector, eso es |lo gue ve en eso, porque una ponderacion
exhaustiva, bien trabajada y que beneficia la mayoria, ellos no la hacen en ese sentido, por
ejemplo en los articulos 24, 37 y 200, hacen algunas sugerencias que la comisién que toque
estos puntos debe también tener ojo visor, porque independientemente debemos mandar un
mensaje a la Camara de Diputados, diciéndole dénde estan equivocados, no importa que
tengan ellos un grado constitucional.

La Consejera Pilar Hache Nova, saludo a todos y sefiald que la pregunta que tiene su Sector
es para el Gerente y lo que desean saber es si luego de esa reunién sostenida como comision,
en la Comision de Seguridad Social de la Camara de Diputados, se tiene el conccimiento de si
hubo un informe desfavorable con respecto a la intencién de modificacién de la Ley por parte
de esa Comision, porque esa es la forma en la que pueden estar seguros de que el tema esta
cerrado ya en el Congreso.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, respondié que el tema fue
suspendido totalmente, la Gerencia rindi6 las argumentaciones correspondientes, se adelanté y
llevé argumentaciones sobre cada uno de estos puntos que se plantean, se dieron razones y el
acuerdo es que ellos no van a tratar el tema mas en lo que va de este afic y que para cualquier
iniciativa nos convocaran previamente y por ende inmediatamente si hay alguna extensién de
las discusiones se traera al Consejo y se tomaran las acciones que corresponden en base a las
recomendaciones del Consejo, es decir, no habra sorpresas en ninglin momento, porque antes
el CNSS y la Gerencia se enteraban cuando surgia publicamente una informacién o cualquier
Sector se enteraba, ahora existe un vinculo directo con esa Comision de Seguridad Social e
incluso ayudd un viaje que hizo recientemente en el que en representacion de ellos y del
Sistema de Seguridad Social fue elegido por ellos mismos, como vocerc de la Republica
Dominicana, de manera que eso garantiza estar informados y garantiza prever cualquier
iniciativa que pueda resultar dafiina al Sistema y al Consejo.

La Consejera Pilar Hache Nova, solo para cerrar el tema, solicité confirmar entonces que no
hay un informe desfavorable, ya que no existe una comunicacion formal de que hay un informe
desfavorable de esa comisién, lo cual significa que como bien indica el Gerente General, el
tema pudiera ser retomado en cualquier momento, por lo que deben mantenerse con ¢jo visor
con el tema, porque los puntos que estan en el tapete alteran significativamente el orden de las
cosas en |la seguridad social.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, respondié que hasta ahora ese es
el criterio, en acecho todo el tiempo.

sectores estudien los proyectos de ley y sobretodo que la Gerencia se apoye en la Consultoria.
Juridica Interna y el Asesor Legal Externo para chequear esos articulos, precisandc que el
Congreso Nacional tiene independencia constitucional para decidir, guste al Consejo o no, es
una separacion de poderes, de aprobar, modificar, etc.

5 o
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El Consejero Agustin Vargas Saillant, sugirié que si no se va a crear una comisién, quéJos\
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El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, reitero que el punto es informativo
y que la Secretaria lo va a corregir ahora.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, reiterd lo expuesto por sus exposiciones anteriores de
que se debe dar seguimiento a esto, pero que se le dé seguimiento legal y estudio al
documento, no solamente responder que se oponen y no estudiar juridicamente fa propuesta,
por eso sugirid que la Gerencia con los técnicos correspondientes, el area juridica y el asesor
legal, puedan ver la parte legal del tema.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, aclaré que en este documento
estan los argumentos juridicos, que continuard dando seguimiento al tema e informara al CNSS
cualquier caso.

7} Demanda a pasados Consejeros por aprobacion a la Res. CNSS 186-01 dff
24/06/08. (Resolutivo)

El Consejero Paulo Herrera Maluf, informd que la propuesta de su Sector es basicamente )
apoderar al Sr. Gerente de que pueda hacer las gestiones que correspondan para salvaguardar
los derechos de esas personas. %

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, agradecid la iniciativa y el
reconocimiento de parie del Sector Empleador a través del Consejero Maluf, pero considerd
que se debe profundizar la decision, porque el tema es resolutivo, sucede que en el afio 2008
se tomé una resolucién en el Consejo que fue unanime, sobre una apelacién, un recurso y
contrato poliza, entonces el Consejo fijé posicion, todos los Sectores estuvieron de acuerdo,
eso fue en el 2008. En el 2012 se presenta una demanda contra los Consejeros, no contra el
Consejo en si, propiamente dicho, contra el Consejo y contra las instituciones que representaba
cada Consejero, en ese momento estuvo precisamente fuera del pais, recibié la llamada de la
Dra. Circe Almanzar, que es una de las exconsejeras que estd sometida. Como todos tienen el
informe dijo que no seria extenso en sus explicaciones, pero refirié que la demanda asciende a
ta suma de $20,000,000.00, con demanda a las instituciones que incluyen al CMD, el CODIA,
hasta al Lic. Bienvenido Martinez, fallecido.

AN

Como ya deben saber, los representantes del Sector Empleador solicitaron respaldo, que es
parte de la misién de esta Gerencia, inmediatamente se comunicé con la Lic. Leymi Lora para
que le diera todo el soporte, para evitar que por un descuido se sorprendiera a dichos
involucrados con una sentencia o algo parecido.

P
N
Afirmé que al tema se le dara seguimiento, como es una resolucién del Consejo, la Gereﬁcié..\(\

tiene facultad de contratar entidades que representen, porque las demandas pueden>
presentarse en cualguier momento y durante todo el afio han estado cubiertos y ganados todos
los casos con el soporte del Asesor Legal Externo y de la Consultoria Juridica Interna.

ALK
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En tal sentido, su propuesta es que se resolute aqui, no solamente que el Gerente en
cumplimiento de sus funciones le dé seguimiento a la demanda, sino que se tome una decisién
en el sentido de que la proteccion de los Consejeros y Consejeras cuando se tomen
decisiones, sea como se ha hecho en otras oportunidades, sea una facultad de que el Consejo
le dé seguridad, que nadie pueda ser demandado individualmente con la indiferencia de la
institucion.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, ante todo quiso precisar que la Ley prevé que los
Consejeros son sujetos de ser sometidos penalmente, los miembros individuales del Consejo,
si violentan las normas, reiterando que ha insistido en eso; ahora de lo que se trata aqui es de
darle la facultad a la Gerencia de contratar los servicios juridicos que considere necesarios y
considerd que hay que resolutarlo, para defender a las personas objeto del sometimiento,
porque fue en sus condiciones de miembros del Consejo que adoptaron la decisidn, no en
términos intuito persona, por o que propusc resolutar que se autorice a la Gerencia para
apoderar los servicios juridicos correspondientes para la defensa de cualquier Consejero, en
este caso de los ex consejeros que actualmente han sido sometidos.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicd que el tema se habia
congcido, pero no resolutado, se habia informado en la dltima reunién del Consejo.

El Consejero Semari Santana Cuevas, considerd muy atinada la propuesta y la secund9, a ia
vez que refirio que la misma amarra situaciones futuristas que puedan presentarse con otros
Consejeros, independientemente de o que diga la Ley.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, consideré que en todo caso
tendria que hacerse una propuesta que de manera especifica establezca: “en virtud de fas
disposiciones que confiere la Ley 87-01, en virfud de los reglamentos del Consejo, este
Consejo Nacional de Seguridad Social autoriza a la gerencia a...”, la cual esta siendo
redactada por la Consultorfa Juridica, con relacién al espiritu, ya que todos estan de acuerdo,

que no hay disidencia.

La Consejera Delci Sosa, opind que es importante tomar este tipo de medida a favor de los
presentes vy de los futuros Consejeros que puedan estar aca en otras gestiones, y puso de
ejemplo el caso de los sindicalistas que constantemente viven compitiendo en escenarios
congresionales, electivos; manifestando su alta preocupacién, porque ya tuve un proceso de
demanda, no recordd con qué tema, pero fue algo que se aprobd aqui, entonces en esos
tiempos estaba en elecciones y se dijo “Dios mio, que mi contrincante no se entere de que
tengo una demanda", finalmente no se hizo campana, pero es verdad que hay que cuidar la
persona, definitivamente que si. L

5,

£

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, comentd que el Consejo Ioé .

defendid, que se tuvo que pagar una firma de abogados.

La Consejera Delci Sosa, respondié¢ afirmativamente yijo que ganaron el casoﬂ f\/

24

57 AR 2= 7



;_M

<

CNSS

COMSCKIAACIINAL OF SEGUEDAS SO0

Acta Sesion Ordinaria No.307
17 de FEnero del 2013

El Presidente en Funcidon del CNSS, Dr. Winston Santos, aclaré de forma muy breve y para
tranquilidad de los Consejeros, que a cualquiera lo demandan, ahora esta en que la demanda
prospere, 0 sea, quien causa un dafio en el ejercicio de un derecho no es pasible de sancion,
es decir que si alguien estd ejerciendo un derecho y ejerciendo ese derecho Jesiona a otra
persona, ese lesionado no es verdad que va a prosperar su demanda, porque la gente causa
dafio a diario, ahora depende si usted cuando causa ese dafio no esta ejerciendo un derecho y
que ademas lo hace por una imprudencia que se llama cuasidelito o lo hace a propésito que se
llama un delito.

Recordd que el CNSS es un organismo que toma resoluciones, que eso es lo que debe hacer
y pueden venir 20 demandas, ahora de esas que prosperen algunas es muy dificil y lo dijo con
conviccion y fruto de su experiencia como profesional del derecho, recordando que en la toma
de decision cualquiera se equivoca, 10s jueces se equivocan todos los dias, porque esc es una
facuitad que tienen de equivocarse en el ejercicio de ese derecho, pero es ejerciendo ese
derecho a disponer cosas.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, propuso que se adopte la propuesta y que se le de
forma a la resolucion.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, resumié la propuesta a aprobar, \{\
destacando los puntos de interés, y sefialando que los Consejeros que tengan observaciones

las podran hacer cuando reciban el borrador. En tal sentido, sometié a votacion la propuesta de

que se autorice al Gerente General a respaldar a los Consejeros pasados, presentes y futuros

gue se vean involucrados en procesos legales y judiciales como consecuencia del ejercicio d \
sus deberes,

Resolucion No. 307-02: Se autoriza y da facultad al Gerente General del CNSS para contratar
la representacién legal necesaria en favor de Miembros del CNSS, pasados, presentes y PIA,

futuros, en caso de interposicién de demandas, recursos u otras acciones legales y judiciales
de las que sean pasibles, por actos 0 decisiones aprobadas en el ejercicio de sus funciones.

8) Informe de auditorias realizadas por la Contraloria General del CNSS a la DIDA y ,?f -
la SIPEN. Comunicacién No. 086-12 d/f 26/11/12. (informativo) /%

El Consejero Agustin Vargas Saillant, pregunté si la presentacion del informe seria de como

se hace [a auditoria y todas esas generalidades, pensando en |a hora, por el tiempo que podria ¢

tomarse.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicd que el ContraIfSF\
presentaria el informe de forma general y que se entregara al Consejo el documento.

problema del tiempo, que \\(\

or para la pl'Olea sesién, si

El Consejero Agustin Vargas Saillant, sugirio, a proposito
simplemente se dé por recibido el informe y se convoque al Co
es necesario como el primer punto de |a agenda.
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El Presidente en Funciéon del CNSS, Dr. Winston Santos, se refiri¢ a la propuesta del
Gerente de que se recibiera una enmienda, el Contralor presentara un resumen, y si es
necesario se pospone para una proxima sesion donde responderia las preguntas vy
observaciones de lugar, por lo que no seria necesario aceptar la propuesta del Consejero
Vargas Saillant.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, comenté que como la mecanica del Consejo es que se
comience a preguntar y a intervenir, y se extiende, entonces o que plantea es que se dé por
recibido el informe, porque es interesante oir al Contralor y lo que manda la reglamentacion es
que él haga una exposicidén aqui.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, explicé que el Contralor dara una
exposicion general y entonces el segundo aspecto no seria extensivo y si es necesario se invita
para |la proxima sesion.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, replicé que habla por el ambiente del Consejo, porque
después que el Contralor inicie su presentacion aqui se sancochen las cosas.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, expresé que el punto se refiere a la auditoria que
se genero tanto a la DIDA y SIPEN, pero ven comunicaciones por ejemplo de la SISALRIL,
porque eso se generd mediante un mandato del Consejo, poniendo en tela de juicio la facultad
que la Ley establece al Contralor, una vez mas votaron para que él hiciera el trabajo para el
cual fue contratado segun la Ley 87-01, pero ve gue en el informe del punto 8 esta excluido el
punto de SISALRIL y del Consejo.

De manera particular sefialé el tema de la SISALRIL, porgue ve que hay una comunicacion en
la que ellos estan acogiendo, se imaginé que la Contraloria no pudo intervenir, y que como la
SISALRIL dice que solamente tiene facultad para auditarles la Camara de Cuentas; quisiera
antes que nada escuchar la opinién de la Consultoria Juridica Interna, porque ven que siempre
la SISALRIL, y solicitdé constancia en el Acta, que siempre se sale con la suya, por encima de
todas las leyes, esta por encima de la Presidencia, porque les copia todo; por lo que quisiera
qgue por favor, como es ignorante en este sentido, conocer la posicion juridica, indicando que
esta en capacidad de escucharla ahora brevemente, de si tiene fundamento a lo que la
SISALRIL se acoge o qué podria hacer el CNSS al respecto, de no ser asi.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, pregunté dénde estaba la
comunicacion a la que hizo referencia.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, informd que el Contralor va_
presentar lo que ha hecho hasta ahora, aclarando que a la SISALRIL no la ha podido auditar
porque elios se han negado y se han plantado, per decirlo de alguna forma, en que ellos estan
por encima del Consejo.

%




g%

CORSEI hACIONAL D 305 0D 500

Acta Sesidon Ordinaria No.307
[7 de Erero del 2013

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, sefial¢ que a eso se refiere, es otro tema pero este
informe del punto ocho es un mandato que el Consejo evacud, pero que incluia la SISALRIL,
entonces se imagina que cuando el Contralor venga va dar respuesta a eso, porque va decir
gue no ha podido, no he podido bajo esto, requiere conocer el punto de vista juridico del CNSS.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, expreso que seria un tema para la
préxima reunién de Consejo.

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, respondié que podria ser, pero ya tiene que estar
establecido, queria externar su opinién antes de hacer pasar al Contralor, porque una cosa es
lo que hayan dado como mandato y que él diga que no ha podido, pero que va hacer el
Consejo respecto a eso.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, recordé que hay una comisiéon especial que tiene ese
tema, pero lo que pasa es que no se ha reunido. %

La Consejera Ruth Esther Diaz Medrano, replicd que hay varias comisiones en torno a la
SISALRIL, que todavia no dan respuesta y lo ha pedido aqui, y aprovechd de nuevo la ocasién
para ver el tema de la evaluacion de desempefic del Superintendente de Salud, que no
solamente tiene que ser que se vaya a juramentar, sino en todo el trayecto de todas las V
solicitudes que se le han hecho al respecto y que pocas respuestas han tenido y las que han AN
tenido son insultantes y peyorativas.

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, dijo que haria pasar al Contralor
para que haga su presentacion, pero hay una propuesta del Consejero Saillant que excluye
llamarlo.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, retird su solicitud si los Consejeros estan de acuer
en seguir adelante.

El Gerente General del CNSS, Lic. Rafael Pérez Modesto, sefaldé que solo le pedirian una
descripcion general de dichas auditorias. ‘P Q

El Presidente en Funcién del CNSS, Dr. Winston Santos, dio la bienvenida al Contralor

General, Lic. Wladislac Guzman, a quien cedid la palabra, para que iniciara su presentacion. M
El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, salud¢é a todos los presentes y de /b/
inmediato informd que en cumplimiento de la Resolucién 289-06 y de la Ley 87-01, realizd

auditoria en todas las instancias pablicas del Sistema, excepto en la SISALRIL, porque todavia

no ha podido tener acceso y espera que este Honorable Consejo trace la solucion para
ejecutarta. Expreso que las auditorias se han realizado en SIPEN, la DIDA, la Gerencia del ™
Consejo y en la TSS. NN
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Indico que en el dia de hoy va a informar sobre los resultados de las auditorias de SIPEN y en
la DIDA, destacandec que el cbjetive fue realizar una auditoria integral que cubra en su totalidad
la gestion institucional, que cubrié el area financiera, informatica, cumplimiento legal.

El enfoque de la auditoria se centro en |a siguiente linea: trataron de dar una opinién sobre los
estados financiercs, la gestion y los resultados obtenidos por la entidad, evaluaron el control
interno, el cumplimiento legal, la gestion de tecnologia, la seguridad a la informacion, la
preservacion de la ecologia y del medic ambiente que las entidades evaluadas hicieron, y por
ultimo el cumplimientc de las recomendaciones de las auditorias anteriores, del periodo 2006-
2009, la auditoria que realiz6 es de 2010-2011.

Entonces, en ambas entidades su opinidn es que los estados financieros presentan
razonablemente la situacion financiera, de iguali manera los resultados de los examenes
permiten conceptualizar que la gestion realizada tanto por la DIDA como por SIPEN son
favorables, o sea, cumplieron con la meta propuesta en los planes operativos en mas de un
75%, que es la meta tope para evaluarlas como favorable.

Planted que los resultados obtenidos en las auditorias se denotan tanto las fortalezas y las
debilidades de ambas entidades. En |a fortaleza de SIPEN se puede obtener al evaluar el
control interno y se verifica un adecuado ambiente de control y un apego al cumplimiento de los
controles externos establecidos, observando que la SIPEN tiene elaborado su plan estratégico
2010-2011 y su plan operativo correspondiente, y cumplidé razonablemente con todas las metas
trazada en un 75% y un 77% en cada uno de los afos, en el 2010 y en el 2011. Comprobaron
como resultado favorable la supervisidn de los fondos de pensiones en cumplimiento del
Articulo 108, tiene una adecuada supervision de ios fondos de pensiones y tiene los
instrumentos necesarios para la rendicion de cuentas y cumple con ella, y en el periodo
auditado se verificd que las recomendaciones de la auditoria 2006-2009 fueron cumplidas por
esa entidad.

Las debilidades observadas en SIPEN fueron en cuanto a la supervision de los fondos de
pensiones, la SIPEN tiene debilidad en la supervision de las cajas de fondos de pensiones
existente, tiene una fortaleza en la supervision de los fondos de pensiones en la AFP, pero no
obtuvo evidencia de supervision de los fondos de la Caja de Pensiones, de los Fondos de
Trabajadores de la Construccion, de la Superintendencia de Bancos, de la Junta Central
Electoral, no se verifica ningun informe que evidencie que esta realizando alguna supervision
en esos fondos. También encontraron como debilidad el no cumplimiento de las resoluciones
del Consejo, se verificaron dos resoluciones que a la fecha no las habian cumplido; en una
donde se instruye a la SIPEN que debe enviar a la DIDA su anteproyecto de resoluciones,
SIPEN argumenta que como la DIDA es una entidad que estd por debajo del nivel ellos, no
tienen que enviarle esas comunicaciones. Entonces, eso esta dentro de la respuesta que ellos
dieron a ese punto de auditoria. ~

Otra debilidad citada es que el POA que elaboraron en los afos 2010 y 2011 no fue tan

costeado, por lo que las actividades sobrepasaron el monto del presupuesto, at no costear las
actividades en el POA, en el Plan Operativo Anual, por supuesto que quedan actividades que
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no se realizaron, si se costean las actividades entonces el presupuesto se adapta al plan
operativo, recordando que el presupuesto no es mas que el instrumento financiero de la
planificacion. Entonces, ninguna de las entidades auditadas tiene el POA costeado, solamente
son una serie de actividades a desarrollar, pero sin el valor monetario que van a erogar.

QOtra debilidad en SIPEN fue que el procedimiento de compra no observado, porque se adjudicé
directamente a una empresa el disefio arquitectonico del nuevo parqueo, acogiéndose a un
procedimiento que no era el correcto, entonces se consultdé a la Direccidn de Contrataciones
Publicas y ellos informaron que era una licitacion normal que debian realizar, se le sometié ese
punto a SIPEN vy ellos lo acogieron como bueno y valido, pero ya el dafno esta hecho, porque el
procedimiento se hizo incorrecto, 0 sea que eso es una recomendacion para la préxima.

En cuanto a la DIDA, en la evaluacién que realizaron encontraron también fortalezas y
debilidades, destacando que en el informe no se sefialan sélo las debilidades, porque a todos
como actores del sistema les interesa que las entidades se fortalezcan y eso es lo que debe
gue reconocerse. Dijo que en la DIDA, al evaluar el control interno se verifica un adecuado
ambiente de control y un apego al cumplimiento del control interno establecido. Al igual que
SIPEN, la DIDA tiene su plan estratégico 2010-2011 y sus planes operativos, y verificaron el
cumplimiento razonable de la meta establecida y que cumple con su rol establecido en la Ley
87-01 y tienen instrumentos de rendicidon de cuentas y cumplieron estrictamente con las
resoluciones del Consejo, solamente hay una resolucidon del Consejo que ellos no cumplieron,
porque ellos dicen que afectaban los intereses de los afiliados, pero posteriormente esa
resolucion fue derogada, o sea que se evidencié que la DIDA cumplié con las resoluciones del
Consejo.

En cuanto a las debilidades de la DIDA, al igual que en SIPEN, las actividades del plan
operativc no estaban costeadas, por lo tanto el presupuesto siempre sera insuficiente si se
coiocan una serie de actividades sin saber el costo que va tener cada una de ellas.

De igual manera se verificé que no cumplié con las recomendaciones de |a auditoria 2006-2009
en cuanto al area de informatica, la DIDA argumenta que no tiene los recursos para cumplir con
esas recomendaciones. Entonces, a fin de lograr que las recomendaciones que la Contraloria
realice a partir del periodo 2010-2011 no se queden en el limbo, como las del 2006-2009,
solicitaron a cada una de las entidades un plan de mejoramiento y correccién de los hallazgos
de auditoria, con el fin de gque establezcan el plazo que se va a corregir y las acciones
tendentes a la correccidon. Entonces, ese plan de correccidn, ese plan de mejoramiento fue
sometido a este Honorable Consejo conjuntamente con el informe de auditoria donde cada una
de las entidades establecen el plazo y como Contraloria se va a verificar que lo hayan cumplido
en la fecha prevista.

Con esto finalizé la presentacion del Contralor, poniéndose a la disposicién de los COnseJeres
para cualquier pregunta que quisieran realizar. .

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, expreso que fue un resumen
magistral, a la satisfaccién de todos nosotros.

.
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El Consejero Semari Santana Cuevas, manifesté que la SIPEN tiene por mandato de la Ley
supervisar tanto los fondos de repartc que manejan las instituciones, asi como los fondos de
pensiones; como Contraloria se debe auditar lo que compete por mandato de |la Ley del
Sistema, estos fondos de reparto existentes es bajo el amparo de la SIPEN o directamente de
la Contraloria y del Consejo.

Pregunté entonces, si cuando se va por ejemplo a auditar los fondos de pensiones de la
construccién, que es un fondo de la Ley 6-86, se tiene que buscar dentro de la SIPEN el apoyo
logistico para esa auditoria o simplemente ejecutamos directamente por agui o se pone en plan
de trabajo del CNSS.

El Contralor General del CNSS, Lic. Wladislao Guzman, respondié que la Contraloria
General def CNSS no tiene jurisdiccién para auditar los fondos de pensiones, la Ley establece
que la SIPEN es quien tiene la autoridad para auditarios, la Contraloria verifica el cumplimiento
de la SIPEN en la supervision de los fondos, se limita a eso, porque esa es la autoridad que da
la Ley sobre todos los fondos existentes, tanto a los fondos de pensiones como las cajas de
pensignes, como Contraloria solamente deben limitar a eso, no pueden ir a un fondo de
pensiones para auditarlo, deben verificar que ellos cumplan con su rol.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, dijo que aqui se ha presentado una sintesis de la
auditoria, los documentos de la auditoria estan a mano, por lo que sugirié que este Consejo de
por recibida la informacion y cualquier observacion gue los Sectores tengan, se agende como
tema de Consejo, porque ahi hay un informe general.

El Presidente en Funciéon del CNSS, Dr. Winston Santos, pregunto si los demas estaban de
acuerdo con la propuesta del Consejero Saillant, la cual fue secundada por el resto de los
Miembros del Consejo.

8) Turnos Libres.

El Consejero Agustin Vargas Saillant, manifestd que en la Ultima reunion planted la
necesidad de que las comisiones funcionen de acuerdo a los reglamentos, y sobre todo las
comisiones de apelaciones y sefiald que en este momento lo reiteraria. Indicé que el
Reglamento de Apelacion plantea que en un plazo de 45 dias despues de apoderado el
Consejo, una comision especial debe presentar un informe al CNSS y éste a su vez debe dar Ia
solucién al caso.

Plante6 que los Consejeros estan siendo sujetos de demanda, porque estan negando
derechos, porque esta establecido un plazo de 45 dias para las comisiones someter al Consejo

la propuesta de resoluciéon de los casos, y para esto hay un procedimiento que no se esta.
cumpliendo, y llamé la atencién, porque cualquier actor de estos puede pedir cuenta como *
Consejo, y este no es el caso de la resolucidén por el cual estan siendo sometidos los anteriores .

Consejeros, esto es diferente, porque se estan negando derechos a actores 's,os,_[ales, a

afiliados y afiliadas, que es totalmente diferente.
' A 30
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Solicité que las comisiones de apelaciones retornen a |a legalidad establecida por la Ley y por
el Reglamento de Apelacién. En ese sentido, llamé a la Presidencia de todas las comisiones de
apelacion, que todas estan fueran de plazo, que se resolute una circular de este Consejo
llamando a que los Consejeros se acgjan a lo que establecen el reglamento y la ley.

El Presidente en Funcion del CNSS, Dr. Winston Santos, considerd valida la preocupacién
del Consejero Saillant y aprovechd para informar que la Comisién de Reglamentos en cuanto
al procedimiento de apelacién, establecié en un acapite tres comisicnes especiales, no
permanentes, porgue ya estan establecidas en el Reglamento Interno y habria que variarle,
pero se establecieron tres comisiones especiales que van a trabajar en los tres temas de
apelacion, porgue solamente se apelan asuntos procedentes de tres instancias, ya cuando se
apruebe ese reglamento de apelacidn habran tres comisiones solamente de apelacién
especiales, que seran permanentes sin necesidad de que lo diga el reglamento, pero ademas
porque se especializaran en temas ya definidos y poder darle seguimiento de manera
permanente.

Indicé que mientras se define esc hay que cumplir con las normas, porque hay veinte y tantos
casos pendientes de apelacién, en los que &l personalmente ostenta la presidencia de las
mismas, por lo que se estd delegando en otra persona o representante del Sector
Gubernamental dicha responsabilidad, porque son muchos temas sensibles, importantes, que
desbordan a tiempo, esa es la pura realidad.

Apunté que coordinara con la Gerencia sacar los temas de mayor prioridad, destacando que ya
hay tres comisiones de apelacién que tienen resoluciones en proyecto, hechas ya, que sélo
deben verlas, discutirlas y entonces presentar la propuesta al Consejo.

El Consejero Semari Santana Cuevas, inform¢ que entré al CNSS en afic 2012 que ha visto
lo que se ha hecho algunas comisiones que han cumplido su trabajo, otras lamentablemente no
se han pedido concretar por diferentes circunstancias. Dijo que en el afic que culmind, el 2012,
se dieron algunos temas importantes, tanto presentados por la DIDA con algunas
problematicas que hay dentro del Seguro Familiar de Salud, SENASA y Riesgos Laborales, que
cuando los problemas llegaron aqui de esas instancias se hicieron algunas comisiones y se
incluyeron varios temas para ser discutidos, y solamente se le estd dando énfasis tal vez al
asunto perteneciente a las apelaciones, pero hay temas que se deben retomar nuevamente y
comenzar a disculir, y esas comisiones que estan inactivas, que se formaron para esos temas,
hay que ver como comienzan a funciocnar, porque hay mucha denegacién de derecho, hay
muchos problemas en Riesgos Laborales, entre otros.

Insté a que la Gerencia retome nuevamente ese tema, que pase a cada uno de los Consejeros
la matriz de temas pendientes clasificado, para ver el grado de prioridad de cada uno de gllos,
para que este afio se comience con esos temas que se quedarcn el afic pasado mueﬁqs.
olvidados y que se van a juntar con los nuevos temas que estan surgiendo. IR\
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Finaimente, simplemente quisiera hacer una pregunta a los Consejeros, si algunos de ellos ha
estado interno en este ultimo afio y si las ARS le han cobrado anticipo para internarlo, porque
en su caso, en dos ocasiones, tanto a su hijo como a él |os tuvieron que internar y tuvieron que
dar $10,000.00 de anticipo en la PSS y desconoce si las ARS por la via de la SISALRIL estan
autorizadas a cobrar esos depésitos, porque reviso la Ley y los reglamentos y no dice nada que
tenga que pagar un anticipo para internarse, eso era antes cuando las igualas médicas
funcionaban, simplemente con la presentacién de su carnet se tiene derecho a entrada.

Entonces, el Centro de Otorrino en dos cocasiones ha hecho eso, tantc a amigos como
parientes y a él personalmente. En ese caso, cuando se vio grave, con un pre infarto, si no
hubiese tenido un amigo que andaba con su esposa que fue a ver que le pasaba y con ese
dinero en los bolsillos, qué hubiera pasado, no lo entraban para intensivo, entonces esta
buscando argumentos para ver si les ha pasado, porque tiene una carta preparada para
SENASA, para que investigue eso y por ende la SISALRIL.

El Presidente en Funciones del CNSS, Dr. Winston Santos, finalizado el tema y siendo las
12:15 p.m. dio por cerrada la Sesién, en fe de la cual se levanta la presente Acta que firman
todos los Miembyos del Consejo presentes en la misma.
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