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Acta No. 137 25/07/05
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 137 DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 25 DE JULIO DE 2005
“4ANO NACIONAL DE LA RECUPERACIO

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, siendo las
tres y cuarenta de la tarde (3:30 P.M.) del LUNES 25 DE JULIO DEL ANO 2005 (DOS MIL

CINCO). previa convocatoria, se reunié en sesion Ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad d ¢ Fé.

Social (CNSS) en su Salon de Reuniones, ubicado en el Séptimo Piso de la Torre de la Seguridad
Social Presidente Antonio Guzman Fernandez. con la asistencia de los siguientes miembros: DRA.
ANINA DEL CASTILLO, Sub-Secretaria de Estado de Trabajo y Suplente del Presidente del
CNSS: DRA. NELLY PEREZ Y LIC. BIENVENIDO MARTINEZ. Titular y Suplente
Representantes del IDSS; DR. JOSE GABRIEL FERNANDEZ., Suplente Representante de la
SESPAS; SR. VITERBO TOLENTINO, Suplente Representante del INAVI; DR, WALDO
SUERO Y DRA. MARITZA RODRIGUEZ, Titular y Suplente Representantes del CMD; DR.
ADOLFO RODRIGUEZ Y LICDA. FLORENCIA MENDEZ, Titular y Suplente
Representantes de los Profesionales y Técnicos de la Salud; DRA. MARISOL VICENS, LICDA.
MARIA ISABEL GASSO Y LICDA. DIAMELA GENAO, Titulares Representantes del Sector
Empleador: ING. EDUARDO DE CASTRO ROJAS, Suplente Representante del Sector
Empleador, SR. SERGIO CASTILLO, SR. JOSE LUIS LEON Titulares Representante del
Sector Laboral: SRA. RAFAELA FIGUEREO, SRA. FRANCISCA PEGUERO Y SR.
SILVIO URENA, Suplentes Representantes del Sector Laboral; LIC. NICASIO DE LA ROSA,
Suplente Representante de los Gremios de Enfermeria; ING. FRANCISCO HERNANDEZ Y
DRA. ROSA MONTERO, Titular y Suplente Representantes de los Profesionales y Técnicos:
SRA. MARY PEREZ DE MARRANZINI Y LIC. GREGORIO PICHARDO, Titular y
Suplente Representantes de los Discapacitados. Indigentes y Desempleados; MANUEL ROA Y
MAYRA PIMENTEL., Titular y Suplente Representante de los Trabajadores de la Microempresas,
y el LIC. ARISMENDI DIAZ SANTANA, Gerente General del CNSS.

Present6 debidas excusas la seiiora DAYSI MONTERO, Titular Representante del Sector Laboral.
Estuvo presente en calidad de invitado el Dr. Porfirio Hernandez Quezada. Asesor Legal Externo.

Comprobado el quérum reglamentario la PRESIDENTA en funciones del Consejo, Dra. Anina
Del Castillo, declard abierta sesion. con la presentacién de los siguientes puntos:

1. Aprobacion de las Actas No. 134, 135 y 136 del CNSS y del Orden del dia \
2. Avances para el inicio del Seguro Familiar de Salud (Informativo)
2.1 Solucién del Articulo 165
2.2 Costo del Plan Basico de Salud
2.3 Aspectos Reglamentarios.
3. Informe de las Comisiones de Trabajo y Propuestas de Resoluciones (Resolutivo)
4. Conclusién Anilisis “Alcance de la Autonomia que la Ley 87-01 otorga a la SISALRIL y a la
SIPEN y los roles institucionales™
5. Solicitud de licitacion para la adquisicién de un Equipo de Sonido y Grabacion para el Salon de
Reuniones del CNSS (Gerencia General) (documentacion entregada)
6. Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al Seguro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos
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Laborales (Solicitud de SISARIL anexa) (Resolutivo) -
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7. Solicitud de la Tesoreria de la Seguridad Social de revisién de su Reglamento (Documentacion

anexa) (Resolutivo) ‘
8. Reestructuracién de la Representacién ante el CNSS, segiin lo establecido en el Pérrafo 11T del

Articulo 23 de la Ley 87-01 (Informativo)

9. Situacién de los Planes de Pensiones Preexistentes (aplazado en la reunion No. 127 del CNSS,
del 31 de marzo de 2005) (Solicitud del Sector Empleador)

10. Conocimiento del Borrador de Politica de Comunicaciones (en poder de la Comision de
Publicidad) (Solicitud del Sector Empleador)

11. Tumo Libre

Punto No. 1: Aprobacién de las Actas No. 134, 135 y 136 _del CNSS y del Orden del dia

La Dra. Anina Del Castillo, Presidenta en Funciones, saludé a los Consejeros/as presentes en la
sesion y solicitd las observaciones que pudieran tenerse en torno a las actas sujetas a aprobacion. \j{ é /ﬁé

La Licda. Diamela Genao en cuanto al Acta No. 135 indicé que no hay ninguna observacién y con
respecto al Acta No. 136 seiiald que hay cuestiones de forma, no de fondo, que anteriormente
habian sido comunicadas para fines de correccién.

El Lic. Arismendi Diaz Santana sefialé que cuando el CNSS emite las resoluciones. estas tienen

cardcter provisional sujetas a la ratificacion en la sesion siguiente, por tanto. ya hay tres actas sin

aprobar y de seguirse acumulando la aprobacidn de actas. se continuaran aplicando las resoluciones

sin estas tener la fuerza legal de la ratificacidn del acta correspondiente. Destacé que ese es un

problema mas de fondo pues se crearan problemas legales. sobre todo porque dentro de poco

cambiaran varias representaciones en el CNSS. por lo que serd mas dificil conseguir la aprobacién.

Manifesté que si todavia no existe el consenso necesario con relacion a las decisiones. lo que )I\
corresponderia es excluir esa decision y que se apruebe el acta correspondiente, porque acumular

una serie de actas coloca al CNSS en una situacién un poco dificil, sobretodo a la Gerencia General

que es la encargada de ejecutar las resoluciones emitidas por el CNSS.

El Sr. José Luis Leon respaldo la expresion del Gerente € instd a los sectores a que no sigan
dejando pendientes las resoluciones, porque el CNSS estaria basicamente paralizado.

La Presidenta en Funciones cedio la palabra al Dr. Porfirio Hernandez, Asesor Legal Externo del
CNSS.

documento que recoge lo sucedido en esa reunion, y las observaciones que se hacen son mas bien
observaciones de forma, no de fondo. Si el CNSS toma una decisién X y esa decision es contenida
como resolucién y la préxima vez, cuando se va a aprobar el acta, hay alguna observacion o algin
inconveniente sobre esa resolucion, tiene que someterse nuevamente el punto. para conocerlo,
derogarlo o confirmarlo. Expresé su preocupacion de que existen muchas resoluciones que se estan
ejecutando, sin haberse aprobado el acta. De hecho. precisd, que la resolucién esta aprobada. por lo
que tiene un valor juridico aunque el acta que la contiene no esta aprobada, pero la resolucién tiene
valor, el acta contiene todo lo acaecido en esa sesion, el hecho de no aprobar el acta, la resolucién

El Dr. Porfirio Herndndez explicd que cuando en una asamblea se levanta un acta es un @

no queda totalmente invalidada. Destac6 que existe la posibilidad de que se aprueben las partes que ~
aun no estan acordadas con reserva y. sugiri6 que las actas, las que no tienen problemas, se

aprueben, y que las demas se aprueben bajo reserva. Expresé que la resolucion sigue vigente hasta <
tanto no sea derogada por el CNSS, porque es una parte del conjunto que conforma al acta. Sefiald

que las decisiones del CNSS son de aplicacién para todos los ciudadanos, y si el CNSS no la
deroga, es vélida.
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La Dra. Marisol Vicens manifesté que la mayoria de las resoluciones del CNSS no son textos

escritos que se envian previamente, sino que muchas veces son el resultado de las discusiones en la

sesidn y por eso antes de aprobar el acta, se les hacen variaciones de contenido, y de hecho, hasta

tanto no se apruebe el acta, esas resoluciones no deben remitirse a las instancias porque pueden
venir cambios en su contenido.

El Sr. José Luis Leén propuso formalmente que la Comisién de Recursos Humanos se retna con la
Presidencia del CNSS, de manera que pueda traer urgentemente al CNSS una propuesta para que
exista un acuerdo.

La Licda. Maria Isabel Gassé dio lectura a su propuesta de resolucién: “*Se instruye a la Comision
de Recursos Humanos para que se refina con la Presidencia del CNSS a fin de discutir el caso del
Sr. Dionis Veras y la posibilidad de poner fin al contrato de trabajo por conveniencia en el
servicio™.

El Sr. Silvio Ureiia estuvo de acuerdo con la propuesta.

La Dra. Anina Del Castillo, Presidenta en Funciones, sometié a votacion el acta No. 134 con las
modificaciones realizadas:

Resolucion No. 137-01: Se aprueba el Acta No. 134 de la sesién del Consejo correspondiente al
20 de Junio del 2005 con las observaciones realizadas.

La Licda, Maria Isabel Gassé solicito que se revisen las actas No. 135 y 136 a fin afinarlas con la
resolucion que se tomo precedentemente.

La Presidenta en Funciones someti6 a votacion el Acta No. 135:

Resolucién No. 137-02: Se aprueba el Acta No. 135 de la sesion del Consejo correspondiente al
23 de Junio del 2005.

La Dra. Anina Del Castillo, Presidenta en Funciones, sometid a la consideracién de los
Consejeros/as el Acta No. 136:

La Sra. Rafaela Figuereo solicité que se corrija en la pagina 3, el afio en que entro en vigencia la
Ley. en la pagina 6, que habla de relaciones obrero-patronales, que se sustituya por empleador y
empleados, y que en la pagina 10 conste todo lo que expuso con relacion a la SISALRIL.

La Presidenta en Funciones solicité que se revise la pagina 14 ya que en su intervencion hay un
problema de redaccion y en la pagina 16 dice en la 4ta linea dice “nunca antes el sector
gubernamental...”, sustituir por “decisién del Presidente de la Repiblica™.

La Presidenta en Funciones sometié a votacién el Acta No. 136 con las observaciones realizadas:

Resolucion No, 137-03: Se aprueba el Acta No. 136 de la sesién del Consejo correspondiente al
20 de Junio del 2005 con las observaciones realizadas.

La Dra. Anina Del Castillo someti6 a la consideracién de los Consejeros el orden del dia. En vista

L

de que no hubo sugerencias, se dio paso al tema no. 2. 3
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Punto No. 2: Avances para el inicio del Seguro Familiar de Salud (Informativo

La Dra. Anina Del Castillo, Presidenta en Funciones, cedié la palabra al Dr. Bernardo Defillo.
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales.

El Dr. Bernardo Defillé informé sobre el progreso para el inicio del SFS. el cual abarca 6 puntos.
Sefialé que se estan revisando las carteras de las ARS. particularmente de las 17 habilitadas, y en
base a esto se ha seguido aumentando el nimero de titulares y dependientes que ya han sido
aceptados, aparte de su propia ARS. Seiialé que la SISALRIL emitié una resolucion y en esa
resolucion se pedia a las ARS que establecieran un periodo para reportarse a UNIPAGO, a fin de \j/ é f/&
hacer oficial la revision de las carteras. En la primera revision que se hizo en la SISALRIL. al 6 de ~/ ___~~
Julio, existen 2,435,194 personas incluidas en las 17 ARS habilitadas, de esos titulares repetidos en

]la misma red se mantiene el mismo niimero, pero de esos 25,962 corresponden al Seguro Social y la

tasa de dependencia se mueve hacia arriba y hacia abajo, dependiendo del registro que hagan de los
dependientes; agreg6 que lo novedoso de éste informe es que de todos los afiliados a la ADARS

hay un total de 862.616, segun el reporte de la propia corporacién, afiliados a ADIMARS, un total
444,999 y. sin habilitacion definitiva, que no estan reconocidos 941,074 personas. Estos datos son

de afiliacion. /

indica que de todos los habilitados del Sistema, ADARS cuenta con el 27.7% y ADIMARS con el
15.8%. La poblacion total del pais al dia 06 de julio con seguro es de 2,997,720, el 32.9% de la
poblacion, sin seguro 6,102,464, es decir, el 67.1% de la poblacidn no tiene ningin tipo de seguro.
Habilitados a nivel nacional, o sea que estan registrados en la base de UNIPAGO por las ARSs, hay
1,494.120, el 16.4%, habilitados en ADARS, 673,786. es decir el 7.4%, habilitados en ADIMARS
384.351, un 4.2% y habilitados pero no afiliados a ninguna corporacién 435.983. un 4.8%. en
relacién con la poblacion del pais.

Con afiliacion definitiva, existe un total de: en ADARS. 636,183 y en ADIMARS 384,351, lo que 9

La Dra. Marisol Vicens pregunté qué porcentaje de la poblacién sin seguro perteneceria al
Régimen Subsidiado.

hoy se vence un plazo que se otorgo para este tipo de actividad pero si no se revisa los por cientos
de ejecucion ya del proyecto final del SFS esta completado en un 52%, después marco operativo
94%. proceso de afiliacion de las ARS 95%, esto es a la semana pasada, mantenimiento de afiliados
60% y 65% cambio de nicleo familiar, preparacion para pruebas externas el 87%. es decir que ha
habido un progreso bastante sustancial. Al dia de hoy el reporte de conducta de médulo se esta
elaborando. Present6 el primer examen de promotores de salud, y de 149 que se examinaron. 84

reprobaron y 65 aprobaron. Dijo que la lista se encuentra publicada en la pagina web de SISALRIL
y solamente 65 personas obtuvieron su licencia de promotores de salud, lo cual se comunicé a las
diferentes ARS. En cuanto al activo total corriente. con relacién al afio-pasado es de 1,168,020.702 o
y en lo que va de afio 1,429,059,875. En relacion al total de pasivo y patrimonio. en el 2004,
1.770.631.094 y este aiio 2.045,628.855. En cuanto al resultado del ejercicio 280.9 millones del afio (K

El Dr. Bernardo Defillé present6 el progreso que. hasta la fecha, se ha presentado en las ARS y \

pasado.

Seﬁglé que el monto del PBS sigue igual, hay una variante que de todas maneras esta disefiado y ya

se tiene el reporte que van a hacer las ARS el cual va a incluir la relacién de cuatro objetivos que .
estan perfectamente operando: uno que es la némina de afiliados de todas las ARS habilitadas, do@
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el PBS son 1.058 procedimientos diferentes, tres los procedimientos aprobados por la Oficina
Nacional de la Salud y cuatro que son las enfermedades. Sencillamente con una persona reportar
uno de los items incluidos en el PBS invoca el afiliado. invoca el PBS en una base que no le permite
equivocarse. Es un procedimiento que esta listo y significa una relacion de PBS y sus componentes
de frecuencias y demandas, solamente faltaria las tarifas y honorarios, pero hemos puesto las tarifas
y honorarios de Gerencia, hasta tanto la Comisién pueda decidir.

Con relacién a la pregunta de la Dra. Marisol Vicens informé que aproximadamente, a nivel

nacional, existen 5 millones 3000, personas pobres, y mas de 1.8 millones de indigentes, es decir

que la poblacion susceptible de afiliarse al SENASA es casi un 37% de los afiliados, lo cual se ha

encontrado ahora que la SISALRIL esté trabajando con los resultados del SIUBEN y otras ARSs. (j' 6 fé
esos han sido asignados en la némina, pero cuyo ingreso no alcanza el salario minimo cotizable, —
pero tan pronto aparece en nomina se excluye de los subsidiados aunque no califica en términos de

ingreso para ser contributivo, sigue siendo subsidiado.

La Licda. Maria Isabel Gassé pregunté si el gran reto es el Régimen Subsidiado porque
practicamente todos los que no tienen Seguro de Salud entrarian en este Régimen.

El Dr. Bernardo Defillé recordé que lo mas importante es la gradualidad y que la SISALRIL ()
considera que para el Estado Dominicano existen entre 150,000 y 200,000 personas que podrian

calificar para el Régimen Subsidiado, hasta diciembre del afio 2005, si se excede esa cifra, entra en
desequilibrio el sistema de los subsidiados. Para el lado del contributivo. la SISALRIL ha
participado en diferentes escenarios sociales publicos y entiende que seria bucno que ¢l CNSS
aprobara para este afio al régimen contributivo publico. Recordd que el SFS tiene 8 componentes
que son: el PBS, los medicamentos, los subsidios por maternidad, subsidios de lactancias, subsidios '\0§
de enfermedad comun, las estancias infantiles, servicios complementarios y planes

complementarios y si en este afio se aprueba la totalidad del SFS, asegurd que para diciembre habra ~
fracasado la Seguridad Social. Sugirié que se pruebe para este afio al Régimen Subsidiado maximo

80,000 personas, al Régimen Contributivo publico a los empleados publicos y sus dependientes. De

ser asi, sugirio lo siguiente: en SENASA se estan pagando RD$2.176.10 por persona actualmente, /7

que es el costo del PBS que est4 aprobado, la SISALRIL sugirié un monto diferente, la TSS y el \
Sector Gubernamental se habla de RD$3.950.00. aclard, que en la realidad la SISALRIL ha hecho ’

una encuesta directa a todas las Secretarias de Estado. a las instituciones descentralizadas: en

cuanto al Gobierno Central, solamente el 60.7% est4 asegurado, o sea que hay un 33.2% del sector

oficial que no esta con ningun tipo de aseguramiento. El Gobiemno Central aplica a las instituciones
descentralizadas un per capita de RD$3,333.00, lo que incluye a las instituciones no financieras con

$3,017.71 y a las instituciones financieras con un per capita de $3.914. Los municipios estan por \

debajo, se esta pagando un per capita promedio de $1,133.25 y en otras entidades como JCE, CC,
PJ se esta pagando $3,700.00

La Licda. Diamela Genao pregunté al Dr. Defillé si cuando entre la parte de salud aquellas

instituciones del sector publico que no estan cotizando en pensiones deben ponerse al dia a fin de
poder entrar en salud.

El Dr. Bernardo Defillé destacé que la SISALRIL siempre ha eludido la comparacién con
Pensiones. De 72 o 77 empresas que han pedido el RNC solamente hay registradas unas 27,000, o
sea que hay una evasion que sobrepasa el 60%. hay un histérico del seguro social donde sobrepasa
el 56%. En pensiones es un ahorro obligatorio. en salud la persona elige libremente su ARS, en
pensiones te descuentan automaticamente de la némina, y en salud se hace un prepago. En cuanto

al nimero de registrados la SISALRIL tiene que salud registra 1.400,000 millones de personas, e@

pensiones solo estan registradas 1,150,000 personas. En sa d se ha recaudado en lo que va de afi
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4.7 millones de pesos. Por otra parte precisé que se debe tener en cuenta que solo se esta calculando
el ingreso directo, es decir, que se haria cada vez mas urgente la adopcion de decisiones por parte
del CNSS, primero para el Régimen Subsidiado y segundo, para el Régimen Contributivo Piablico.

La Sra. Rafaela Figuereo expresd que tiene 4 afios viendo que cada cierto tiempo se convoca al Dr.
Defillé. que ya hace un tiempo la SISALRIL entregd la versién 1.11 del PBS y se eligié una
Comision de Seguimiento para buscar soluciones. la cual se reunié en varias ocasiones pero no se
ha vuelto a convocar; agregd que el Dr. Defilld ha sefialado que ¢l Gobierno podria subsidiar 150
mil familias y que también podria aportar con el régimen contributivo, y dejar al sector privado para
otra ocasion, en ese sentido, pregunté si conociendo la realidad econdmica del pais. no seria mucha
carga para el Gobierno iniciar solo con el régimen contributivo publico y cuindo entonces
comenzaria el sector privado.

El Dr. Bernardo Defillé explicd que el SENASA no estd preparado para asumir la oferta de
servicios a un nivel igual o mejor que las igualas medicas, y por consiguiente la opcion que presenta
al Consejo es que se deje en manos del sector privado los seguros de salud, hasta una préxima
ocasion que se evalie una base técnica real; agregd que el proyecto SIMON dara la curva de como
se comporta el sistema y por primera vez se contara con informaciones mas o menos de calidad que
reflejen cuales son las decisiones que se tienen que tomar; asi mismo indicé que si en este momento
se asumiera el control del contributivo privado nacional, el pais no esta preparado para hacerlo, las
instituciones del Estado no lo estan, pero tampoco lo estd el sector privado en cuanto a que debe de
contar con un solo sistema de informdtica universal para todas. y actualmente no hay una sola de las
ARS habilitadas que son 17, que tengan el mismo sistema de informatica, y ese es el punto mas
critico para SISALRIL y UNIPAGO, lograr el criterio de uniformidad que es lo que pretende
SIMON.

La Licda. Maria Isabel Gass6 manifesté su inquietud con relacién a que el SENASA no puede
absorber a los empleados publicos, ya que se ha estado trabajando en la Comisién del Art. 165 y
SENASA ha puesto una serie de fechas en las que entienden pueden asumir la totalidad de la
némina publica, y no se quiso discutir con ellos, dado que ellos entienden que estan listos, y se hizo
como una especie de programa con SENASA, quienes tiene una propuesta, en ese sentido, indicé
que le gustaria que el Dr. Defillé6 dé su retroalimentacién de cudndo entiende que el SENASA
como ARS esté lista para proveer esos servicios.

El Dr. Bernardo Defillé recordé que ha sefialado repetidamente, por escrito y verbalmente, con
relacion al tema de la doble afiliacion, que el Art. 165 lo que dispone es el destino a donde van los
afiliados. pero la estrategia se encuentra en el Art. 141, y sobre esa base no hay un impedimento
formal de que resuelto o no el Art. 165 se pueda incidir de manera importante en el inicio del SFS;
afiadio que si se van a hacer recaudos en octubre, hay que comenzar en septiembre y es muy poco
tiempo para implementar todo el mecanismo en UNIPAGO para la depuracién de la base de datos y
que al parecer el 31 de agosto es la fecha limite para habilitar de manera definitiva o no a las ARS:
explico que cuando eso suceda la SISALRIL no tendra que deshabilitar a nadie, que el destino lo
define el Art. 165 y las transacciones y procesos que se establezcan entre los diferentes actores del
sistema, es responsabilidad del CNSS ya que la SISALRIL no tiene competencia legal para tomar
esa decision; no obstante sefialé que la SISALRIL cuenta con una informacién importante al
respecto. con la salvedad de que no tienen la némina actualizada del IDSS, ya que la dltima carga
que se ha hecho del IDSS es de marzo del 2003, osea que se estan comparando néminas nuevas de
las ARS contra una némina vieja del IDSS. Finalmente indicd que su impresion como

Superintendente es que podran aparecer entre 90 0 120 mil repetidos, pero no puede afirmarlo hasta
no tener una ndmina actualizada del IDSS. \
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La Licda. Florencia Méndez pregunté que si en octubre se inicia el SFS. cuantas prestadoras tiene
SENASA para arrancar.

El Dr. Bernardo Defillé explicé que uno de los problemas que existen es que la SISALRIL debe
certificar las condiciones minimas de los contratos y convenios de gestidn, para que puedan operar
de acuerdo a la Ley 87-01 y los reg,lamentos y hasta el momento la lista no esta completa, ni en el
catalogo de las PSS del SENASA ni de todas las ARS.

La Sra. Rafaela Figuereo propuso que se invite a la Directora del SENASA para que rinda un
informe.

El Lic. Arismendi Diaz Santana informd que se han realizado una serie de reuniones con el j éF A
SENASA y que una de ellas fue precisamente en el dia de hoy a las 8:30 A.M., en la cual la Dra. _
Guzmén manifestd su interes en enviar una comunicacion para que se ponga como tema de agenda

del Consejo una presentacién que quiere hacer el SENASA sobre los trabajos que se estan mj
realizando en dicha institucién tanto en lo relativo al régimen subsidiado como al contributivo.

La Dra. Anina del Castillo agradecié la participacion al Dr. Bernardo Defillé.

El Dr. Bernardo Defillo hizo entrega de la documentacion de apoyo de su exposicion.
El Sr. Jose Luis Leon se refirio al informe trimestral que present6 el Gerente General en fecha 02
de junio del presente afio. sobre los avances para la implementacion del SFS del Régimen
Contributivo, en el cual hace observaciones que tocan el fondo y en la parte de las propuestas seriala \N
con mucha razén que “proponemos como parte de la sesion permanente en que se encuentra ¢l

CNSS, la convocatoria a sesiones extraordinarias con agenda unica para conocer a fondo los \I\)

temas basicos para el inicio del SFS Contributivo, dado que la experiencia demuestra que no es

suficiente colocarlos como temas informativos en las agendas ordinarias del CNSS. Al efecto,

sugerimos que la Comision de Seguimiento defina el calendario de reuniones del CNSS y presente

alternativas de solucion a problemas existentes que sirvan de base para su discusion, a partir de

las propuestas que sometera el sector gubernamental”. Indicé que se ha escuchado que el sector /7
gubernamental esta discutiendo propuestas y que se ha conformado una comisién de alto nivel. que

la preside el Vicepresidente, integrada por el Lic. José Ramoén Fadul, el Dr. Bautista Rojas. el Lic. -
Danilo Medina y el Dr. Sabino Béez, la cual se ha estado reuniendo. pero todavia no se ha

informado formalmente al CNSS sobre el tema; agregd que el tema estd en una nebulosa y que cada

vez que viene el Dr. Defill6 se repite la misma historia y no queda material para que el Consejo

tome decisiones ejecutivas, en procura del desarrollo del Sistema: expresé que se debe poner un

alto. ya que el CNSS tiene que tomar decisiones definitivas respecto al SFS. Sugirié que se ponga

en funcionamiento el Comité Ejecutivo que plantea el Reglamento Interno. ya que al parecer la

Comisién de Seguimiento no estd funcionando y que se armonicen las posiciones a fin de que se

pueda llegar a un acuerdo con relacion al inicio del SFS.

La Dra. Anina Del Castillo sefialo que efectivamente el Gobierno ha estado trabajando en la

ejecucion de politicas de caracter social y en la forma viabilizar el inicio el SFS, el Vicepresidente i\
de la Republica dio un plazo a los sectores que inciden de manera determinante en la Seguridad L
Social para que presenten sus observaciones y el plazo vencié el pasado 15 de julio. por lo tanto, le

corresponde al Vicepresidente presentar a algunas de las propuestas y se estaba dando tiempo para

permitir al Vicepresidente llegar al consenso de las ideas de ustedes. de todas formas y ante la '?K
inquietud del Sr. José Luis Leon, expres6 que efectivamente el Gobierno ha estado trabajando, que

en ocasiones se ha invitado al Dr. Defilld. que hay una propuesta para el SFS relativas a costos,

frecuencias y a todas las observaciones que incluso ha reahzado el Gerente General muy
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atinadamente en algunos de sus estudios técnicos. y ademas se cuenta con una propuesta que
eventualmente se va a someter al Consejo con relacion a los Honorarios profesionales: resalto que
no se ha podido presentar las propuestas al CNSS, pero sin lugar a duda es el Consejo que tiene que
tomar las decisiones al respecto; considerd que es un paso de avance dar por recibido la version
1.11 del PBS y a partir de ahi cada uno de los sectores tendrdn la oportunidad de hacer sus
propuestas. Finalmente indicé que se estd trabajando en el tema, que las propuestas estan
estructuradas. que se cuenta con una base econdmica sustentable con respecto al Gobierno y que
préximamente el Consejo va a recibir la informacion pertinente.

El Ing. Eduardo De Castro indicé que se dedicé mucho a escuchar al Dr. Defill6. pero no se
preciso que punto especifico del tema 2 se estaba conociendo, considerd que éste tema se debe dejar
a la Comisién de Seguimiento, a fin de que puntualicen estos temas.

El Dr. José Gabriel Fernandez se refirié a las intervenciones del José Luis Leén y Eduardo De
Castro. y consideré que la Comision de Seguimiento adopté un rol de suma importancia para el
Consejo, que €l Gobierno esta jugando su rol de discutir los diferentes aspectos que tienen que ver
con la implementacién del SFS y lo esta haciendo a nivel de las altas instancias, a fin de definir lo
que es la posicién gubernamental en todos los aspectos que tienen que ver con el inicio y llegar a
acuerdos con relacion a todos los puntos que han sido motivo de controversia, en consecuencia,
sefialé que lo mismo debe hacer el sector laboral y el sector empleador en sus altas instancias:
agrego que el ejercicio de escuchar al Dr. Defillé es bueno, ya que el esta dirigiendo la institucion
que tiene que ver con las regulaciones y las habilitaciones correspondiente al SFS; no obstante,
llamoé la atencion al hecho de que en las sesiones del CNSS se ha invertido mucho tiempo en
discusiones que no tienen que ver con lo que debe ser el tema central que es el inicio del SFS, en
ese sentido. indicé que cada uno de los sectores deben adoptar la responsabilidad de discutir los
puntos que se deben poner en agenda realmente con miras al inicio del SFS en octubre de este afio.
como es la decision del Gobierno.

La Dra. Anina Del Castillo propuso que se realicen dos reuniones al mes y que una sea en base a la
metodologia aprobada y otra para discutir un tema de fondo con relacion al inicio del SFS, lo que
daria la posibilidad de avanzar en los temas importantes.

El Lic. Arismendi Diaz Santana cxpres6 que comparte la preocupacion externada por algunos
Consejeros y la propuesta de la Dra. Del Castillo. y con relacién al informe del Dr. Defilld
considera que éste tema es importante, por lo que el mismo debe ser enviado previamente por
escrito, a fin de ser distribuido con la debida antelacién y asi cuando el Dr. Defillé participe en las
sesiones se les realicen las preguntas de lugar: con relacion a los planteamientos realizados de que
el CNSS se avoque a discutir los temas de fondo, sefiald que hay temas que son puramente
administrativos y que por una serie de situaciones han tenido que incorporarse a la agenda del
Consejo y han restado tiempo a la discusioén profunda que constituye la verdadera responsabilidad
del Consgjo. en sintesis consideré que no se puede ir al otro extremo y eliminar el tema dos de la

agenda, sino solicitar que éste informe sea por escrito, se distribuya con tiempo entre los miembros
del Consejo y asi el proceso sera mas agil.

La Licda. Maria Isabel Gassé precis6 que la Comision de Seguimiento dejé de reunirse porque no
se convocaba, ya que pertenece a dicha Comisién y no ha recibido convocatoria: agregé que el
Corm:té Ejecutivo estd integrado por los mismos sectores que conforman la Comision de
Seggln}iento y que si ésta Comision estuviese trabajando los temas que se tienen que discutir
provinieran de ahi, porque se diria cual es el flujograma de actividades, se estuviera discutiendo el
mismo y ademas se pudiera dedicar una hora a despachar los asuntos administrativos que la Ley
dice que el CNSS tiene que despachar: resalté que la_Comisién de Seguimiento debe est
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trabajando semanalmente porque es la garantia de que en la agenda del Consejo se estuviera dando
seguimiento a un flujograma, y en adicién ya se conociera el plan del gobierno. Exhortd a que se
convoque a la Comisién de Seguimiento, se siga un cronograma de actividades y de ahi salgan los
temas que se tienen que tratar en seguimiento al SFS.

La Dra. Anina Del Castillo indicé que hay un planteamiento del Gerente General de que el Dr.
Defill6 presente por escrito su informe, y preguntd si algin Consejero lo hace suyo.

El Sr. Silvio Urefia manifest6 que esta de acuerdo con la propuesta de la Dra. Del Castillo de que
se realicen dos sesiones al mes una con la agenda segin la metodologia aprobada y otra para la
discusion de los temas de fondo que tienen que ver con el inicio del SFS; pero no esta de acuerdo
con que el informe del Dr. Defillo sea enviado solamente por escrito ya que entiende que es
importante que el Dr. Defillé realice su exposicion de la cual se aprende mucho. \L”é-/& é

El Dr. José Gabriel Ferndndez expresd que el tema dos es de suma importancia, que debe figurar
en todas las agendas y que esa era el objetivo cuando se nombré una Comisién a fin de que
elaborara una metodologia para la agendas del CNSS: agregd que donde llama la atencién es en el
hecho de que se pasan las horas discutiendo otros puntos cuando la discusién central debe ser el
tema dos. Sefialé que esta de acuerdo en que ¢l Dr. Defillé presente su informe por escrito y se
distribuya previamente.

==

La Sra. Mayra Pimentel manifesté que estd de acuerdo con las propuestas de la Licda. Maria
Isabel Gasso y la Presidenta en Funciones del Consejo de que se retina la Comision de Seguimiento
y trace los lineamientos para la discusion en el CNSS, con relacién al Dr. Defill6 indicé que es un
técnico que trae recomendaciones que el CNSS finalmente aprueba o no.

La Dra. Maritza Rodriguez solicité al Presidente del CMD que tome las acciones de lugar con \;7
relacion al Comité Ejecutivo ya que dicho Comité se trata de una estructura excluyente que viola los \)) —
derechos de participacion y en el mismo no esté incluido el CMD.

La Dra. Anina Del Castillo aclaré que la Comision de Seguimiento dejoé de reunirse porque se

retiré la SISALRIL mediante una carta publica y después se retir6 ¢l CMD, no obstante, considerd

que se puede volver a convocar la Comision de Seguimiento a las reuniones semanales y que de ahi .
se saquen los temas que se van a discutir en el CNSS: ya que comparte la preocupacion de muchos -

de que se viene a discutir por muchas horas temas que no inciden en lo que debe ser la discusion

central: sefiald que eventualmente se debe someter la propuesta que realizé de que se tengan dos

reuniones al mes una con la metodologia aprobada y otra solamente se dedicara a los temas de
salud.

El Lic. Bienvenido Martinez aclaré que lo del Comité Ejecutivo se estila para descargar a un
plenario de cuestiones administrativas y cuestiones de rutina, lo cual no es excluyente de la
Comision de Seguimiento, porque ambas Comisiones tienen espiritus diferentes; agregdé que la
puesta en funcionamiento del Comité Ejecutivo ayudaria a descargar las agendas, y que traer por
escrito la ponencia de la SISALRIL también agilizaria y queda escrito el compromiso, lo cual no
limita que el haga su exposicién. b4
La Dra. Marisol Vicens solicité que se retome el orden del dia. porque lamentablementc se esta

extendiendo la discusién de manera estéril ya que incluso no se debe estar hablando de metodologia

porque hay una metodologia aprobada por resolucién, lo cual se debe tomar en cuenta, y el CNSS

comenzar a respetar sus propios plazos, en ese sentido, recordé que hay una carta del sector ™
empleador al respecto. ya que en la medida que el CNSS respete la fecha de las sesiones y el plazo
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para envio de documentos, las demas instancias podria oportunamente enviar su documentacion a
tiempo; Aiiadi6 que como se cuenta con una metodologia aprobada, se deben traer los temas
consensuados y trabajados porque muchas veces se vienen a la reunién y los temas no estan
estudiados, razén por la cual no se pueden tomar las decisiones de lugar y los mismos tienen que ser
aplazados.

La Dra. Anina Del Castillo solicitd al Gerente General que se incluya en la agenda de la préxima
sesion del CNSS su propuesta de que se realicen dos sesiones al mes con la agenda segun la
metodologia aprobada y otra para la discusién de los temas de fondo que tienen que ver con el
inicio del SFS.

Punto No. 3: Informe de las Comisiones de Trabajo y Propuestas de Resoluciones (Resolutivo) \/]’/éfé‘

La Dra. Anina Del Castillo cedid la palabra a las Comisiones que tenga informes que presentar.

El Sr. Viterbo Tolentino, sefialdé que se ha distribuido una comunicaciéon de la Comision de
licitaciones, referente a la licitacidn para la adquisicion de un vehiculo ejecutivo para el Gerente
General y tres camionetas para las gerencias regionales, ya que el CNSS habia dado instrucciones
de que se verifique lo relativo a la exoneracién, en ese sentido, explicé que tal y como se indica en
la comunicacién, la Comision designé al Gerente Financiero quien verifico que al CNSS le
corresponde las exoneracion de los vehiculos siguiendo el procedimiento para csos fines, en
consecuencia indicé que la Comision vuelve a someter el informe con la recomendacion que habia
realizado y que se espera que esto se puede aprobar ya que hay un plazo previsto para el
mantenimiento de las ofertas.

La Presidenta en Funciones del Consejo sometié a la ponderacion de los Consejeros/as el informe
presentado.

La Licda. Diamela Genao recordd que cuando se hablé del tema se dijo que hasta que no se
aclarara la situacion de los gerentes regionales no se hablaria de nada concerniente a estos temas.
porque lo primero era determinar si estaban nombrados o no y con relacién al vehiculo gjecutivo
igualmente se habia hablado de la adquisicioén de un minibis en adicion, lo cual no quedé claro.

El Sr. Viterbo Tolentino explicé que quedd claro que habian dos temas pendientes de aclaracion
uno lo relativo a la exoneracion y otro a los recursos y sobre éste dltimo segin se expone en la
comunicacién el Gerente Financiero informé que se que se fusionaron los recursos. Con relacion al
minibis efectivamente el Presidente del Consejo sefiald que si era necesario se compraba, no
obstante, eso no tiene relacién con lo que se estd proponiendo. sefiald que existe un gerente en el
norte y en la parte este. no sabe si esto era de conocimiento general. pero si que estas personas
existen; con relacion al vehiculo para la Gerencia General recordé que el mismo argumento la
necesidad de la adquisicion de un vehiculo confortable ya que era de muy mal gusto mover visitas
internacionales y a los Consejeros/as en camionetas.

El Sr. Eduardo de Castro recordd que el reporte de la Comision es sobre cual es la mejor opcién
para la compra. no que se compre, y que en caso. que el CNSS decide que es meritoria la compra
porque hay realmente un personal designado por el Consejo que lo necesita. y que es cuando se
obtenga la exoneracion que el CNSS decide si procede o no la compra.

El Lic Arismendi Diaz Santana precisé las circunstancias en que se seleccioné al Gerente de la
Region IV, porque se ha hablado de la parte de institucionalidad de éste proceso, lo cual es cierto,
no obstante explicé de acuerdo a la experiencia que tiene aqui en el CNSS y al acta, orrespondlen
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a esa fecha, que cuando se iba a comenzar el Régimen Subsidiado de la Regién [V, lo cual fue un
proceso precipitado al que se opuso, seglin consta en acta ya que no existian las condiciones para
garantizar a la poblacién un servicio diferente a lo que ya tenian, lo que iba a repercutir en contra de
la credibilidad del CNSS:; sefialé que en ese momento el Pasado Presidente del Consejo propuso de
viva voz el nombramiento de quien fue designado como Gerente de la Regién IV, sin que el tema
estuviese en agenda. ni se sometiese una terna de candidatos. ante la decision de que se iba a
comenzar en pocos dias el SFS en dicha region y agregé que eso dio pie para que la Presidencia del
Consejo a partir de ese momento entendiese que la decision de los gerentes regionales correspondia
al Presidente del CNSS y asi se hizo en la Region V y en la Norte, en adicién a que existe otra
resolucién que autoriza al Presidente a nombrar los asesores que considere necesarios. esas fueron
las condiciones que permitieron la contratacion de dos profesionales, en la Region Este y la Norte,
razon por la cual la Presidencia actual hizo las recomendaciones de lugar en ese sentido y la
Gerencia General la ejecutd como en el caso anterior. En otro orden, consideré que no se trata de un
tema de fondo porque incluso en el Proyecto de reglamento de recursos humanos que se estd
conociendo, los gerentes regionales no son de la decisién del CNSS, no aparecen en esa categoria:
solicitd que el CNSS se sittie sobre las circunstancias que dieron como resultado esa situacion. y si
el Consejo quiero cambiarla es soberano y el Gerente General sera el primero en inclinarse ante la
misma, pero es la realidad que ha sefialado y 1a mejor prueba es el acta correspondiente.

Puntualizé que los recursos no aparecen en el presupuesto de la Gerencia General, ya que los
vehiculos que se adquieran debe ser a nombre del CNSS para que puedan tener el soporte juridico
de lugar, observacién que fue realizada por los auditores y por esa razén cualquier compra de esa
indole debe hacerse a nombre del CNSS; asi mismo con relacién al plantcamiento que sc realizo de
que se adquiera un minibus, explico que es infuncional adquirir un minibas para utilizarlo solo una
o dos veces al mes, razon por la cual se solicita que se compre un vehiculo adicional para cuando se
presenten situaciones de esa naturaleza el Consejo pueda con dignidad y con decoro movilizar a sus
invitados y a los miembros del CNSS a actividades en el interior.

Finalmente consideré que independientemente del tema de la naturaleza de la designacion de los
Gerentes Regionales, el Gobierno y el Consejo tienen un compromiso en la Regién IV y V. ya que
hay una meta de 150 mil personas que tienen que ser afiliadas del Régimen Subsidiado y se esta
trabajando 24 horas. sefialé que se distribuy6 un reporte de los logros de la primera semana, y que
se ha tenido que alquilar tres vehiculos lo cual a la larga es muy costoso, cuando existen los
recursos para la compra de los vehiculos desde el afio pasado, en consecuencia solicito al Consejo
que autorice la compra de los vehiculos, los cuales son propiedad del Consejo y una necesidad para
intensificar los trabajos sobre todo en la Regién Este: recordd que en la manana de hoy se sostuvo
una reunién muy productiva con la Directora del SENASA y su equipo. la Gerente Regional del
Este y la Gerencia Técnica del CNSS, haciendo los planes en ese sentido y en ese momento hay
muchas reuniones en diferentes municipios de la Region Este, movilizando a la gente para hacer la
certificaciéon correspondiente, en consecuencia, existe una necesidad de tener transportacion para
esas personas que estan llenando una funcién que cumplir con una propuesta que se les ha hecho.

El Sr. Silvio Ureiia propuso que se respetara la institucionalidad y que solo se aprobaran aquellas
cosas que no comprometieran su persona en un futuro, porque no recuerda el acta donde se procedia
a nombrar los gerentes regionales y, de hecho, ya estos iniciaron su trabajo. Dijo que si en el acta
algiin miembro del CNSS propuso que se comprara un vehiculo, entonces que el tema se conozca y
estaria en condiciones de aprobarlo. Asi mismo solicité que se busque el Acta en la cual el pasado
Presidente habia nombrado a los Gerentes Regionales.

El Ing. Manuel Roa sugirié que fuera incluido dentro de la resolucioén lo relativo a la exoneracid
de impuestos para asi obtenerla en los plazos previstos.
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La Presidente en Funciones del Consejo sometio a votacion el informe de la Comision de
Licitaciones.

El sector empleador se abstuvo de votar por lo cual el punto no fue aprobado.
El Sr. Silvio Ureiia hizo constar que no voté en éste punto.

La Presidenta en Funciones cedidé la palabra a la Licda. Diamela Genao, Presidenta de la
Comisiéon de Presupuesto, Finanzas e Inversiones a fin de que presente los informes
correspondientes.

La Licda. Diamela Genao se refirid al informe de la reunién del 27 de junio y dio lectura a cada
una de las propuestas de resoluciones. Con relacion a la primera propuesta, explicé que de la TSS
llegaba mucho material que el CNSS no podia conocer y no se tenia la oportunidad de hacerle
preguntas directamente al TSS, entonces la Comisién entendié importante que €l venga para que
rinda su informe y hacerle preguntas. La segunda resolucion esta relacionada con el informe de
auditoria de la DIDA, pues se habia notado que existian problemas de la data, ya que alguna de las
instancias ponen cuentas diferentes, en consecuencia se consideré que era importante que
Contraloria hiciera una labor de unificacién y que se prevean las cuentas que hagan falta como. por
ejemplo, la de depreciacion y otra serie de cuentas. Finalmente con relacion a la tltima propuesta de
resolucion correspondiente al informe de la reunidn del 27 de junio, explicd que cuando comenzé la
DIDA no habia ni siquiera funcionarios, y se abrié una cuenta donde firmaba la Directora con
alguien de la Gerencia, la Camara de Cuentas recomend6 que se habilitara la firma

La Dra. Anina Del Castillo sometid a la consideracion del Consejo las propuestas de resolucion
presentadas por la Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones y se aprobo lo siguiente:

Resolucion No. 137-04: El CNSS, en interés de mantener bien informados a los Miembros
de este Organismo, decide agendar trimestralmente, la rendicion de un Informe de
Tesoreria, sobre Finanzas Generales del Sistema, en adicion al informe mensual que se
distribuye. El primero de los informes trimestrales, serd rendido por el Tesorero, en la
proxima sesion de este Consejo.

Resolucion No. 137-05: El CNSS, instruye a la Contraloria General del Consejo, en el
sentido de que solicite a la Contraloria General de la Republica, la inclusion en el
Catdlogo de Cuentas de las instancias: Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CNSS), Gerencia General, Contraloria, Tesoreria, Direccion de Informacion y Defensa
de los Afiliados (DIDA), Superintendencia de Pensiones (SIPEN) y Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), las cuentas contables necesarias, que permitan
el adecuado registro de las depreciaciones de Activos Fijos, Fluctuaciones Cambiarias,
etc.  Esto permitira que los Estados individuales y consolidados, presenten
razonablemente la situacion financiera de las entidades del Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Resolucion No. 137-06: EI CNSS, acoge la recomendacion de la Camara de Cuentas en su
Informe de Auditoria Financiera practicado a la Direccién de Informacion y Defensa de
los Afiliados (DIDA) correspondiente al periodo 2004, y autoriza a la Direccion
Ejecutiva para que encamine las acciones pertinentes contempladas en el Art. 29 de la
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Ley 87-01 y sus Reglamentos Internos, y habilite las firmas de cheques necesarias,
dentro de las cuentas que maneja la entidad.

A continuacidn, la Licda. Diamela Genao dio lectura al informe correspondiente a la reunion del
06 de julio. Explico que la reunion se realizé con la finalidad de estudiar el tema de las dietas, en las
diferentes Comisiones. Refiri6 al anexo distribuido. relativo a la cantidad que se paga en dietas a
Comisiones. sin existir ningun tipo de politica para regularla. Recordé que en un momento, el
CNSS emitié una resolucién temporal para cubrir algunas emergencias presentadas. Manifesté que
existian Comisiones muy cargadas por no existir estructuras dentro del CNSS que facilitaran el
trabajo. Dio lectura a las dos propuestas de resoluciones en ese sentido. Con relacion a la primera
resolucidn explicéd que ese Consultor Juridico Interno no ha sido nombrado por el CNSS, y. en
cuanto al Gerente de Personal, existe sdlo una persona que trabaja en eso, sin contar con una
estructura, por lo que se esta cargando mucho la Comision de Recursos Humanos.

La Dra. Nelly Pérez expres6 que estd de acuerdo con las resoluciones propuestas por la Comision
de Presupuesto. Finanzas € Inversiones y sugirio que se incluyera igualmente en la segunda
propuesta que un miembro del CNSS no podra abandonar la reunidén media hora antes. a menos que
exista una causa justificada.

[La Dra. Maritza Rodriguez manifestd que comparte las propuestas presentadas y externd su
preocupacion con relacién al tema de la antelacion de las convocatorias de las reuniones, ya que se
debe tomar en cuenta que los Conscjeros/as tiene compromisos que cumplir que deben cancelar
para poder asistir a las reuniones de las Comisiones.

La Licda. Maria Isabel Gassé igualmente expreso su inquietud por el tema de la antelacion de las
convocatorias a las reuniones de Comisiones, sugiri6 que el CNSS se organice mejor en este
sentido, que coloquen fechas fijas de reuniones, porque se estd dedicando mucho tiempo a los
trabajos del Consejo.

La Sra. Francisca Peguero sugirié que se introdujera en la propuesta que un mismo Consejero/a no
reciba dieta al mes por mas de dos asistencias a Comisiones porque se da el caso de Consejeros/as
que se encuentran en mas de dos Comisiones.

La Licda. Maria Isabel Gasso explico que lo importante es regular el hecho de que los sectores se
encuentren representados, que sean 5 miembros y que no existan mas de 3 reuniones por temas.
puesto que es decisién de cada sector designar al representante que ellos entiendan sea el mas
preparado para conocer de los asuntos a tratar en las distintas Comisiones.

La Sra. Rafaela Figuereo sugiri6 que se asigne una dieta permanente de RD$10,000. RD$15.000 o
RD$20,000 a los Consejeros, pero que estos trabajen porque realmente entiendan la necesidad de
trabajar. En cuanto a las Comisiones, explico, en el CNSS sélo se paga dieta a sus miembros. no a
personas que vengan de otras instituciones.

La Dra. Anina Del Castillo sometié a votacion la segunda propuesta de resolucién presentada por
la Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversiones:

Resolucion No. 137-07: El CNSS resuelve adoptar como Politica para el manejo de las
diferentes Comisiones del Consejo asi como para el pago de la dieta que se estipula por

asistencia a las reuniones, lo siguiente: w %y
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Las Comisiones deben tener no mds de 5 Miembros Titulares y 5 Suplentes y
consecuentemente las dietas se pagardan a un maximo de 5 personas. Los otros
asistentes lo hardn en calida de invitados, con voz. Deberd cuidarse que al
conformar las Comisiones se cuente con un representante de los Sectores
Gobierno, Laboral y Empleador. Los restantes dos Miembros, serdn elegidos
alternativamente, entre el resto de los Sectores con que cuenta el Consejo. En
este sentido se dispone,

i) La reduccion de un Miembro, con su correspondiente Suplente, en las
Comisiones de:
-Presupuesto, Finanzas e Inversiones
-Técnica Permanente de Salud
-Evaluadora de los Candidatos a la Comision Médica Nacional.

ii) La reduccion de dos Miembros, con sus Suplentes en la Comision Técnica
Permanente de Pensiones.

Solo en casos excepcionales se programardn reuniones de Comisiones, el dia de
las reuniones del CNSS.

Lay agendas y el material a discutir, se enviaran con antelacion y los
participantes, traeran los documentos estudiados. En interés de hacer mads
eficientes las reuniones y para que las misma se inicien con puntualidad, el
Consejero que se retrase por mds de media hora o que se ausente media hora
antes de que finalice la reunion, no tendrd derecho a dieta, aunque si participard
con voz y voto.

Los temas agendados deberan ser resueltos en no mas de tres reuniones. De
necesitarse tiempo extra, se dispondran reuniones adicionales, sin el pago de las
dietas estipuladas, salvo justificadas razones aceptadas por el CNSS.

En el caso de las Comisiones Mixtas Interinstitucionales, se considera que los
Miembros que participan en las reuniones, lo hacen en representacion del Sector
al que pertenecen, o por su propio interés profesional, por lo que no les
corresponde percibir dietas del CNSS.

Finalmente la Licda. Diamela Genao se refirio al ultimo informe de la Comision. que consistia,
basicamente en el conocimiento de una solicitud de la DIDA. la cual quedé pendiente, un estudio de
la Gerencia General, igualmente qued6 pendiente. por tanto la tnica propuesta de resolucion
contenida en este informe es la relativa a la Politica Presupuestaria del afio 2006, a la cual dio
lectura.

La Dra. Anina Del Castillo sometié a votacidn la propuesta de resolucion presentada por la
Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones, la cual fue aprobada:

Resolucion No. 137-08: Se resuelve aprobar el documento “Politica Presupuestaria de las
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Consejo Nacional de la Seguridad Social, Gerencia General, Contraloria, Tesoreria,
Direccion General de Informacion y Defensa de los Afiliados, Superintendencia de
Pensiones y Superintendecia de Salud y Riesgos Laborales”, el cual se distribuird entre
las instancias citadas para ser considerado a lo largo de Ia Sormulacion y ejecucion
presupuestaria del afio entrante.  Estos principios y lineamientos podrdn ser
actualizados, tan pronto se reciba la politica del Gobierno Dominicano para el aiio 2006.

La Presidenta en Funciones del Consejo cedié la palabra al Lic. Bienvenido Martinez,
Presidente de la Comisién de Apelaciones designada para el estudio del Recurso de Apelacion
interpuesto por ADARS y ADIMARS en contra de una resolucién de la SISALRIL.

El Lic. Bienvenido Martinez presenté el informe de la Comision de apelaciones. designada
mediante resolucién para conocer el recurso de apelacion de ADARS y ADIMARS contra una
Resolucion Administrativa de la SISALRIL. Expuso que la comisidn se reunio en varias ocasiones
y, lamentablemente. los miembros de la Comisién no se pudieron poner de acuerdo para firmar el
informe final. Explicé que el Sr. Silvio Ureiia, por el sector laboral, se abstuvo de firmar al igual
que su persona, hasta tanto consulte con el Presidente del CNSS. Procedid a depositar en la
Secretaria del CNSS el informe.

La Licda. Maria Isabel Gassé sugirié que ¢l CNSS resolute, al igual que con la Comision de
Recursos Humanos. que esta Comision sostenga una reunion con el Presidente del CNSS, de
manera que puedan presentar sus inquietudes para que en la proxima scsion del CNSS se traiga una
solucion al caso.

El Sr. Silvio Ureiia dijo que no firmo el informe porque no habia consultado con su sector sobre la
decision tomada.

La Dra. Marisol Vicens explico que el art. 25 del Reglamento de Apelaciones dice que en la sesién
inmediatamente sngulente a la conclusion del informe de la Comision, este debe presentarse y que
fue por esta razén que la Comisién decidi6 presentarlo, puesto que se encuentran fuera de plazo y
era necesaria su presentacion en el CNSS, por tanto, para la préoxima sesion del CNSS. el Gerente
General debera poner en agenda el conocimiento del informe, asi todo aquel representante que no se
haya puesto de acuerdo en su sector, tenga para ese entonces fijada su posicion.

La Dra. Anina Del Castillo se refiri6 a la propuesta de la Licda. Maria Isabel Gassé y, en nombre
del Sector gubernamental y de la Presidencia del Consejo, sefial6 que se realizarian las gestiones de
lugar para fijar una posicion y presentarla al CNSS.

La Presidente en Funciones del Consejo, agotado el tiempo reglamentario. sefialé que queda
convocada la sesion para el préximo Jueves 28 de Julio para la conclusion de la agenda.

La Dra. Marisol Vicens manifestd que es una pena la alteracion del ritmo de las sesiones del
Consejo. ya que la tarde de los jueves esta reservada para las sesiones del CNSS por lo cual los
cambios en las fechas alteran considerablemente las agendas de trabajo particulares de los
Consejeros/as: en ese sentido, solicitd que se respeten las agendas de los Consejeros/as y recordd la
comunicacion enviada por el sector empleador sobre la fecha de las sesiones.

La Presidente en Funciones del Consejo, dio por cerrada la sesion y ordeno levantar la presente
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DRAANINA DEL (ASTILLO
Suplenteﬂ/l Presidente del Consejo Nacional de
Seguridad Social

DR. JOSE G& FERNANDEZ
Suplente

R. VITERBO TOLENTINO
Suplente
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DRA.NELLY ;EREZ

Titular
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Dﬁ WALDO SUERO

Titular
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LICDA. DIAMELA GENAO
Titular

Suplente

Suplente
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SRA. Cl EGUERO
Suplente
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Titular Suplente

LIC. NICASIO'DE LA ROSA

Suplente £ /
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DRA. ROSA

MONTE’-
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