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Acta No. 125 01/03/05
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 125 DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 1ERO DE MARZO DE 2005
“4NO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional. Capital de la Republica Dominicana,
siendo las tres y treinta de la tarde (3:30 P.M.) del MARTES 1ERO DE MARZO DEL
ANO 2005 (DOS MIL CINCO), previa convocatoria, se reuni6 en sesion Extraordinaria el
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en su Salén de Reuniones, ubicado en el
Séptimo Piso de la Torre de la Seguridad Social Presidente Antonio Guzmén Fernandez,
con la asistencia de los siguientes miembros: LIC. JOSE RAMON FADUL. Secretario de
Estado de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de Scguridad Social: DR. JOSE
GABRIEL FERNANDEZ, Suplente Representante de la Secretaria de Estado de Salud
Pablica y Asistencia Social (SESPAS); DRA. NELLY PEREZ DUVERGE Y LIC.
BIENVENIDO MARTINEZ, Titular y Suplente Representantes del IDSS; SR.
VITERBO TOLENTINO, Suplente Representante del INAVI: DR. WALDO ARIEL
SUERO Y DRA. MARITZA RODRIGUEZ, Titular y Suplente Representantes del
Colegio Médico Dominicano (CMD); DR. ADOLFO RODRIGUEZ Y LICDA.
FLORENCIA MENDEZ, Titular y Suplente Representantes de los Profesionales y
Técnicos de la Salud; LICDA. MARISOL VICENS Y LICDA. DIAMELA GENAO
DE CABRAL, Titulares Representantes del Sector Empleador; ING. EDUARDO DE
CASTRO ROJA Y LIC. ARTURO PEGUERO, Suplentes Representantes del Sector
Empleador; LICDA. DAYSI MONTERO, SR. SERGIO CASTILLO Y LIC. JOSE
LUIS LEON, Titulares Representantes de los Trabajadorecs; SRA. RAFAELA
FIGUEREO, SRA. FRANCISCA PEGUERO Y SR. SILVIO URENA, Suplentes
Representantes de los Trabajadores; 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; ING. MANUEL ROA Y SRA. MAYRA PIMENTEL, Titular y Suplente
Representantes de los Trabajadores de la Microempresa y el LIC. ARISMENDI DIAZ
SANTANA, Gerente General del CNSS.

Presentaron debidas excusas los sefiores DRA. ANINA DEL CASTILLO, Sub-Secretaria
de Estado de Trabajo y Suplente del Presidente del Consejo Nacional de Seguridad Social;
DR. PEDRO SILVERIO, Suplente Representante del Banco Central y LICDA. MARIA
ISABEL GASSO, Titular Representante del Sector Empleador;

Jeré
'l




Acta No. 125 01/03/05
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Estuvieron presentes en calidad de invitados los sefores, Dr. Bernardo Defilld,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, Dra. Altagracia Guzman Marcelino,
Directora del SENASA, Ing. Henry Sahdali. Tesorero de la Seguridad Social. Lic. Luis
Paulino. Contralor General y Dr. Porfirio Hernandez Quezada, Asesor Legal Externo.

Comprobado el quérum reglamentario ei PRESIDENTE DEL CONSEJO, Lic. José
Ramon Fadul, declaro abierta la sesion. con la presentacion de la siguiente agenda:
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13.
14,
15.
16.
17.

18.

19.

Aprobacion del Acta No. 124 del CNSS y del Orden del dia
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.
Revision del Decreto que modifica el Reglamento del Régimen Subsidiado
Informe de las Comisiones de Trabajo y Propuestas de Resoluciones
Conocimiento de la comunicacion No. 0126 de Febrero del 2005 del Gerente General sobre
actuaciones del Ing. Francisco Hernandez. Titular Representante de los profesionales y técnicos
Solicitud del IDSS sobre la facturacion a través de la 'TSS (Resolutivo)
Informe sobre la XX Asamblea General del CISS (Informativo)
Solicitud sobre la metodologia de trabajo aprobada (Solicitud del Sector Empleador Anexa)
(Resolutivo)
Discusion sobre las informaciones contenidas en la pagina semanal del CNSS en el Periddico
Listin Diario ( Solicitud del Sector Empleador Anexa) (Resolutivo)

. Solicitud de prorroga de seis (6) meses para la adecuacién de las normas de evaluacion del grado

de discapacidad, atendiendo a la resolucion No 81-02 emitida por el CNSS. Comisién Técnica
sobre Discapacidad (SIPEN) (Resolutivo)

. Proyecto de Resolucion sobre pago de beneficios a los afiliados con ingreso tardio a una AFP

del régimen Contributivo del Sistema de pensiones en fecha 29-07-04 (SIPEN) (Resolutivo)
Propuesta presentada por el Comité Interinstitucional de pensiones respecto al articulo 102 de la
ley de Reserva y Uso de la Fluctuacion ce la Rentabilidad. (STPEN) (Resolutivo)

Situacion del IDSS (Informativo)

Comunicacion del IDSS sobre la circular “desafiliacion del IDSS” (Anexa) (Resolutivo)
Designacion de la Comision Médica Nacional (Resolutivo)

Solicitud de la Superintendencia de Pensiones de compra de Local (Resolutivo)

Solicitud del SENASA de ser incluido de manera permanente en las sesiones del CNSS
(Resolutivo)

Propuesta del Banco Central de que los titulos-valores de esta institucion se incluyan dentro de
los instrumentos de inversiones de las AFP (Solicitud Presidencia del CNSS) (Resolutivo)

Turno Libre

Punto No. 1: Aprobacion del Acta No. 124 del CNSS vy del Orden del dia

El Lic. José Ramon Fadul sometié a consideracion de los Consejeros el borrador del Acta
No. 124, y se hicieron las siguientes observaciones:
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El Dr. Waldo Suero expresé tener algunas observaciones con respecto a la Resolucion No.
124-02. En primer lugar, sefiald que tuvo dos intervenciones cuando se hablaba del
Reglamento de Apelaciones, las dos para estar en contradecir a la Licda. Gasso, y que
solamente aparece una intervencion en la pagina 5, mientras que de la Licenciada figuran
sus dos exposiciones. Afladié que tomo un turno muy agresivo el cual solicité que conste
en acta. En cuanto a la necesidad de que la Comision de Apelaciones se aumentara de tres
miembros a cinco, los empleadores en voz de la Lic. Gass6 aceptaron que fueran 5 y la
Licda. Gass6 expresé “‘un representante del Sector Salud”, pero al revisar €l acta aparece
“Profesionales y Técnicos de la Salud”, que es distinto. Expres6 que de mantenerse lo
expresado en la Resolucion No. 124-02 se oponia a ello. Finalmente indico que el CMD
quiere formar parte del Reglamento de Apelaciones.

El Presidente del CNSS expres6 que el acta debe revisarse.

El Dr. Waldo Suero reiterd que la resolucion ro se corresponde con lo que se trato en la
sesién, porque lo estipulado fue un representante de los trabajadores del sector salud y un
titular de 1a microempresa, para que los trabajadores del sector salud se retinan y designen a
su representante. Puntualizd que el Presidente del CNSS tuvo una posicidon afirmativa
frente a esta propuesta. Agregd nuevamente que de dejarse la Resolucion como figura en el
acta se opone, porque €l CMD debe estar en esa Comision.

La Sra. Rafaela Figuereo indico que como parte del sector salud entiende que todos los
componentes del sector deben reunirse y ver quién es el representante.

La Dra. Maritza Rodriguez manifesté que el CMD no puede ser excluido de la forma en
que se presenta la resolucion, y que para cllo se acoge a las disposiciones de la Ley que
estipula como principios rectores de la Seguridad Social el derecho a la participacién de
todos los sectores que intervienen en el SDSS. Afiadio que en el Reglamento Interno del
CNSS en lo que se refiere a las comisiones establece el derecho que tienen todos los
sectores de estar presentes en las comisiones en las que se toquen temas de su interés.
Consider6 que nadie tiene inconveniente en que sea un representante del sector salud y que
llegaran numerosos casos, lo cual para una comisidn fija seria muy forzoso.

El Presidente del CNSS sefialé que se estan haciendo las correcciones al acta, por lo que
propuso que se conozca el tema mas adelante como punto de agenda. Indico no estar en
contra de aprobar la solicitud del Dr. Suero. pero que este debe dejarse para la proxima
sesion o incluirse como un punto para discutir en esta sesion.

El Dr. Adolfo Rodriguez sugirié colocar la grabacion y verificar que fue lo que se sometié

a votacion. ) /7
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El Lic. Arismendi Diaz Santana aclar6 que lo ocurrido en ese tema fue que se hablo en los
dos términos “representante del sector salud y profesionales y técnicos de la salud” y que
en el acta aparece lo que sometid a votacion finalmente. afiadié que en algiin momento se
hablé como dijo cl Dr. Suero, pero que cuando se somete a votacion eso es lo que se debe
colocar en el acta.

El Sr. Silvio Ureiia dijo que el Presidente ha sido claro cuando expres6 que el tema se
agende para conocerlo hoy o para la préxima sesion.

La Licda. Diamela Genao presentd sus observaciones al acta. En relacién a las =
intervenciones del propio Presidente sobre ia aprobacién de la compra del edificio de la j é‘ &
SIPEN, en la parte final de la pagina 7. manifestd que no se incluyeron todas las K
intervenciones por lo que sugiere que se deje todo o se saque. \,)59

El Presidente del Consejo explicé que 1o que sucedio en ese tema fue que como se trato el
asunto de las autonomias de las Superintendencias. el tema quedo como informe, no
obstante, habrd que determinar y aclarar los roles de cada instancia.

La Licda. Diamela Genao solicitd que se transcriba todo lo que dijo la Comisién de
Presupuesto Finanzas e Inversiones.

Con relaci6n a la Resolucion No. 124-02, el Dr. Waldo Suero manifestd que nadie estd en
desacuerdo en que aparezca el sector salud en dicha Resolucion y que este es el punto
donde realizar las observaciones pertinentes.

El Presidente del Consejo manifesté la necesidad de ser rigurosos con el procedimiento, M .
por lo que en este punto sélo deben hacerse las correcciones al acta e incluir como tema de
discusion la solicitud del Dr. Suero.

| A1
La Licda. Florencia Méndez hizo una observacion a la pagina 5 del acta, para que se le dé ‘{LL/
forma a lo expresado por ella y que se lea “deben ser cinco personas, representando a los

demds sectores, incluso rotativo ",

Realizadas estas precisiones, el Presidente del Consejo sometié a votacién la aprobacién

del Acta No. 124 del CNSS:

CNSS de fecha 16 de Febrero del 2004 con las observaciones seiialadas.

Con relacion al orden del dia el Lic. José Ramén Fadul propuso que se coloque como
punto el de la Resolucion No. 124-02, para solicitar la inclusién del sector salud. fy/ /
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Resolucion No. 125-01: Se aprueba el Acta No. 124 correspondiente a la sesion del
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El Dr. Waldo Suero propuso que se lea donde dice Profesionales y Técnicos “un
representante del sector salud ", que puede ser rotativo. y dejar lo demas igual.

La Licda. Marisol Vicens expreso que esperaba que se aprobara el orden del dia antes de
conocer este tema.

El Presidente del Consejo aclard que esta es una excepeion, pero antes de seguir informo
que se debe juramentar al nuevo Consejero que se designé mediante carta anexa, del sector
empleador, a la que dio lectura y en la que se indica que la Licda. Diamela Genao pasa a
ser Titular. y el Ing. Eduardo de Castro Rojas. Suplente. Representantes del Sector
Empleador. A continuacion se paso a la juramentacion del Ing. Eduardo De Castro Rojas.

La Licda. Diamela Genao con relacion a la resolucion No. 124-02 expresdé que no se
decian los titulos, ya que la intencidn era que fueran profesionales y técnicos pero que
también se rotaran. para conciliar ambas cosas, va que cada vez que viene un caso hay que
asignar un representante de cada scctor.

La Licda. Marisol Vicens aclaro que el sector salud no es solo el CMD, porque al hablar
de profesionales y técnicos de la salud podria entenderse que todos son sector salud.

El Dr. Waldo Suero cxpreso que sector salud son CMD, Profesionales y Técnicos del
Sector Salud y las Enfermeras.

El Presidente del Consejo sometio a votacion la modificacion de la Resolucion No. 124-
02, a fin de incluir la solicitud del Dr. Waldo Suero y se aprobé lo siguiente:

Resolucion No. 125-02: Se modifica la resolucion No. 124-02 de fecha 16 de febrero, a
fin de que se incluya dentro del Articulo 21 sobre la Comision designada para el estudio
de los casos, un Titular Representante de sector salud (Profesionales y Técnicos de la
Salud, Colegio Médico Dominicano y Gremios de Enfermeria), y que se especifique que
la designacion de los representantes de los sectores puede ser de manera rotativa.

El Presidente del CNSS cedid la palabra a la Licda. Diamela Genao.

La Licda. Diamela Genao recordé que temporalmente el tema de carnetizacién habia sido
extraido de la agenda. por lo que propuso que se ponga un tema rotativo relativo al inicio
del SFS. En tal sentido, sugirio que estos temas sean los mddulos informéticos y el
FONAMAT, ambos claves para el inicio del SFS. Para conocer el tema de los mddulos
informadticos solicitd que se invitara al Ing. Sahdala, Tesorero de la Seguridad Social, para

que informara sobre los avances a la fecha. @ ?
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El Presidente del Consejo explico que esta solicitud serd tomada en cuenta para la
proxima agenda.

La Licda. Diamela Genao solicitdé que el punto sea conocido dentro del tema relativo al
inicio del Seguro Familiar de Salud.

A continuacion el Presidente del Consejo sometid a discusion el orden de la agenda.

La Licda. Marisol Vicens sefialé que en cuanto al orden de la dia, en cumplimiento de la
metodologia el Punto del informe de Corisiones tiene que estar como punto No. 3.

La Licda. Daysi Montero informd que el tema del ingreso tardio a una AFP es un tema
que esta en agenda desde septiembre del afio pasado. y figura como punto 11, por lo que
planted que se conociera como punto No. 3.

El Presidente del Consejo explico que hay interés de que el punto 3 referente al Decreto
del Reglamento del Régimen Subsidiade se conozca. porque es de alta prioridad. por lo que
sugirié que el 11 vaya en el 4. Sometio a votacion la aprobacion del orden dia, en el que el
punto 11 pase a ser el 4, y se mantenga el punto No. 3.

La Lieda. Diamela Genao resaltd que hace 4 meses se puso ¢l tema de la metodologia de
trabajo, porque hay muchos puntos que aunque fueron aprobados en la Metodologia no se
estan cumpliendo. por lo que solicité que se conociera luego de los asuntos de interés.

El Lic. José Ramoén Fadul estuvo de acuerdo. por lo que se aprobd que el punto No. 8 sea
el 5.

Punto No. 2: Avances para el inicio del Seguro Familiar de Salud.

El Presidente del Consejo se refirié al discurso del Presidente de la Republica. en el cual
se instruyo de manera publica, en funcion de la prerrogativa que tiene el Presidente de la
Republica, un mandato de que el Consejo Nacional de Seguridad Social se declare en

sesion permanente para la aplicacion del Seguro Familiar de Salud del Régimen '

Contributivo. y tambi¢n el nombramiento de una Comision de Seguimiento para aplicar la
ruta critica. De igual modo indicd que el Presidente de la Republica instruy6 que a parte del
CNSS. también se declaren en sesién permanente todos los organismos que forman parte
del SDSS, incluyendo Superintendencias. SENASA. IDSS. las Comisiones de Trabajo y la
Comision de Seguimiento, que debe de reunirse periddicamente: ese sentido, sometié a
votacion que el CNSS se declare en sesion permanente. lo cual fue aprobado:
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Resolucion No. 125-03: Se declara el Consejo Nacional de Seguridad Social en Sesion
Permanente, a fin de avanzar los trabajos con miras al inicio del Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo.

El Presidente del Consejo afiadio que se debe nombrar una Comisién de Seguimiento
integrada por el Gerente General. el SENASA. la SISALRIL, la cual tendra como
atribucion esencial. entre otras, verificar el seguimiento de todas las medidas para la debida
aplicacion del SFS.

La Licda. Marisol Vicens aprovechd para traer a colacion algo que ya se habia resolutado,
relacionado con la votacion de las resoluciones. en el entendido de que para ello solamente
estén los Consejeros. Por lo tanto. propuso que para las votaciones sobre la propuesta que
ha realizado el Presidente del Consejo s6lo estén presentes los miembros del CNSS.

El Lic. José Ramén Fadul solicité cortésmente a los invitados retirarse del salon. a fin de
que el pleno del CNSS pueda avocarse a la discusion de la propuesta y posteriormente a las
votaciones.

La Licda. Marisol Vicens resalté que es una pena que teniendo una resolucion del propio
Consejo sobre ese asunto sc personalicen este tipo de situaciones, porque en cumplimiento
a lo establecido en la Ley y el Reglamento Interno, el CNSS debe deliberar y tomar
posiciones y los invitados deben participar bajo esa calidad. Asi mismo expresé que se debe
deliberar si ésta Comision es de Seguimiento del Consejo, y para poder hacerlo validamente
no se puede estar en presencia de los demas funcionarios del Sistema, ya que mucha gente
podria sentirsc presionada. Con relacion a la propuesta de la conformacion de la Comision
de Seguimiento, expreso estar de acuerdo, ya que en estos ultimos meses no se ha avanzado
con ninguno de los puntos de la ruta critica. y ese discurso del Presidente de la Republica,
en el que se compromete con el Sistema de Seguridad Social, como resultado del teson y
trabajo que ha venido haciendo el Presidente del Consejo, para hacer que el SFS pueda
implementarse, el CNSS debe tener esa sesidén permanente y tomar este compromiso. por
lo que propuso que la Comision sea del Consejo y que se apoye de los funcionarios, pues
la experiencia del poco avance en el inicio del SFS e« debida a la discrepancia entre los
mismos.

El Lic. José Ramén Fadul indic6 que da lo mismo tenerlos como auxiliares, que el
Consejo esta operando con islas de poder que se manifiestan de acuerdo a su interés y que
existe una poblacion que esta esperando el beneficio de un régimen de salud que no se ha
aplicado. que se ha estancado. Agregd que la idea es involucrar a todos los actores, ya que
en la medida en que todos los incumbentes se integren nadie podra alegar ignorancia, lo que
implica la garantia de que este Consejo tome el control de la Seguridad Social. asumiendo
el sector salud completo, ¢l Sistema completo. porque éste es ¢l organo rector para la
aplicacion del Sistema, independientemente de la discusion del tema de las autonomias, y
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que lo que esta haciendo es involucrarlos a todos. En adicion inform6 que la Comision que
se estd proponiendo le dard seguimiento a lo que emane del Consejo como organismo rector
del Sistema.

La Licda. Diamela Genao preguntd si se ha pensado que los miembros de esa Comision
tengan suplente o no y sugirié que se incluya el Tesorero de la Seguridad Social.

El Lic. Arismendi Diaz Santana indicé que comparte el punto de vista del Presidente del
Consejo, ya que la Gerencia General en virtud de una resolucion ha rendido informes sobre
el avance de la agenda para el inicio del SFS, lo cual ha resultado una labor dificil, porque
los informes no llegaban a tiempo, pero quizas si todos participan sera mas fécil recopilar la
informacién y mantener al CNSS informado y actualizado sobre los avances del inicio del
SFS.

La Licda. Marisol Vicens preguntd qué rol jugaria la Comisién de Seguimiento y quicnes
la conformarian.

El Lic. José Luis Leo6n sefialo que el articulo 24 del Reglamento Interno crea el Comité
Ejecutivo, el cual cumpliria con lo que plantea ¢l Presidente. detine sus integrantes y dice
las atribuciones.

El Lic. José Ramoén Fadul exhort6 a los presentes a comprometerse con el inicio del SFS y
expresd que su deseo es involucrar y responsabilizar a todos los actores del sistema, sin
darles atribucion sobre el CNSS, sino como auxiliares al Gerente en cierta medida, sin
dejarlo solo con todo lo que hay; en adicion consideré que esa propuesta no afecta al
CNSS, que se estableceran plazos fatales. y que el punto es que la Comision sea amplia
pero no tanto que sea inoperante.

La Sra. Francisca Peguero indicd que la Comision que establece la Ley u otra Comision
donde estén los funcionarios del Sistema deben ponerse en ejecucion ya, pues no puede
alegarse ni falta de recursos ni de voluntad politica. ya que el Presidente de la Republica ha
dado un mandato. Agregdé que deben dejarse de lado las discusiones sin importancia en
torno al inicio del SFS, y enfatizo la capacidad ejecutoria del Consejo. En tal sentido, instd
a establecer una fecha para dar cumplimiento a estos lineamientos y a que el Consejo diga
publicamente que estd haciendo para la puesta en ejecucion del SFS.

La Licda. Daysi Montero expres6 su deseo de¢ apoyar la propuesta de creacion de una
Comision con tareas especificas para el inicio del SFS. asi como la declaracion de sesion
permanente del Consejo. En relacion a la ampliacion de dicha Comisién con los
funcionarios del Sistema. observo son ellos quicnes han estado trabajando con el CNSS y

Consejo por su iniciativa.

solicitd establecer las tareas que tendra a su cargo esta Comision. Felicito al Presidente del p
&
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La Licda. Marisol Vicens solicitd que se enumeren las tareas de la Comision para poder
votar.

El Lic. Gregorio Picharde a su vez felicité la iniciativa del Presidente del CNSS y
manifesté que la Comision una vez creada debe formular su agenda de trabajo.

La Licda. Diamela Genao expresé que como existen conflictos de roles, deben definirse
las funciones de la Comisién previamente. En segundo orden, indico que si dentro de los
miembros de la Comisién estara el SENASA que es una ARS publica, debe integrase un
representante de las ARS privada.

El Lic. José Ramén Fadul preguntd si realmente se quiere que el Sistema funcione,
manifesté que las atribuciones estn claras para cada uno de los organismos competentes, y
que lo que ha propucsta es una Comisién de Seguimiento a las decisiones que emanen del
CNSS, cuya funcion principal sera velar por el cumplimicnto de estas decisiones, ya que el
Consejo esta por Ley y tiene atribuciones concretas definidas en la misma. al igual que cada
instancia. y que lo que se quiere es comprometer a todos los incumbentes, a fin de
establecer un tipo de estructura que permita avanzar. En adicion, aclaré que la Comision
establecida en el Art. 24 del Reglamento Interno sustituye al Consejo y que lo que se
propone es una Comision de Seguimiento de las decisiones que emanan del CNSS y que se
rindan cuentas.

El Lic. Arismendi Diaz Santana consideré prudente que esta Comisidn, ante la pregunta
de cuales seran sus funciones, tenga tres funiciones importantes: coordinar las actividades
que conducen al inicio del SF'S, ya que hay algunas actividades que no las puede hacer una
institucidn sin tomar en cuenta a la otra; en segundo lugar, formular propuestas de solucion
al CNSS de los problemas que se van presentando en el transcurso del proceso, por eso se
deben traer propuestas sobre el Art. 165, sobre los honorarios Profesionales, para lo cual
tiene que haber un ente que trate de armonizar los proceso y formule propuestas al Consejo;
y finalmente, que haya un informe veridico y representativo de todo el esfuerzo realizado

para el segundo tema de la agenda, y que se informe qué se ha conocido en la Comisién y
hasta donde han avanzado.

El Lic Jos¢é Ramoén Fadul reiteré la impcrtancia de involucrar a todos los actores del
Sistema.

El Dr. José Gabriel Fernandez hizo zcopio de la gran preocupacién manifestada por el
pueblo dominicano desde que se hablo del inicio de la Ley 87-01 y de la aplicacion de los
seguros contenidos en ella. Resalté que las nuevas autoridades del sector gubernamental en
el CNSS desde su juramentacion estan tratando de impulsar el inicio del SFS, pero que las
dificultades han sido varias y que incluso se incluyé cpmo punto No. 2 de todas las agendas
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el aspectos del inicio del SFS, sobre los cuales no se ha podido avanzar en ninguno de los
puntos de importancia en ellos descritos. Planted que para tratar esos puntos que se hfin
retrasado y que impiden el inicio del SFS tiene que haber una especie de pequenio comité
que trate de armonizar todos estos detalles que han sido un obstaculo, pues es una
oportunidad para que los diferentes scctores incidentes en este Consejo lleguen a un
acuerdo sobre los puntos pendientes. Expres6 la necesidad de que esta Comision logre los
acuerdos fundamentales y que el Consejo actue en base a esta voluntad y se pueda dar
inicio del SFS este afio.

El Presidente del Consejo decretd un receso. Finalizado el receso decretado cedio la
pregunto si hay alguna observacion.

La Licda. Marisol Vicens secundé la propuesta del Presidente del CNSS, con la salvedad
de que se elija un titular y un suplente de cada uro de los representantes de los sectores ante
el CNSS y que si se mantiene el criterio de que esté la representacion del SENASA haya
una representacion de las ARS privadas, a través de ADARS y ADIMARS.

La Licda. Diamela Genao preciso que en consecuencia, la Comision debe estar integrada
por representantes de los Sectores Gubernamental. Empleador, Laboral, la SISALRIL, la
DIDA, el SENASA, la Gerencia General, la TSS y las ARS privadas a través de ADARS/
ADIMARS.

El Lic. Jos¢ Ramén Fadul instruyd incluir un representante del sector salud. Luego
sometié a votacion la propuesta con las caracteristicas que se han esbozado, tomando en
cuenta las atribuciones planteadas por el Lic. Diaz Santana, y se aprobé lo siguiente:

Resolucion No. 125-04: Se crea una Comision de Seguimiento a los avances para el
inicio el Seguro Familiar de Salud presidida por el Presidente del CNSS y compuesta por
un Representante del Sector Gubernamental, un Representante del Sector Empleador,
un Representante del Sector Laboral, vn Representante del Sector Salud, cada uno con
su suplente que asistird en ausencia del Titular. Ademdas el Gerente General del CNSS,
la Directora de lu DIDA, el Tesorero de la Seguridad Social, el Superintendente de Salud

Y Riesgos Laborales, la Directora Ejecutiva del SENASA y un representante de las ARS
Privadas a través de ADARS/ ADIMARS.

Aprobada la propuesta hecha por el Presidente del Consejo, éste cedio la palabra al Dr.
Bernardo Defill6. a tin de que informe sobre los avances del SFS desde la ltima sesion.

La Licda. Diamela Genao record6 que ¢l Ing. Sahdala debia estar presente para tratar los

puntos relativos a los médulos informéticos y el Lic. Arismendi Diaz Santana para el tema
del FONAMAT.
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El Dr. Bernardo Defill6é indicé que dentro de las novedades desde la altima sesion el punto
mas relevante ha sido la decision del Presidente de la Republica de ordenar que se declare
al CNSS vy las instituciones afines en sesion permanente.

En relacion a la primera parte del tema que sc retiere a la solucion del Art. 165. uno de los
mas graves obstaculos para el inicio del SFS, reatirmé la posicién de la Superintendencia
de haber presentado en el CNSS los listados de las personas que por cada ARS estan
duplicados en el Seguro Social y ademas de las ARS que frente a otras ARS tienen
duplicados, sefialé la cantidad de duplicados de afiliados que existen entre las ARS
privadas y el IDSS y entre las ARS privadas entre si, lo cual consta en un documento que
ha depositado, asi mismo hizo entrega de un CD contentivo de todas las personas
identificadas que estan duplicados entre el IDSS y las ARS y de las ARS entre si, y
manifest6 estar en condiciones de mostrar €l costo del PBS, el cual se ha presentado en 12
versiones que se han entregando al CNSS. con una ultima version actualizada al 31 de
diciembre del 2004, que c¢s la Gnica que falta por depositar. Declaré que lo que falta por
consensuar son las tarifas y honorarios que demandan el CMD y otras instituciones de la
salud, olviddndose muchas veces que no es a la SISLARIL que le corresponde la fijacion de
las tarifas y los honorarios. Destacd que la falta de consenso, se debe a la postura de
algunas administradoras de riesgos. A continuacion depositd la propuesta del Plan Basico
de Salud en su ultima version y ademas depositd los principales indicadores de la
actualizacion del costo del PBS con el desglose de cada uno de los capitulos, también
entregd un documento sobre el gasto nacional en salud v la masa salarial real del pais seglin
datos del Banco Central. asi mismo depositd todo lo que se refiere al Régimen Contributivo
publico, desglosado por Secretarias de Estado.

Para finalizar, expresé que en cuanto a los aspectos reglamentarios que la SISALRIL no
tiene ningin aspecto pendiente de entregar ni de opinar. por lo que en relacién al
Reglamento sobre Aspectos Generales indicd que la SISALRIL no tiene ningun interés en
el, ya que éste se hizo cuando no habia Sistema instalado, por consiguiente después que

cada instancia produjo sus reglamentos esc Reglamento no tiene interés alguno para la
SISALRIL y no interfiere para nada en el SF3.

El Dr. José Gabriel Fernandez sefialé que sobre la doble afiliacion el Dr. Defillé ha dado

una cifra, la cual no sabe si es compartida por ¢l IDSS. por lo que pregunté a qué fecha
tiene ese registro.

El Dr. Bernardo Defillé contesto que se ha ido actualizando en la medida que las ARS han
ido entregando los listados. Afiadié que el SFS no tiene claro sus afiliados por problemas
técnicos de las ARS y que hay un dato que siempre ha tenido como referencia y es el
listado de los afiliados al SRL. Por otra parte, sefiald que esos datos estan actualizados al 31
de enero del 2005 y que se est4 haciendo una limpieza semanal.
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El Dr. José Gabriel Fernandez solicité saber el resultado de la primera limpieza de marzo
del 2002.

El Dr. Bernardo Defillé respondié que el 1DSS quedaba sin nada, que existen varios

oficios reportados por SISALRIL a la administracion del IDSS, a los cuales hicieron caso j

omiso y le exhorté visitar la pagina web de la SISALRIL para comprobar toda la
informacién.

La Licda. Daysi Montero en relacion a lo referido por el Dr. Defilld acerca del
Reglamento No. 1, en vista de que se quieren conocer los temas pendientes. apunt6 que a la
Comisién de Reglamentos le falta una opinién de la SISALRIL, que es lo Gnico que se
requiere para poder someter a aprobacion ese Reglamento y que la misma habia sido
ofrecida por la representante de dicha institucién. Por otro lado. indic6 que como bien
sefiala el Dr. Defilld, hay bastante informacion depositada por la SISALRIL, hay
posiciones de los diferentes sectores en cuanto al articulo No. 165 y sobre el costo del PBS,
por lo que sugirié que toda esa documentacidn pase a la Comision recién constituida. que se
verifique y que se pueda viabilizar todo lo concerniente a esta propuesta del PBS y de esta
forma traer algo mas terminado al Consejo.

El Dr. Bernardo Defill6 respondid que sobre la persona que ofrecio traer la informacion
que hace falta para el Reglamento No. | rindié un informe por escrito v que por prudencia y
respeto no lo ha entregado, ya que las posiciones de la SISALRIL son fijadas a través de su
Consejo de directores, por lo que solicitd que conste en acta que la SISLARIL no tiene
nada que agregar al Reglamento, que fue cambiado y modificado.

El Ing. Manuel Roa manifesté que las informaciones presentadas por el Superintendente
se contradicen con los niimeros anterionnente planteados. Expres6 su preocupacion por la
falta de consenso que constantemente se expone para lograr el inicio del SFS, por lo que
solicitd escuchar todas esas informaciones entregadas por el Dr. Defilld, contentivas del
criterio de la SISALRIL con respecto al desarrollo de los aspectos para ¢l PBS.

El Dr. Bernardo Defillé dijo que la SISALRIL es una unidad supervisora de cosas, que ha
sido usurpada en sus funciones y sus responsabilidades por la Gerencia General. Por otra
parte, sefialé que no ha habido intencién ce muchos actores del Sistema para que esto
inicie; otra de las cosas graves son especialmente las PSS que estan bajo la jurisdiccion de
SESPAS. Agreg6 que hay una Comisidn que ni existe, porque no se reune y que ha tenido
que venir a defender su responsabilidad. Declard que SISALRIL ha entregado las tarifas y
los Honorarios de Referencia, pero que no tiene calidad legal para establecer esas tarifas.
Informé que para el dia de hoy estaban convocados los delzgados de las ARS, para que
presentaran sus opiniones sobre las tasas de frecuencias, de cambio de inflacién acumulada
y los otros indicadores entregados. Indicod que han habido varios factores, algunos que no se
dicen. y que la Superintendencia siempre carga con su responsabilidad.
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El Lic. Arismendi Diaz Santana sefiald que en ningiin momento la Gerencia General ha
interferido en las actividades que le corresponden a la SILSARIL ni a otra entidad y
manifest6 su deseo de que ese tema se discuta pronto en el Consejo. Agrego que la Ley dice
que la SISALRIL formula una propuesta de PBS y que es el CNSS quien la aprucba.
Destacé que las veces que la Gerencia General ha intervenido es porque el CNSS ha
decidido que se mantengan en su propio seno la conduccién de ese proceso y al Gerente
General le corresponde convocar las comisiones y hacer las sesiones de lugar para que el
proceso avance, pero que cuando el Consejo toma las decisiones. como la ha hecho en otras
oportunidades sobre ese tema, entonces al Gerente General no le queda otra alternativa que
ocupar el papel que le corresponde como ejecutor de las decisiones del CNSS. Aproveché
la ocasion para sefialar que el dia 3 de novicinbre el CNSS otorgd a la SISALRIL un plazo
de un mes para presentar una propuesta consensuada del PBS y que luego el
Superintendente sefiald que era una época dificil para lograr consenso y que el Consejo fue
flexible. y que a la tfecha no se vislumbra un avance significativo ni cn lo relativo a las
frecuencias ni al costo en cuanto al inicio del SFS.

El Dr. Bernardo Defillé manifestod que se retira por prudencia y conviceion.

El Lic. Arismendi Diaz Santana continu6 cxplicando que lo que el CNSS necesita es un
costo del PBS a la brevedad posible por dos razones: una. porque ya el Gobierno esta
extendiendo la cobertura y situd los recurses del Régimen Subsidiado y no tiene sentido
hablar de proteger a la poblaciéon mas pobre y vulnerable con un costo de hace dos afios y
medio cuando todos los niveles macroeconémicos s¢ manejaban de otra manera, porque €so
es una inequidad que es necesario que el CNSS analice debidamente. ya que no pueden
incorporarse 150.000 personas al Régimen Subsidiado manteniendo un costo infimo que no
representa ni el 33% del costo actual, lo que representaria una discriminacion: y en segundo
lugar, manifestd estar absolutamente seguro de que el costo del PBS en ese momento
supera las posibilidades de financiamiento del sistema y por lo tanto si efectivamente se
quiere iniciar este afio el SFS del Régimen Contributivo habra que negociar con todos los
sectores para adecuar las prestaciones del PBS al nivel que permite el financiamiento del
Sistema, de lo contrario todo lo expuesto es pocsia con cifras que no conducen a nada.
Agrego que en la Comision que se ha creado es necesario que se analice seriamente el
problema, ya que por la via trazada a la fecha ni en el 2006 se llegara a consenso, por las
actitudes que tiene la SISALRIL no sdlo con la Gerencia General. sino con el Consejo. la
Presidencia del CNSS e incluso con la ARS s importante que tiene este pais.

La Sra. Rafaela Figuereo considerd que se debe tomar la palabra al Presidente y no ir al
pasado. En otro orden y con relacion al Comité de Hororarios Profesionales. el cual no se
ha reunido desde el mes de abril del 2004, sugiri6 que éste se convoque para que trabaje.
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La Licda. Diamela Genao manifesté que le sorprendié escuchar al Dr. Defillé decir que el
Reglamento 1 deja de tener importancia para la SISALRIL, va que se tenia la informacién
de que el mismo era basico para pasar los modulos informaticos a las ARS, pues ahi se trata

el tema de la afiliacion, por lo que solicitd al Tesorero su opinion al respecto. Ojéﬁé

El Ing. Henry Sahdala recordd que el Reglamento se hizo antes que el Sistema comenzara g
a operar y que no sc sabia como iban funcicnar los médulos, por lo que se ha corregido y \)P
adaptado a la luz del funcionamiento del Sistsma. Expreso que este es un reglamento basico

del Sistema y sugiri6 que se deben tomar las observaciones que se han hecho con un

sistema operando y ponerlo en funcionamiento. Reiterd que ese borrador no se podia tomar

tal cual fue hecho. ya que en el momento que se hizo no se conocia el funcionamiento del

Sistema y que es necesario aplicarlo. -

La Licda. Marisol Vicens manifestd que la Comision de Reglamentos en vista de que se
trata de un punto de la ruta critica tom6 el borrador del Reglamento No. 1 para integrar a
todas las partes que tienen que ver con su aplicacion y que por cllo se invitd un
representante de la SISALRIL. de las ARS privadas y de la TSS a las reuniones de la
Comision. Afiadio que el Reglamento esta estancado por la espera de una propuesta para la D’W\’ .
afiliacion automatica que ofrecié la SISALRIL, por lo cual le sorprende que el
Superintendente se desligue del tema diciendo que no enviard ninglin comentario y que el
Reglamento no es necesario, no obstante, ¢l Tesorero confirma lo que por lo pronto es la
percepcion de la Comision. de que el reglamento no solamente es necesario sino que es un /U)\
requisito indispensable para el inicio del SFS.

El Dr. Waldo Suero indico que se quiere buscar un culpable, pero que lo que existe es un .
problema multifactorial. econdmico y de intereses. En relacién al CMD, manifestd que no o 4
hay acuerdo ni consenso en el Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales, y M
que no lo habra, porque como dice el Gerente General. no es posible consensuar con la
SILSARIL. En tal sentido, planted que el CNSS propusiera el costo del PBS e inform6 que y

el CMD ya mando su propuesta. AL

El Presidente del Consejo dispuso que el CNSS tome una decision, no como plantea el Dr. 4
Suero, sino que al término de un plazo €l Consejo tome una decision. Sefiald que hay que 0,
ser receptivo, que hay una decision que asumir por sobre todas las cosas. porque la
poblacién espera. En ese orden. exhortd a los Consejeros a someter a un plazo fatal a la

SISALRIL y al Comité Nacional de Honorarios Profesionales y que si no lo cumplen se
devuelve al CNSS.

El Dr. José Gabriel Fernandez reiter6 que la Comision de Seguimiento tiene la misma
constitucion que el Comité Interinstitucional que no ha podido ponerse de acuerdo, porque
la SISALRIL ha querido imponer una p)smon en determinado momento, al 1gual que los

T/




\

Acta No. 125 01/03/05
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

sectores. por lo que la Comisién que se acaba de constituir tiene que asumir el rol de
discutir y negociar estos puntos y que cuando lleguen ai Comitée Interinstitucional de Salud

y Riesgos Laborales ya estén consensuados. Expreso que es la Comision Interinstitucional

la que debe elaborar ¢l PBS y los costos, que debe asumir €sos temas como prioritarios
consensuarlos y bajar la linea cn respuesta a este CNSS.

La Sra. Rafaela Figuereo sefialé que el Comité Nacional de Honorarios Profesionales
debe de reunirse para resolver el tema de las tarifas.

El Presidente del Consejo solicitd establecer un plazo prudente a la SISALRIL y al
Comité Nacional de Honorarios Profesionales. sino ¢l CNSS se constituira en Comision ad
hoc y tomara una decision al respecto. En ese sentido. propuso dar un plazo de un mes para
que estas instituciones presenten una prcpuesta consensuada y si no la traen el CNSS tiene
un mes para presentar la suya.

El Ing. Henry Sahdala indicé que constantemente se estan haciendo ejercicios financieros
en cuanto al PBS. en ¢se sentido puntualizé que el PBS no ¢s una cuestién ni de salud in
social sino financiera, porque el costo debe adaptarse a los fondos del Sistema. Agrego6 que
considerando los aumentos salariales y una carga de 1.5%, los ingresos de la TSS
alcanzarian para un PBS que no llega a 4 mil pesos, que puede adaptarse. Resaltdé que no
puede permitirse que el dinero no alcance para pagar el per capita de las ARS.

El Presidente del CNSS indico que el costo debe ajustarse v que para ello se puede crear
una reserva.

El Lic. José Ramén Fadul someti6 a votacion la propuesta de que se otorgue un plazo de
un mes a la SISALRIL y al CNHP, para que presenten su propuesta, y un mes al CNSS
para tomar la decisién implementando los mecanismos que crea conveniente. La siguiente
propuesta fue aprobada a unanimidad.

Resolucion No. 125-05: Se otorga el plazo de un mes a la SISALRIL para que presente
al CNSS una o varias propuestas sobre el Costo del PBS. De igual forma, se otorga el
plazo de un mes al Comité Nacional de Honorarios Profesionales a fin de que presente
una o varias propuestas sobre las tarifas ninimas de honorarios de los Profesionales de
la Salud. Una ve; vencido este plazo sin que se hayan recibido dichas propuestas, el
CNSS mediante la Comision de Seguimiento para el inicio del Seguro Familiar de Salud,
elaborard en un mes sendas propuestas para su aprobacion y ejecucion.

El Presidente del Consejo consulté al Asesor Juridico Externo sobre la doble afiliacién.

El Dr. Porfirio Hernindez expresd que ha cstado en contra y que ha escrito sobre eso
porque si la Ley pone como principio la prohibicién dz la doble afiliacion, el art. 165 no
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tiene razon de ser. y que también ha diche que el IDSS tiene que adecuarse como una
institucion privada, o sea que tiene que vender servicios, porque tiene una ventaja con
relacién a las demas instituciones del Sistema, que es que tiene instalaciones médicas y
buenos médicos. de manera que ese pudiera ser ¢l modclo seguir. Expuso que su posicion
siempre ha sido en contra de que se obligue a la gente a permanecer en el [DSS, y que tal
como decia el Dr. Bernardo Detilld. en las instituciones hay doble cotizacion y el IDSS
tiene que hacer conciencia de que no puede seguir como instituto. Propuso que en base a
los datos se deje la libre eleccion y que el quiera ir a la ARS Privada se vaya y el que quiere
permanecer ¢n ¢l [DSS asi lo haga. Resalté que ya el afio que viene se vencen los 5 afios
establecidos en la Ley, por lo que ¢l IDSS no tiene otra argumentacion, ya que la Ley le
dice que se transforme y que preste servicios como los demas. En ese orden, y con relacion
a la sentencia de la SCJ. sefiald que lo que se argumientd era sobre la inconstitucionalidad
del articulo 165. lo cual es un caso de especie que no obliga a nadie. pero que no se
discutieron otros aspectos como el (ue expuso.

El Presidente del Consejo sugirio que se d¢ un plazo a la Comision de Seguimiento para
que presente un informe sobre la doble afiliacion.

La Licda. Daysi Montero indico que ¢l Dr. Hernandez estd errado en algunos aspectos,
pero secundo la propuesta del plazo de un mes a la Comision.

La Sra. Mayra Pimentel sefald con relacién al comctario del Dr. Hernandez que este es
real, porque dentro de 5 afios no se puede obligar a la poblacion a estar afiliada al IDSS ni a
un empleador a pagar. por lo cual ¢l IDSS debe transformarse ahora a fin de ser
competitivo.

El Presidente del Consejo sometio a votacion que se dé un plazo de un mes a la Comisién
de Seguimiento para que presente una propuesta sobre el articulo 165.

Resolucion No. 125-06: Se otorga el plazo de un mes a la Comision de Seguimiento del
inicio del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo, creada mediante
Resolucion No. 125-04, a fin de que presente al CNSS una propuesta consensuada sobre
el tema de la doble afiliacion.

La Licda. Diamela Genao solicitd informacidn con relacion a los modulos informaticos.

El Ing. Henry Sahdalad sefialdé que c¢n la implementacion del SFS intervienen tres
instituciones que son la SISALRIL, la TSS v UNIPAGO, y que con relacion a los médulos
informaticos la TSS estd a ley de una o dos semanas, luego que se tome la decisién de la
doble afiliacion, de terminar todos los trabajos. lo que significa que estan listos en un
98%; en cuanto a UNIPAGO cxplicod que esta entidad tiene mas trabajo pendiente, ya que
se deben tomar medidas sobre doble la cotizacion, sc ticnen que definir algunos puntos con
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la SISALRIL y con las ARS, por lo tanto su estimado dc tiempo después de la definicion de
la doble cotizacidn es de 3 a 4 meses, lo que significa que si se toma la decision en un mes,
4 meses después el Sistema estard listo para recaudar. siempre y cuando se entreguen a
UNIPAGO y a la TSS las definiciones que se necesitan tanto de la SISALRIL como de las
ARS. Finalmente resaltd que los plazos son importantes porque acelerardn la toma de
decisiones.

La Licda. Daysi Montero solicité al TSS que presente el informe que ha realizado por
escrito.

Punto No. 3: Revision del _Deereto_que _modifica el Reglamento del Régimen
Subsidiado

El Presidente del CNSS cedio la palabra a la Dra. Altagracia Marcelino. Directora
Ejecutiva del SENASA.

La Dra. Guzmin Marcelino recordd que el pasado 22 de diciembre se hizo una
reformulacion al Proyecto de Decreto que modifica el Reglamento del Régimen
Subsidiado, que ya el CNSS habia aprobado. y que posteriormente se detectd que hay
contradicciones en ¢l mismo, sobre todo en el articulado que tiene que ver con el proceso
de afiliacion. En ese sentido, sefiald que se ha distribuido una propuesta de decreto
sometida por el Presidente del Consejo y precisd que se debe modificar el Art. 2 de ésta
ultima propuesta a fin de que se lea a la inversa de como figura, para que rece: “El Seguro
Nacional de Salud (SENASA) procedera a la inscripcion de los  beneficiarios al Régimen
Subsidiado en Salud y la Tesoreria del Sistema de Seguridad Social (TSS) asignara los
respectivos miumeros de seguridad social (NSS)’.

El Presidente del Consejo manifestd que como bien sefiald la Dra. Guzman el proyecto de
Decreto habia sido aprobado cen la sesién anterior. pero hubo una confusion que fue
detectada a tiempo por la Dra. Guzmin v en la mafana de hoy se discutié el tema
ampliamente en el Gabinete Social y se llegd a la propuesta de consenso que ha sido
distribuida. Recordé que este Decrcto es condicionante de un préstamo con el Banco
Mundial y si no se aprucba el préstamo se cae, por ¢so la urgencia de que se proceda a la
aprobacion del mismo. Indicé que si no hay ainguna observacion somete a la aprobacion el
proyecto de Decreto.

La Licda. Diamela Genao solicitd que se leyera el proyecto de Decreto aprobado
anteriormente. ya que la nueva version tue distribuida en ¢l dia de hoy, por lo cual no ha
habido tiempo para analizarla, por lo tan:o sugirio que se explique que se cambia y que no,

porque al parecer hay cosas difcrentes a las que ya fucron aprobadas. & ,,?
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La Licda. Marisol Vicens recordd que un punto discutido en la pasada sesion era la
determinacién de la transitoriedad del uso de la base de datcs. lo cual queda eliminado en
esta nueva propuesta y otro punto que se discutié ampliamente fue el rol de los Comités de
Seleccion v Certificacién y hasta cicrto punto se consensué que deben seguir
permaneciendo e inclusive el Gerente General tuvo una interv encion explicando porque los
Comités tenfan que seguir existiendo: asi mismo, indico que lo que se hablo de que
transitoriamente se usaran los datos del SIUBEN y que los Comités se convirtieran en
simplemente una Comisién que certificaria, ahora con este nuevo proyecto €so cambia
completamente, los Comités salen y se elimina el factor transitorio. Consider6 que se trata
de aspectos fundamentales que cambian sensiblemente el proyecto de Decreto, por lo cual
solicitd que se explique en que se basan los cambios.

La Dra. Guzman Marcelino indicd que si se toma el proyecto aprobado mediante
Resolucion 122-03, a la cual procedid a dar lectura. en ¢l mismo se dejé el término
seleccion, aunque se dice que ya no serdn de seleccion sino de certificacion y que esa fue
una de las incongruencias detectadas, por lo cual en el articulo 4 de la nueva propuesta se
cambia el nombre de los Comités de Scleccion y Certificacion por Comités de
Certificacion, asi mismo cn el articulo 1 quito la palabra transitoriamente, en el articulo 3 se
incluye a la SISALRIL como supervisora del proceso de afiliacion.

La Licda. Diamela Genao recordd que hay un punto importante que se discutid
anteriormente y es que se decia que no debia cambidrsele el nombre a estos Comités, ya
que aunque para SENASA iban a funcionar tan solo para certificar, los mismos tienen otras
funciones, por lo tanto se acordd no tocar esa parte hasta tanto no se revise el Reglamento
del Régimen Subsidiado.

La Dra. Guzmian Marcelino aclaré que la Licda. Gassé hizo la propuesta de que los
Comités se llamaran de Certificacion. por lo cual ella retird la propuesta del SENASA de
que no existieran los Comités y se aprobaron como Comités de Certificacidn.

El Lic. Arismendi Diaz Santana rccordo que en la reunién pasada habia sefialado que lo
importante no era el nombre sino la funcién y acorddé que 'a funcién fundamental es de
certificaciéon y que la de seleccion iba desaparecer, no obstante, cuando se modificd el
proyecto de Decreto anterior no se modificd ¢l articulo donde se cambia cl nombre; agregd
que es un aspecto secundario y es cierto que la Dra. Guzman dijo que estaba de acuerdo en
que los Comités funcionen y que sean fundementalmente de certificacion, de modo que si
se puede cambizr el nombre para ponerles Comités de Certificacion no ve ningin

O\

inconveniente: en otro orden, llamé la atencion sobre un punto muy importante de la =

propuesta, y es lo que dice la parte final del articulo 3 que reza: “La afiliacion de esas
personas al SENASA debera ser supervisada por la SISALRIL segiin mandato de la Ley y
en su calidad de entidad encargada de! ramo de salud de la Seguridad Social”, en ese
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sentido. explicé que la SISALRIL no es la encargada del ramo de salud de la Seguridad
Social, sino que la misma tiene capacidad para habilitar, supervisar y sancionar a las ARS,
pero no todos los aspectos de salud son de competencia exclusiva de la SISLARIL. ya que
una Superintendencia estd para supervisar y en este caso no la afiliacion sino el
comportamiento de las ARS, lo cual debe quedar muy claro. Reiteré que estd de acuerdo
con el planteamiento de la Dra. Guzmin que se agregue transitorio en el articulo 1 y que se
cambien el nombre a los Comités siempre que los mismos llenen la funcién de
Certificacion, pero plantea con toda la seriedad y con todas las bases de la Ley que ese
péarrafo que se refiere a la SISALRIL no tiene ningan sentido ahi, porque la responsabilidad
de la afiliacién es de la TSS y la gestion para la afiliacién es del SENASA por lo tanto
ninguna Superintendencia tiene que ver con ese proceso.

La Licda. Marisol Vicens manifesto su preccupacion en torno al tema, ya que es la tercera
vez que se conoce y que la primera vez se entregd el mismo dia y se aprobé al vapor. no
obstante. la Dra Guzman tuvo que venir nueva vez y solicitar una serie de cambios. los
cuales fueron discutidos y aparentemente se llegd a un acuerdo y ahora de nuevo se discute
el tema. lo cual es preocupante ya que sc estan  introduciendo clementos nuevos, como lo
que menciond el Gerente General, que era un punto que le inquietaba cn ¢l sentido de
porqué tiene la atiliacién al SENASA que determinaria la SISALRIL. Sugirié que se limite
la discusién a lo ya aprobado, en vista de que los clementos esenciales estdn el proyecto de
Decreto anterior, ademas de que cualquiera de las adiciones llevard a resolutar sobre algo
de lo que no se tiene profundo conocimiento y se puede cometer un error. Finalmente
manifestd que las modificaciones de mayor peso dcben realizarse dentro del plazo para
modificar el Reglamento, de lo contrario no estan dadas las condiciones para aprobar algo
sin profundizarlo y correr el riesgo de aprobar un contrasentido.

El Dr. Porfirio Herniandez considerd que la situacion queda salvada agregando el
* adverbio transitoriamente al primer articulo: ¢n cuanto al sefialamiento realizado por el
Gerente General referente a la parte final del articulo 3. sugirid que en vista de que esa
parte se encuentra cn la L2y que la misma se elimine.

La Licda. Daysi Montero expresd con relacion a lo de “transitoriamente” que en las
sesiones pasadas se reconocia la buena fe del Gobierno a través del SIUBEN y su
inquietud por saber la situacidn de los niveles de pobreza del pais v que la poblacién pueda
ser beneficiaria no solo de la Seguridad Social, sino de otros programas, pero que no se
sabe si otros Gobiernos le dardn continuidad al proceso, y que por eso se decia que se
agregard “transitoriamente™; Finalmente considerd que con esa parte el CNSS puede
aprobar el proyecto de Decreto.

El Presidente del CNSS solicitd encarec damente que se entienda que se ha estado

afinando todo un proceso global, que va enlazado de manera insoluble con el proyecto del
Gabinete Social de implementar una serie de medidas a los scctores marginados de 1
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poblacién, y que se esta enlazando todo el sistema. Afadi6 que el proyecto de Decreto fue
discutido ampliamente y que lamentablemente de no aprobarse se vence la prorroga
otorgada por el Banco Mundial.

El Lic. Arismendi Diaz Santana sugirio en vista de la inportancia del tema. que se
declare un receso a fin de que la Dra. Guzmin vy el Asesor Legal puedan conjuntamente con
los sectores revisar el proyecto de Decreto.

La Licda. Marisol Vicens propuso que se revise de inmediato e inicié la revision del
mismo. Con relacién al articulo 1 de la nueva propuesta indicd que se podria aprobar
agregando la palabra “transitoriamente™: el articulo 2 con la modificacion que ya sefiald la
Dra. Guzmén Marcelino para que s¢ lea: “E/ Seguro Nacional de Salud (SENASA) procedera
a la inscripcién de los beneficiarios al Régimen Subsidiado en Salud y la Tesoreria del
Sistema de Seguridud Social (TSS) asignari los respectivos mimeros de seguridad social
(NSS) ”; en cuanto al articulo 3 agregar de nuevo “con cardcier transitorio..” y eliminar la
parte final. Afiadié que en la propuesta del sector empleador no cambiarian el nombre a los
Comités de Seleccién y Certificacion, y pregunto si esto no complica lo relacionado con el
préstamo y si se podria definir con mayor caima con la medificacion del Reglamento
completo.

La Dra. Guzman aclar6 que la palabra scleccion lesiona a las funciones del STUBEN.

La Licda. Marisol Vicens sugirié6 que se vuelva a la version anterior, en la cual se ve
claramente que el SIUBEN es quien va a seleccionar, dio lectura a dicha versidn. Asi
mismo con relacidn al articulo 4 sugirid que rece: “con cardacter transitorio el SENASA
inscribira como beneficiarios del Régimen Subsidiado a los seleccionados por el STUBEN y
certificados por los Comités de Seleccicn v Certificacion que cumplan con los requisitos
establecidos con la Lev 87-01 y el Reglamento del Régimen Subsidiado”. Finalmente
indico que no tiene comentarios con relacion al articulo 5.

El Presidente del Consejo aclar6 que la propuesta que ha sido sometida es una propuesta
conjunta y que al parecer se esta elaborando una nueva propuesta, por lo tanto, sefial6é que
en consecuencia se rechace la propuesta que ha sido sometida, la cual es una propuesta
consensuada por ¢l Gabinete Social que tiene todos los elementos entrelazados. lo que no
quita que de el CNSS pueda surgir un proyecto de Decreto para ser enviado al Poder
Ejecutivo. De nuevo sometié la propuesta con la modificacién del Articulo 2 sefzlada por

la Dra. Guzman. reiter6 que se trata dec un plan de conjunto de la politica social que se debe
implementar.

El Lic. José Luis Ledn sugirié que en vista de que hay algunas diferencias, ya que no se ha

tenido la oportunidad de ver el proyecto en detalle, en vista de la premura por el tema de@
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préstamo, se nombre una comision que al término de dos dias a més tardar concilie los
puntos pendientes al respecto.

El Sr. Viterbo Tolentino manifestd que el sector gobierno ha dicho de manera franca que
se aprueba el proyecto y ha expresado las razones por las cuales el mismo debe ser
aprobado, ya que se pueden lesionar intereses econdmicos del sector.

El Lic. José Ramon Fadul decreto un receso.

Finalizado el receso decretado, el Presidente del Consejo reiterd que su intencion es
recobrar el espiritu del decreto y que se puedan conciliar los puntos pendientes, anadié que
respeta mucho al Consejo. Cedio la palabra a la Licda. Diamela Genao.

La Licda. Diamela Genao manifesto que sc ha llegado al siguiente acuerdo con relacion al
proyecto de Decreto: en el articulo | agregar la palabra transitoriamente. en el articulo 2. la
observacion realizada por la Dra. Guzman para que se lea. “E/ Seguro Nacional de Salud
(SENASA) procedera a la inscripcion de los bencficiarios al Régimen Subsidiado en Salud y la
Tesoreria del Sistema de Seguridad Social (1SS) asignara los respectivos numeros — de
seguridad social (NSS)"'; incluir en la primera parte del articulo 3 “con cardacter transitorio el
Seguro Nacional de Salud incluira... "y climinar la parte final, ya que esta contenido en la
Ley: el articulo 4 que se lea: “para los fines de inscripcion de los beneficiarios del
régimen subsidiado se modifica ¢l nombre de Comités de Seleccion y Certificacion por
Comités de Certificacion, los cuales certificaran que.... " El articulo 5 se deja igual y en el
6 cambiar el plazo de 3 meses por 6 meses.

Finalmente se sugirié que en el articulo 7 se climinen todos los articulos citados y se diga
“Las disposiciones anteriores modifican aquellas que fueren contrarias al Reglamento del
Régimen Subsidiado en lo que corresponda”.

“Resolucién No. 125-07: Se modifica la Resolucién No. 122-03 del 22 de diciembre del

2004, que aprobé el Proyecto de Decreto sobre el Régimen Subsidiado, para que en lo
adelante rece de la siguiente manera:

Considerando: Que tanto la seguridad social como la asistencia social son derechos
individuales y sociales amparados por la Constitucién de la Reptiblica y, por lo tanto,
garantizados por el Estado Dominicano,

Considerando: Que la ley 87-01 seiala, en su pdarrafo I del Art. 125 que “El Consejo
Nacional de la Seguridad Social (CNSS) establecerd los criterios e indicadores para
determinar la poblacion que clasifica para el Régimen Subsidiado,

Considerando: Que ante la inexistencia de wn sistema institucionalizado para identificar a
los beneficiarios del Régimen Subsidiado, el Reglamento para la aplicacion de ese régimen

.
\ )
)



Acta No. 125 01/03/05
CONSEJO NAC!ONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

establecio, en ¢l parrafo 1 del articulo 9, que para la identificacion de los beneficiarios del
Seguro Familiar de Salud, los equipos de Salud Familiar utilizardn en adicién a la ficha
Familiar de Salud de la SESPAS, un formulario para la recoleccion de la informacion
socioeconémica requerida.

Considerando: Que en ¢l articulo 9 del mismo Reglamento creo los C omités de Seleccion y
Certificacién, conformado por los represententes de las instituciones locales mds
representativas, con el objeto de que certifiquen que los afiliados cumplen con los criterios
establecidos para ser bencficiarios del Régimen Subsidiado.

Considerando: Que el Gobierno Nacional ha creado el Sisteina Unico de Beneficiarios
(SIUBEN), que permitiri la identificacion de las familias pobres para focalizar el gasto
social y los subsidios, y declaro de alto interés nacional su establecimiento, mediante el
decreto 1073-04 del 31 de Agosto del 2004,

Considerando: Que la puesta en funcionamiento del SIUBEN hace necesario coordinar su
metodologia de identificacion de beneficiarios con la utilizada por las instituciones del
Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Vistos: La Constitucion de la Republica; la ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, el Decreto 549-03, que promulga el Reglamento del Régimen Subsidiado
del Sistema Dominicano de Seguridad Social y el Decreto 1073-04, del 31 de agosto del 2004
que declara de alto interés nacional el establecimiento del STUBEN.

En ejercicio de lus atribuciones que me confiere el articulo 55 de la Constitucion de la
Republica, dicto lo siguiente:
DECRETO

Articulo 1.- La identificacion de los bencficiarios del Régimen Subsidiado en Salud tendrd
transitoriamente como base la ficha y los procedimientos técnicos del Sistema Unico de
Beneficiarios (SIUBEN). La seleccion de estos beneficiarios por el SIUBEN debera ser
conciliada previamente con la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) y con el Instituto
Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), a fin de que no existan duplicidades en la seleccion
de los beneficiarios en cuanto a los Regimencs que lo amparan. Finalizada esta depuracion,
los listados de beneficiarios serdan remitidos al Consejo Nacional de la Seguridad Social.

Articulo 2.- El Seguro Nacional de Salud (SENASA) procedera a la inscripcion de los
beneficiarios al Régimen Subsidiado en Salud y la Tesoreria del Sistema de Seguridad Social
(TSS) asignard los respectivos nuumeros de seguridad social (NSS).

Articulo 3.- Con cardcter transitorio el Seguro Nacional de Salud (SENASA) inscribird como
beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud a los seleccionados por el SIUBEN que

cumplan con los requisitos establecidos por la Ley 87-01 y el Reglamento del Régimen
Subsidiado.
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Articulo 4.- Para los fines de la inscripcion de los beneficiarios del Régimen Subsidiado en
Salud se cambia el nombre de los Comités de Seleccion y Certificacion por Comités de
Certificacién, los cuales verificardn que las inscripciones realizadas por el Seguro Nacional
de Salud (SENASA) cumplan con los criterios establecidos por la Ley 87-01 y el Reglamento
del Régimen Subsidiado.

Articulo 5.- El Seguro Nacional de Salud (SENASA) y los Comités de Certificacion
someterdn a la consideracion del SIUBEN las novedades sobie las condiciones de los
afiliados para fines de actualizacién de su base de datos y para autorizar los cambios de
beneficiarios de régimen de financiamiento segiin corresponda.

Articulo 6.- El Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) deberd, en un plazo no
mayor de seis (6) meses, revisar el Reglamento del Régimen Subsidiado, incorporando las
nuevas metodologias establecidas en el SIUBEN para identificar, seleccionar y certificar, los
beneficiarios del Régimen Subsidiado.

Articulo 7.- Las disposiciones anteriores modifican aquellus que fueren contrarias al
Reglamento del Régimen Subsidiado en lo que corresponda,

La Sra. Francisca Peguero manifestd que dada la intervencion del Presidente de la
Republica y como una torma de colocarnos en esa tonica, sugiere que este Consejo sesione
una o dos veces extraordinariamente hasta que se ponga acorde a este desafio y poder darle
salida a esa agenda de 18 puntos.

El Presidente del Consejo indicé que estd de acuerdo con la observacion de la Sra.
Peguero y en adicion precisé que se debe excluir de la agenda el punto referente al
conocimiento de la comunicacién No. 0126 de Febrero del 2005 del Gerente General sobre
actuaciones del Ing. Francisco Hernancez. Titular Representante de ios Profesionales y
Técnicos, ya que no es un tema de interés del Consejo. Afadié que la agenda debe ser
productiva y que no deben producirse este tipo de discusiones en escenarios como éste.

El Lic. Arismendi Diaz Santana cxpresé que acepta la sugerencia del Presidente del
Consejo, no obstante solicité que la Comisidon de Recursos Humanos conozca el caso, en
vista de que se debe crear el mejor ambieate de trabajo aqui, porque hay una serie de
situaciones irregulares que no vamos a calificar ni culpar a uno u otro, que deben ser
conocidas para avanzar. Agregd que no es saludabie que cuando un miembro del Consejo, y
en este caso el Gerente General es miembro del Consejo, aunque sin voto. plantee algo de
esa naturaleza no se conozca debidamente porque se fomenta a que sigan ocurriendo
situaciones irregulares. Aprovechd le oportunidad para someter formalmente a este
Consejo. en espera de que se pase a la Comision de Regiamentos, una normativa que
plantea la Ley para la seleccién de los miembros del Consejo cuyo mandato termina en
agosto del presente afio. y no ha habido ur reglamento que establezca que de una manera
organizada pueda hacerse esta transicion entre una generacion y otra de representantes del
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Consejo. Expresé que éste proyecto de reglamento tiene las sugerencias que ha hecho el
Dr. Porfirio Herndndez v solicitd que conste en acta la entrega del mismo y que se asigne
prioridad, porque el mecanismo establecido requiere que pronto comience a hacerse la
campaiia correspondiente para que las diferentes instituciones sometan sus candidatos y el
Consejo pueda conocerlos a ticmpo, a fin de que la transicidn entre una generacion y otra
sea realmente fructifera y garantice la continuidad del Consejo.

La Sra. Francisca Peguere sefialé que esti de acuerdo en que este tipo de situaciones se
conozcan en la Comisién de Recursos Humanos. Agregd que el CNSS debe trabajar en un
ambiente de armonia. dc paz, fructiferc para los beneficiarios de este Sistema y que si
cuando el Consejo se reline se pone a conocer problemas caera en la inercia. Manifesto que
el CNSS ha acogido con benepldcito la solicitud del Presidente de la Repuiblica de que el
tema del inicio del SFS es prioritario y que se declare en sesion permanente el Consejo.
Finalmente indico que en el Consejo debe primar, por encima de todo. lo que es la
discrecion y la disciplina.

El Lic. José Luis Ledn expresd que csta de acucrdo con la propuesta del Gerente General
de que la Comision de Recursos Humanos vea el tema, pero que no sca simplemente que
una Comisién se convierta en un buzoén ce cerrespondencia; precisd que no se no se trata de
hacer victima a nadie, ya que la gran victima seria el Consejo, si no se asumen con
responsabilidad los correctivos de lugar a tiecmpo, por el bien y la salud de las préximas
generaciones. En consccuencia, considerd que hay cosas que se pueden corregir, pero que
cuando se envia una comunicacién de esa naturaleza y hay personas que, como en su ¢aso
han sido mencionadas y luego otra comunicaciéon defiende sobre otra cosa tratada por
nosotros mismos, €so no se puede quedar asi: afiadié que mantiene lo que dice, y que asume
las expresiones de la Sra. Peguero por el bien y la salud de los trabajos y la armonia de este
Consejo, no obstante. indico que ¢l tema no se quede como simplemente “va a la Comisién
de Recursos Humanos " sino que se presente un informe ejecutivo que defina a este Consejo
la situacién y se investigue la fuente de donde procedid. y que se disponga que si una
persona no cumple con dar la fuente. seacillamente no califica para ser miembro del
Consejo.

La Licda. Daysi Montero propuso que ¢n vista de que existe la sugerencia de que se envie
a la Comision de Recursos Humanos. de la cual forman parte personas involucradas con el
tema, es conveniente que ¢l Lic. Bienvenido Martinez. la Licda. Maria Isabel Gassé y el

Asesor Legal Externo revisen el caso, no de manera inmediata porque hay temas mas
importantes.

El Presidente del Consejo propuso que se envie el caso a la Presidencia del Consejo, que
se le dé un voto dc confianza, que él resolverd la situacion.
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La Licda. Daysi Montero estuvo de acterde con esta propuesta del Presidente del
Consejo.

El Presidente del Consejo sometid a votacion la propuesta de que la Presidencia del
Consejo conozca del tema. lo cual fue aprobado.

Agotado el tiempo reglamentario, a las 7:45 P.M., El Lic. José Ramén Fadul, Presidente
del Consejo, dio por cerrada la sesion v ordeno levantar\a presente acta para ser conocida
en la proxima sesion. /
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ActaNo. 125, y se hicieron las siguientes observaciones:

La Licda. Diamela Genao indicod que cn la pagina 5 en algunas ocasiones se habla de la
resolucion No. 123 v la resolucién 125-02 sin embargo dice que modifica la resolucion No.
124-02, lo que se debe aclarar. asi mismo en la pagina 13 cuando el Dr. Defillo se retira se
debe describir claramente lo que paso realmente.

La Licda. Marisol Vicens precisé que con rzlacion a la resolucion No. 124-02. con la cual
se modifica la 125-02, sc debe aclarar que los representantes de los sectores son rotativos
para cada caso: asi mismo agregd que se debe incluir en la pagina 15 dentro de las
declaraciones del Ing. Henry Sahdala que ¢l mismo menciono que el PBS no es una
cuestion ni de salud ni social sino financiera, y finalmente con relacion a la resolucion No.
125-05, no se especifica de que manera cuando el tema vuelva al Consejo se va a resolver,
en ese sentido, indicé que lo que se dijo fue que si el tema no se resolvia se enviaria a la
Comision de Seguimiento.

La Licda. Daysi Montero solicitd que se corrija la exposicion del Lic. José Luis Leon. ya
que de la manera en quc esta redactado parece que los Consejeros son trabajadores fijos del
CNSS.

El Lic. José Luis Ledén expreso que en la pagina 22 en el cuarto parrafo se le atribuye una
exposicion que no hizo.




