Acta No. 110 17/06/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 110 DE LA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 17 DE JUNIO DE 2004
“ANO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL”

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, siendo las tres veinte (03:20 p.m.) del JUEVES 17 DE JUNIO DEL
ANO 2004 (DOS MIL CUATRO), Aio Nacional de la Seguridad Social,
previa convocatoria, se reunidé en sesion Ordinaria 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 Guzman
Fernandez, con la asistencia de los siguientes miembros: DR. EUSEBIO
GARRIDO, Suplente Representante de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (SESPAS); DR. WILLIAM JANA y DR.
ABELARDO MUESES, Titular y Suplente Representantes del IDSS; LIC.
PEDRO LUIS ALCANTARA, Suplente Representante 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, LICDA. MARIA [ISABEL GASSO, Titulares
Representantes del Sector Empleador; LICDA. DIAMELA GENAO DE
CABRAL, Suplente Representante del Sector Empleador; LICDA. DAYSI
MONTERO, SR. EUGENIO PEREZ CEPEDA Y LIC. JOSE LUIS LEON,
Titulares Representantes de los Trabajadores; SR. EMILIO LOPEZ MUNOZ Y
SRA. RAFAELA FIGUEREO, 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, Titular Representante de los Trabajadores de la
Microempresa y el LIC. ARISMENDI DIAZ SANTANA, Gerente General del
CNSS.

Presentaron debidas excusas los sefiores DR. MILTON RAY GUEVARA,
Secretario de Estado de Trabajo y Presidente del CNSS; DR. ZOILO NUNEZ
SALCEDO, Subsecretario de Estado de Trabajo y Suplente del Presidente del
CNSS; LIC. APOLINAR VELOZ, Suplente Representante del Banco Central.

Estuvieron presentes en calidad de invitados los seﬁores;‘ilDr. Bernardo Defillg,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales; Ing. Henry Sahdala, Gerente
de la Tesoreria de la Seguridad Social; Lic. Martin Breti , Presidente CNHP;

Ing. Miguel Gil Mejia, Gerente UNIPAGO; Lic Persia Alvarez,
Superintendente de Pensiones; Lic. Carlos Hernandez, Legal Externo;
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Lic. Dionis Veras, Sub-Gerente General del CNSS; Lic. Luis Paulino, Contralor
Interino CNSS.

Comprobado el quérum reglamentario el PRESIDENTE EN FUNCIONES, Dr.
Eusebio Garrido, declar6 abierta la sesidn, con la presentacion de la siguiente
agenda:

1. Aprobacién del acta # 109

2. Informe sobre las actividades de Ia ruta critica para el inicio del SFS
Contributivo

3. Informe de la Comision de Reglamentos sobre los reglamentos
pendientes de aprobacién por el CNSS

4. Decision sobre la solicitud de la Secretaria de Estado de Educacién
para adelantar el inicio del SFS para los maestros

5. Revision del contrato CNSS y Ia firma PAGOSS

6. Informe sobre las cotizaciones a la Seguridad Social Mayo 2004

7. Informe sobre las gestiones de los recursos contemplados en el Art.

20 de la Ley 87-01

Seleccién del Contralor General del CNSS y del Consultor Juridico

. Turno Libre

© @

Antes de dar inicio a los puntos pautados en la agenda la Licda. Diamela
Genao solicitdé que en el turno libre se conozca el tema del “excedente
presupuestario” presentado por la Contraloria, el cual es de interés de todos.

El Dr. Eusebio Garrido, Presidente en Funciones, acept6 la propuesta de la
Licda. Genao y dio paso al punto No. 1.

Punto No.1: Aprobacién del acta # 109

El Presidente en Funciones someti6 a la consideracién de los Consejeros/as
el borrador del Acta No. 109.

La Dra. Maritza Rodriguez, luego de hacer algunas observaciones al Acta No.
109, solicité espacio en el turno libre para referirse a la discusién acontecida la
semana anterior.

La Licda. Daysi Montero, por su parte, solicit6 agendar para la préxima
semana el tema del traspaso de fondos de las AFP y que se invite a la Licda.
Persia Alvarez, para que explique la resolucién No. 194, sobre el traspaso, y
que nos hable de lo que estan haciendo las AFP, ya que existe una gran
desinformacion entre los usuarios. De igual forma, solicité agendar el
incumplimiento de las AFP frente a los trabajadores del Estado, los que quedan
sin cobertura de seguro y desprotegidos por retrasos en el pago por parte del
Gobierno.

El Sr. Eugenio Pérez Cepeda solicité que se agende para la préxima sesion el
Informe reglizado en el mes de mayo por el equipo de la Region |V, presentado
a la Gerengig General por el Gerente de la Region 1V, Lic. Mictor Fernandez,
para que s nocido por los Consejeros y Consejeras.
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El Presidente en Funciones solicito al Gerente General tomar en
consideracién ambas solicitudes y que para ello se inviten a las instancias
correspondientes. A continuacion someti6 a la consideracion de los Consejeros
y Consejeras la aprobacién del Acta No. 109, la cual fue aprobada.

Resolucién No. 110-01: Se aprueba el Acta No. 109 del CNSS,
correspondiente a la sesién de fecha 03 de junio del 2004.

del SFS Contributivo

Punto No. 2: Informe sobre las actividades de la ruta critica para el inicio \

El Presidente en Funciones del Consejo cedi6 la palabra al Gerente General. {

El Lic. Arismendi Diaz Santana sefalé que existe un resumen de las
actividades de la ruta critica y que hay varios puntos que estan dentro de la
agenda para el inicio el 1ero de agosto del 2004 de los servicios del Seguro
Familiar de Salud del Régimen Contributivo.

Senalé que de los trece temas, ya han sido resueltos tres los temas de
Reglamento de la Entrega de Subsidios, Contratos TSS, PRISS y UNIPAGO y
la Cametizacién a los afiliados; por lo que restan diez temas y que de éstos en
la Comisién Reglamentos se encuentran el Reglamento de Entrega de
Medicamentos, el Reglamento del FONAMAT y el Reglamento sobre Aspectos
Generales del SDSS.

Informé que en relacion al punto No. 1 relativo al procedimiento
consensuado de afiliacién uanica, éste esta en su fase final y que todo
dependera de los acuerdos entre el IDSS, ADARS y ADIMARS, a los que se
les envid el informe final correspondiente, para que lo analicen y contemplen
las posibilidades de acuerdos y negociaciones entre las partes para dejar
liquidado ese tema.

En cuanto al punto No. 2 sobre el costo y prestaciones del PBS, se ha

avanzado, pero aun falta presentar una nueva propuesta al Comité

Q/Q Interinstitucional y definir un proceso de aplicacion gradual. Senalé que en
‘ relacién a este punto la Gerencia General envid un informe con las opciones
para lograr el equilibrio financiero a partir de los calculos sobre el PBS

realizados por la SISALRIL. Indicé que dicho informe revela que un costo del

PBS de RD$4,800.46, implica un salario promedio mensual de RD$ 12,520.00
({'4 OK lo que revela un déficit de 4,600.00 con relacién al nivel actual estimado por la

Tesoreria de la Seguridad Social. Considerd necesario lograr un pacto social
para poder iniciar el Seguro Familiar de Salud en las condiciones
macroeconémicas actuales del pais. Destacé que se han recibido
comunicaciones de algunas de las Asociaciones diciendo que no comparten
todos los puntos planteados por la SISALRIL, pero que préximamente éstos
seran conocidos por el Comité Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales.
En lo relativo a las tarifas minimas de honorarios profesionales, dijo que el Lic.
retdn va a presentar el informe correspondiente, el cual no habia sido
o al momento del cierre de este informe de la Ruta Critica.
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Respecto al punto No. 9 que trata el tema del disefio y entrega de médulos
de afiliacién y recaudo SFS manifesté que fueron prometidos por la empresa
PAGOSS para mediados de Julio, pero que existen algunos retrasos.

En cuanto al punto No. 10 que detalla la certificacién de las ARS, sefal6 que
habia hablado con el Dr. Defillé, quien le informé que ya estd muy avanzado, al
igual que el punto No. 13 sobre el establecimiento y supervision de las
Estancias Infantiles, como consta en informes presentados por la SISALRIL.
En tal sentido, le solicité al Dr. Defilld6 presentar un informe final resumiendo
todos los datos, para que el Consejo lo acoja como un tema resuelto.

En resumen, expresdé que existe un retraso en la mayoria de los temas
pendientes de la ruta critica, el cual podria corregirse con el esfuerzo de las
entidades y comisiones correspondientes y que como se esta acercando el final
del periodo establecido por este Consejo para el inicio del SFS y tomando en
consideracién algunas sugerencias hechas por la Licda. Marisol Vicens, seria
oportuno colocar en agenda este tema para hacer un analisis a fondo del
mismo y tomar a tiempo los correctivos y esfuerzos para cumplir con la ruta
critica en el tiempo previsto. Finalmente, propuso a los Consejeros vy
Consejeras considerar esta sugerencia.

E! Presidente en Funciones cedi6 |la palabra al Dr. Bernardo Defill6.

El Dr. Bernardo Defillé reafirmé el deseo de la SISALRIL de reunirse con el
Comité Nacional de Honorarios Profesionales, porque es de la Unica manera en
que se podra definir con claridad y sin interrogantes cuales son las tarifas
minimas y cuales son las de referencia. Sefialé6 que en todas las ocasiones se
ha tratado el tema de las tarifas, que hay una dificultad en la negociacién, pero
que la Comision Nacional de Honorarios Profesionales no es sélo un espacio
de transaccién sino que es de fijacion de criterios para que se hagan tarifas
justas, minimas. Finalmente hizo hincapié en dos asuntos: el primero, es que
se llegd a un acuerdo con el CMD sobre las tarifas que ellos plantean; y
segundo, que en la negociacién ADARS y ADIMARS estan de acuerdo con el
proceso, pero que no hay absoluta seguridad de que mantengan esta posicion.
Por dltimo, inst6 al Lic. Bretdn a reunirse con el Comité Interinstitucional para
tratar estos puntos.

El Lic. Martin Bretén, Presidente del Comité Nacional de Honorarios
Profesionales (CNHP), se refirié al informe solicitado por el Gerente General,
en el que se hizo un resumen de lo que se ha laborado, fuerte y
desinteresadamente, y aprovechd la oportunidad para expresar que los
iembros de este Comité Nacional de Honorarios Profesionales aun
habiéndose reunido alrededor de veinte veces nunca han sido remunerados
cpn la asignacion de dieta alguna. Declaré que el Reglamento de! Comité ha
ido modificado y que considera que en el Comité hay un desfase en el
conocimiento de los trabajos de cara a la fijacion del PBS y en la fijacion de
honorarios profesionales minima. Agregd que se han contratado a dos
consultores, uno nacional y uno internacional. Adicionalmente, el consultor
nacional esta construyendo una base de datos, con todas las tarifas y
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honorarios profesionales que se consiguen, para estos fines hemos contado
con ayuda de las diferentes instituciones para tenerla actualizada.

Se refirio al punto donde entiende que esta la gran confusion existente entre
tarifas de referencia y tarifas minimas, donde se quiere sacar de la discusion de
la SISALRIL la parte de honorarios profesionales. Aclaré que una cosa es la
tarifa de referencia del PBS, que se ha tenido en todas las versiones del mismo
y que es muy importante para los gremios saber qué pagar a las Prestadoras
de Servicios de Salud (PSS). Afadi6 que la primera vez que se aprob¢ el PBS
en el CNSS, los gremios no tenian conciencia de lo que se aprobd y que tarifa
de referencia no es lo que se va a pagar, sino que son el tope que pueden
pagar las ARS como tarifas minimas a las PSS, por lo que se ha puesto mucho
interés para conocerlas y por tanto deben ser negociadas en el Comité que
estd conociendo del PBS, que es el Comité Interinstitucional de Salud y
Riesgos Laborales. Sefialé que en varias reuniones se dijo eso y que es
importante aprobar el PBS antes de fijar honorarios minimos, porque el CNHP
se cred por una aprehensién que tenian los profesionales de que las ARS
pudieran operar fijando tarifas unilaterales.

Agregb que si se empiezan a conocer las tarifas de honorarios minimos sin
tener un tope de qué van a recibir las ARS no va a funcionar el mecanismo
contemplado en el Comité para fijar las tarifas de honorarios profesionales, ya
que en el estado actual, si desde el Comité se conocen las tarifas del lado de
las ARS, como no se conoce con qué van a contar, van a dar aquiescencia a
cualquier pedimento que hagan los profesionales.

Finalmente, expresd estar de acuerdo con reunirse con el Comité
Interinstitucional de Salud y Riesgos Laborales en una sesién conjunta, si el
Consejo Nacional de la Seguridad Social asi lo decide, pero aclaré que de
reunirse no lo harian para plegarse al Comité Interinstitucional, que colaboraran
con las tarifas de referencia, porque sus tarifas minimas seran posteriores a las
de referencia y como Presidente del Comité manifesté que el CNHP necesita
apoyo técnico y financiero para poder contribuir a la altura con respecto a la
alineacién de esas tarifas de referencia.

El Presidente en Funciones abrié Ia ronda de preguntas.

La Licda. Diamela Genao expresé que entendia que una cosa no tiene que
ver con la otra, porque considera que el CNHP es una institucion creada para
un fin, para negociaciéon de tarifas minimas con un sector y que es algo
independiente de cualquier otra actividad, como es el establecimiento del costo
del PBS. Expresé que considera que el trabajo del CNHP si debe ser insumo

del Comité Interinstitucional, por lo que les exhorté a negociar una tarifa
inima.

Lic. Martin Bretén expresé que ese es el punto del desconocimiento de
mo debe funcionar el CNHP. Sefialé que los salarios minimos no pueden
Jarse de acuerdo a cémo quieren vivir los profesionales y trabajadores, porque
no estarian de acuerdo con el desarrollo econémico del pais y hay que tomar
en cuenta la disponibilidad econémica y la posibilidad de pago. Los honorarios
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minimos soélo regulan la parte de la Seguridad Social y que no saben con
cuanto dispone el sistema y que esto se sabrd cuando la SISALRIL determine
cudl va a ser el costo del PBS, el CNHP se cre6 para posibles discusiones y
para evitar que las ARS abusaran de los profesionales.

La Licda. Daysi Montero exhorté al Lic. Bretdn a buscar cuales son los
trabajos que se pueden adelantar, porque esta el espiritu de que se hagany a
que se aclaren los malentendidos con la SISALRIL, para que las cosas puedan
ser agilizadas.

La Licda. Maria Isabel Gass6 expresé que considera que hay condiciones
para que los Comités se puedan sentar a disccutir tomando como base lo que
pagan las ARS a los médicos en estos momentos, ya que se trata del
establecimiento de una tarifa minima, que se parte del salario minimo. Agrego
que cuando se llegue al PBS sera otra historia, pero que seria muy beneficioso
para el PBS que por lo menos el salario minimo esté establecido en un contrato
tripartito hecho, lo que seria un insumo que se agregaria al PBS sin tener que
pasar una vez mas por la decisiéon del Comité de Salarios de la SET, como es
el escenario natural para estos fines, porque es para la Ley 87-01, una de dos
soluciones va a pasar, o lo aceptan o no. Declar6 que es un trabajo que
pueden empezar a hacer.

El Dr. Waldo Suero expresé como sensata la explicacion hecha por el Lic.
Bretén, sobre el papel de la SISALRIL y el del Comité de Honorarios
Profesionales. La SISALRIL manejaria el paquete y el CNHP haria el desglose
de los honorarios, por lo que el Comité no puede obrar hasta que el paquete no
esté establecido, pero si actla de manera unilateral las ARS se van a quejar.
Agregé que el problema esta en el per capita, en los sueldos de los
trabajadores y que hasta que no mejoren sus sueldos, habra problemas con la
Seguridad Social.

El Lic. José Luis Le6n manifestd que el hecho de que el Lic. Martin Bretén
esté en esta sesion es un hecho positivo, porque rompe la inercia que existia
en cuanto los trabajos que se venian haciendo. Agregé que como es un Comité
colegiado, entiende que este informe debia conocerlo el Comité, porque hay
cosas con las que difiere. Expres6 que la funcién del Comité es empezar a
trabajar y romper con la inercia existente.

El Lic. Martin Bretdn declard, en relacién a lo dicho por la Licda. Gass6, que lo
que se decida aqul, se va a hacer, porque estan dispuestos a trabajar como se
requiera. Expreso que actualmente se pagan muchas tarifas y que hay quejas
de lo que pagan algunas, por lo que es un problema decidir una sin antes
nocer la disponibilidad del sistema, y no es lo mismo la tarifa que paga una
ARS, porque pueden cobrar lo quieran por el PBS que ofrecen. Aclard que en

rifas de honorarios profesionales antes que se conozca el costo del PBS.
ara finalizar reafirmé su posicién de reunirse con el Comité Interinstitucional
de la SISALRIL para buscar un consenso y favorecer a que crezca el sistema.
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La Licda. Maria Isabel Gassd sefald que viendo el Reglamento de
Constitucion y Funcionamiento de la Comisién Nacional de Honorarios
Profesionales, en el Art. 2, parrafo 4, se establece claramente como se
determinan los minimos y dio lectura a dicho articulo. En consecuencia el
insumo de cualquier calculo debe ser realizado en el CNHP y estan supuestos
a hacer un estudio actuarial que no se ha presentado, por lo que pidié que se
presentara, ya que sin este estudio no se ha hecho nada.

E! Dr. Bernardo Defillé recalcé que la SISALRIL ha expresado de manera
clara e inobjetable el parecer frente a todos los especialistas en Seguridad
Social sobre lo que son las tarifas de referencia y las tarifas minimas, es decir,
las tarifas de referencia analizadas en el mercado nacional de las ARS y PSS
por la SISALRIL, por lo que han hablado de las tarifas que imperan en el
mercado. Expres6 que las tarifas constituyen el promedio de las tarifas que
pagaran las ARS a los proveedores, lo que es falso, porque no estan fijando
tarifas para las ARS ni las PSS sino analizando los promedio utilizables en el
mercado local y que lo han expuesto revisando el comportamiento del pais, que
no es un estudio actuarial, pero si un estudio concienzudo y bien llevado.
Finaliz6 expresando que se estd hablando de tarifas especializadas
incorporadas y que la SISALRIL no tiene inconveniente en reunirse.

El Presidente en Funciones declar6 que este tema ha sido muy debatido, por
lo que dio paso al proximo tema luego de escuchar la propuesta del Gerente
General, Lic. Arismendi Diaz Santana.

El Lic. Arismendi Diaz Santana declar6 que existe una metodologia para
resolver el problema, porque todos los valores incluidos en el PBS son
promedios, ya que es sobre esa base que se calcula un PBS, porque no es
posible incluir en un PBS todos costos de las mismas intervenciones ni
individualizar los costos particulares. La premisa dos, es que el CMD quiere es
que no exista una dispersion en el costo que desconsideraran al profesional de
la salud, dandole un trato muy por debajo de lo que es la media a pagar en
cada uno de los servicios, para evitar distorsiones y por eso se establecieron
las tarifas minimas. Por Ultimo, en el tercer elemento lo importante es
establecer una metodologia, pues si se tiene claro una metodologia el
problema se resuelve en dos o tres semanas.

El Gerente General presentd una metodologia basada en tres pasos: 1) tomar
las tarifas promedios del plan bésico de salud como referencia; 2) que a partir
de la misma el Comité discuta y establezca el monto minimo; y 3) convertir el
monto minimo en un porcentaje de la tarifa promedio. Lo mas importante es
expresar las tarifas minimas como porcentajes de la tarifas promedio o de
referencia ya que en lo adelante aquella se incrementara automaticamente
cada vez que ésta lo haga.

Sefald que este problema se puede resolver rapidamente, porque lo Unico que
f que hacer es establecer un porcentaje en relacién a la media, pero que
flas adelante cuando el sistema tenga mas informacién se puede crear un
pecanismo mas complejo, mas sofisticado utilizando una base de datos, por lo
que por el bien del SFS propuso que se considere establecer esta metodologia,
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si se quiere como provisional y que se comience a trabajar a partir de ella 'y
aseguré que se veran resultados satisfactorios en dos o tres semanas.

El Presidente en Funciones someti6 a consideracion del Presidente del
CNHP y de la SISALRIL y les ordend reunirse para tener un resultado.

El Lic. Martin Bretdn expres6 que ciertamente son dos conceptos diferentes,
el concepto de referencia promedio y el de referencia, por lo que sefial6 estar
de acuerdo con lo planteado por el Lic. Diaz Santana y que trataran de sacar
un porcentaje del de referencia.

El Dr. Bernardo Defillé6 manifesté que la SISALRIL no tiene inconveniente en
realizar la reunién, pero que la metodologia se discutira alla.

El Presidente en Funciones ordend ponerse de acuerdo lo antes posible y
sometio a consideracién del CNSS la propuesta del Gerente General y orden6
a los Comités a reunirse.

El Dr. Waldo Suero no estuvo de acuerdo con ordenar a los Comités adoptar
la metodologia propuesta por el Lic. Diaz Santana, por lo que planted que se
reunan con los diferentes sectores y que ellos determinen su metodologia.

EL Presidente en Funciones ordend que se retinan y que en dos semanas
traigan resultados al respecto.

El Dr. Bernardo Defillé declaré que el Comité Interinstitucional tiene pautada
una reunién para el lunes en la que se trataran dos temas, el primero, que ya
se llegé a un acuerdo preliminar con el CMD, en una serie de tarifas y costos y
tarifas de referencia; y segundo, que todos los otros aspectos de componentes,
frecuencias, demandas y variables aplicables, en los que también estan de
acuerdo y de los que soélo esperan respuesta de ADARS.

El Presidente en Funciones reiteré el mandato del Consejo de que se retinan
y que en dos semanas presenten los resultados y dio paso al punto No. 3, pero
antes cedi6 la palabra al Lic. José Luis Leén.

El Lic. José Luis Ledn sefialé6 que no se ha sometido en forma concreta el
informe de la ruta critica, por lo tanto sugirié hacer una parada para realizar una
gran evaluacién con los actores necesarios para tomar una decisién con
responsabilidad frente al inicio del SFS el 1ero de agosto, para que se diga la
verdad de cara al pals, en tal sentido solicité hacer una reunién extraordinaria
para tratar este punto.

El Presidente en Funciones sefal6 al Gerente General considerar la solicitud
gel Lic. Ledn.

ppunto No. 3: Informe de la Comisién de Reglament

los
’f;'x lamentos pendientes de aprobacién por el CNSS
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El Presidente en Funciones cedid la palabra al Dr. Abelardo Mueses,
Presidente de la Comisién de Reglamentos.

El Dr. Abelardo Mueses dio lectura al informe de la Comisiéon de Reglamentos
sobre los reglamentos pendientes de aprobacion por CNSS, el cual se
encuentra anexo a la presente acta, en el mismo hace una descripcion del
estado de los reglamentos pendientes de revision por la Comisién. Finalizada la
lectura del informe, recordé que en la pasada sesién se sometié para la
aprobacién del Consejo el Reglamento que establece normas y procedimientos
para las Apelaciones ante el CNSS, y se pospuso el conocimiento del mismo
en vista de que hubo una observacién del Consejeros Eugenio Pérez Cepeda
en el sentido de que el Reglamento habia sido distribuido en dicha sesion y no
habian tenido la oportunidad de revisarlo y otra observaciéon del Dr. Adolfo
Rodriguez de ampliar la Comisién que estudiara los casos, a fin de que no se
limite a la representacién de los tres sectores, sino que se incluyeran dos
sectores mas en esa Comision; igualmente agregd que la Dr. Maritza en la
tarde de hoy le informé que el CMD no habia tenido tiempo suficiente para
analizar el reglamento pero coincidié en la inquietud del Dr. Adolfo Rodriguez
en cuanto al Art. 20.

La Dra. Maritza Rodriguez explicé que el CMD recibié una comunicacion de la
Comisién de Reglamentos en la cual se les solicita que de forma rapida una
opinién con relacion al reglamento de apelaciones, pero que en vista de que
esa comunicacién fue recibida el pasado miércoles, apenas el sabado pudo
comunicarse con el Dr. Suero, por lo tanto era imposible que el CMD de forma
institucional diera su opinién, ya que el documento primero debe ser visto por la

Consultoria Juridica y luego de éste andlisis el Presidente del CMD debe

estudiarla y firmarla; no obstante, indicé que de forma rapida el Dr. Suero tuvo

contacto con el abogado y leera algunos puntos; afiadié que les llamé la

atencion la reduccion de la Comision, ya que todas las Comisiones creadas por

el Consejo tienen mas de tres Consejeros, y reducir a tres personas
precisamente a las que tienen derecho al veto es reducir la capacidad de

opinar de los deméas sectores en los casos, ya que lo que viene articulado

desde las Comisiones es lo que normalmente se aprueba, y con esta

disposicion no hay equidad, ni igualdad, ni justicia, por lo tanto el CMD no

comparte que las Comisiones sean conformadas por un grupo tan reducido

sobre todo porque muchas de las resoluciones que van a ser apeladas podrian

ser del sector salud.

El Dr. Abelardo Mueses precis6 que en la Ultima reunién de la Comisién y W z ¢
antes la observacion que se hizo en el Consejo de esta situacion, se discutié . LLL,
nuevamente el punto y la Comisién ratificé el articulo 20 tal y como habia sido /A

presentado en el proyecto de reglamento.

El Dr. Adoifo Rodriguez ratificé su posicién, ya que la disposicion del articulo
20 no es democratica ni corresponde al espiritu con que fue creado el Consejo,
al quererse conformar una Comisioén con tan solo tres sectores;sin tomar en
cuenta\los Bemas sectores, por lo tanto reiter6 su posicion de qlfe sean cinco
integranteg gon dos sectores adicionales, lo cual enriquece el poyecto y los
trabaj Comision. g
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El Dr. Waldo Suero indico que el CMD hizo un esfuerzo y trajo aunque no en
profundidad algunas sugerencias, a las cuales procedié a dar' lectura: con
referencia al Art. 10, sugieren agregar “que el derecho de apelacion se hace a
los fines de garantizar el doble grado de jurisdiccion contempladq en la
constitucién de la republica”, iguaimente en el articulo 20 debe ser anallzadg'la
composicién de la Comisién pues no debe ser presidida por la representacion
Gubernamental, ya que puede dar lugar a un conflicto de intereses por lo cual
plantea que sea presidida segun el caso, afiadié que no proqede aplicar nada
parecido al derecho al veto como jurisdiccion disciplinaria en grado de
apelacion.

El Dr. Carlos Hernandez expres6 que se decidié que la Comision estuviera
conformada por tres integrantes ya que es un nimero impar y es mas practico,
ademas de que la Comisién no es quien decidird sobre el caso, sino es un
instrumento para facilitar el trabajo de la jurisdiccién apoderada que es el
Consejo, en donde van a tener la palabra como la tienen ahora mismo todos
los sectores. Reiterd que es un Comisién como cualquier otra y que la decision
final Ia tiene el Consejo.

El Presidente en Funciones manifestd que le llamé la atencién el punto ya
que todas las Comisiones en la mayoria de los casos estan integradas por
cinco Consejeros.

La Licda. Daysi Montero puntualizé que la Comisién no es quien va a tomar la
decision de manera directa, sino que el Consejo es quien va a decidir, recordd
ademas que el reglamento establece que para cada caso que se presente el
Consejo constituird una Comision, lo que significa que no siempre seran los
mismos representantes. Consideré que no hay inconvenientes que cuando se
vaya a tocar un caso especifico se puedan adherir algunos Consejeros/as.

La Licda. Marisol Vicens explicd que es importante que se entienda lo que es
éste reglamento a diferencia de los trabajos de otras Comisiones especiales y
transitorias. indicd que la Ley le da el mandato al CNSS de conocer de las
apelaciones dentro del Sistema, se debe decidir de las apelaciones en un plazo
prudente, porque sino se puede incurrir en un delito de denegacion de justicia;
afadid que esas apelaciones van a ser sobre decisiones de la Gerencia
General, de la SISALRIL, de Ila SIPEN y de la TSS y por tanto van a estar
involucrados el sector gubernamental, y quienes van a apelar en gran medida
seran los afiliados que estarian representados por el sector laboral y las PSS o
las ARS privadas que estarian representadas por el sector empresarial, por lo
cual la Comisién consideré que se necesita tener un consenso sobre esa
decision por lo menos con los tres sectores directamente involucrados, quienes
ademas, en el seno del Consejo cuando venga el caso, son los que de acuerdo
a la Ley tienen un poder de veto.

En esesentido considerd que se debe trabajar en base a las realidades, ya que
si se Hace una Comisién inoperante va a transcurrir mucho tiempo y no se
llegarafla fupa decision, y el objetivo de la Comisiéon es que se presente un

inform una depuracion, y cuando venga el informe todos los sectores aqui
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representados, como ocurre siempre, podran exponer su criterio, pero ya va a
ver un consenso entre los principales actores y se podra cumplir con el
cometido del Consejo de impartir justicia, que es lo que le confia la Ley cugqc'lo
debe decidir sobre las apelaciones. Agregé que en la reunion de la Comisidn
de Reglamentos del pasado lunes se reviso la peticion del sector salud, se
mantuvo el criterio antes expuesto, se acordé realizar una modificacién al Art.
23, y se agreg6 un parrafo al cual dio lectura: “ .....de igual forma podra reunirse
con los consejeros y consejeras que por el sector que representan o Sus
pericias personales o con los técnicos del CNSS que considere podran aportar
a la conclusién de los trabajos y redaccién del informe final”. Finalmente
puntualizé que no se trata de estar 0 no en una Comisién sino de't_oda una
légica en base a la responsabilidad que tiene el CNSS de impartir justicia.

La Licda. Florencia Méndez expresdé en su calidad de integrante de la
Comision de Reglamentos y ante el reclamé del sector salud, que cuando se
reviso ésta situacion se vio que la decision no la tomara la Comision sino que
eso vendra al Consejo, y de todas maneras se decidi6 afiadir el parrafo que dio
lectura la Licda. Vicens.

El Dr. Bernardo Defillé se refiri6 al recurso de apelacién interpuesto por
ADARS y ADIMARS contra una resoluciéon de la SISALRIL que ordena el
sistema de las ARS en cuanto a su escrutinio, su supervision y en cuanto su
intervencién, como manda la Ley y en base al Art. 2 que le da facultad
normativa a las Superintendencias; afladié que esa resolucién no dafia a nadie
sino que protege el sistema. Consider6 que es importante que a la hora de
revisar el caso esté presente un representante del sector salud que ponga el
enfoque de las ciencias de la salud y del ordenamiento de las ARS, por lo cual
manifestd que estd de acuerdo que se aumente la representatividad de la
Comision y participe uno de los representantes del sector salud.

La Dra. Maritza Rodriguez ratificé que la reduccién de las comisiones es
intencionada, porque de otra manera se harian las comisiones con el mismo
namero que se conforman regularmente. Reiter6 que no debe negarse la
posibilidad de que en esa Comision cada uno de los sectores estén presentes
en esa comision, ya que todos son actores importantes y no solamente los tres
que tienen poder de veto.

El Presidente en Funciones consideré el tema debatido y sometié a votacion
la aprobacion del Reglamento que establece Normas y Procedimiento para las
Apelaciones ante el CNSS, con la modificacién de que la Comisién designada
para el estudio de los casos este compuesta por 5 miembros.

Se obtuvieron 7 votos con la abstencién del sector empleador y del sector
laboral, por lo que no hubo decision.

A seguidas el Presidente en Funciones sometié a votacién la aprobacién del
Reglamento que establece normas y procedimiento para las Apelaciones, tal y
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El Lic. Arismendi Diaz Santana en vista de Ia importancia del tema, sugirio
que se declare un receso.

El Presidente en Funciones decretd un receso.

Finalizado el receso decretado el Presidente en Funciones del Consejo
sometio a la consideracion de los Consejeros/as la posposicion del tema hasta
la proxima sesién a fin de buscar un entendimiento entre los sectores, lo cual
fue aprobado.

El Presidente en Funciones del Consejo se refirié6 al Reglamento para la
prescripcién y dispensacion de medicamentos ambulatorios en el SDSS, en
ese sentido, aclaro que habia manifestado su inquietud ya que también hay un
mandato de la ley 42-01 que atribuye este reglamento a salud publica, y bajo el
entendido de que la Comisién de Reglamentos del Consejo ha realizado

algunas modificaciones, ya que este reglamento fue discutido en la Comision ‘—\\\\

Permanente de Salud ampliada con técnicos de SESPAS, SISALRIL, el IDSS,
las ARS privadas, SENASA, ANDECLIP, PROSISA, Redsalud, OPS y Conecta,
y luego de terminar los trabajos se remitié el mismo al Consejo, posteriormente
la Comisién de Reglamentos consider6 que se debia delimitar el campo de
accion del CNSS y de SESPAS y la Comisiéon Permanente de Salud se volvi6 a
reunir y procedidé a realizar esa depuracion para remitirlo de nuevo a la
Comisién de Reglamentos; no obstante ha salido una resolucién de la
SESPAS, por lo cual discutiremos con el juridico de SESPAS. Afadié que le
preocupa que luego de que un reglamento es producto de una discusién
incluso con organismos internacionales una Comision de Consejeros realice
modificaciones de fondo, ya que a su entender la Comision de Reglamentos del
CNSS esta sustituyendo el Departamento Juridico que no existe, y no debe
entra en detalles de fondos de ningun reglamento.

donde asesor6 a la Comision la Dra. Juana Gonzalez, y ademds dentro de los

El Dr. Abelardo Mueses puntualizé que el papel de la Comisién de

Reglamentos no es un papel de ratificacién, lo que llega es para ser

examinado, con las asesorias correspondientes, como ocurre en este caso, BN
/

integrantes de la Comisién se encuentran la Dra. Rosa Montero y la Licda.

!
Florencia Méndez. Afadié que ila Comisiéon de Reglamentos no puede bajo /U

ninguna circunstancia limitarse a ratificar, porque son criterios técnicos, ya que

aprobado como los ha enviado la Comisién, en el mismo se han hecho

hay reglamentos donde ha habido que corregir muchas cosas y se han M .

importantes modificaciones con los criterios y asesorias correspondientes.
Reiterd que es deber de la Comision de Reglamentos examinar todo el
contexto del reglamento y en aquellas cosas que no entienda se pide consulta.

El Presidente en Funciones aclaré que no ha manifestado que la Comisién
tiene simplemente el papel de ratificar, sino que su labor debe ser examinar
que el reglamento no colinda con algin otro y correcciones de estilo, pero
nunca, mogificaciones de fondo, ya que luego de que 20 instituciones incluso
interngcignales se han reunido, este trabajo no puede ser cuestionado por una
Consejeros en cuanto al fondo. Consideré que en este caso la

o
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Comisién de Reglamentos debi6 llamar a la Comision de Salud para realtizar las
aclaraciones pertinentes.

La Licda. Daysi Montero propuso que se aclaren los roles de las gomisiones y
que se atrasen los trabajos hasta su definicion. En la partg que tiene que ver
con este reglamento expres6 que el tiempo que le ha dedicado la Comisién y
las consultas realizadas han sido correctas; expresé que el sector laboral esta
para defender el derecho de los usuarios a adquirir una receta; mgnifesté que
el sector laboral seguira defendiendo la vigencia de la receta por diez dias y el
despacho parcial de los medicamentos. Afiadi6 en cuanto al rol de la SESPAS
y el CNSS que hay puntos que deben ver ambas Comisiones.

El Lic. Arismendi Diaz Santana expresé que hay un conflicto en cuanto al
campo correspondiente a SESPAS y al CNSS, en lo que deben colaborar los
consultores juridicos de SESPAS y del CNSS y que por otra parte hay una
especie de indefinicién de los roles de la Comision de Reglamentos y de la
Comisién Permanente de Salud, quienes han hecho un gran trabajo. Propuso
que se haga una reunién con los consultores juridicos del CNSS y de la
SESPAS y con ambas Comisiones.

La Licda. Maria Isabel Gassé consideré que se trata de un tema delicado y
que uno de los mayores conflictos de la Seguridad Social es que la ley ha
cambiado muchas cosas e implicitamente ha variado ciertos roles de instancias
del Estado, donde la SESPAS se convierte en un ente rector y toda la logistica
del sector salud se queda en la mano del CNSS y sus instancias. Agregé que lo
mas légico es que se tomen ambos documentos y que por sectores se emitan
opiniones, para discutir el tema conociendo los documentos. Afadidé que una
de las cosas mas importantes es que se debe deslindar el campo de accién de
SESPAS y del CNSS, con todo lo que eso implica, ya que una de las cosas que
pasa con el sistema es que es muy avanzado, moderno e impracticable en un
pais del tercer mundo y tan caro que no se puede pagarlo, en ese sentido,
sugirié que para el tema de los medicamentos el mismo se ajuste a la realidad

del pais. Sugirio que antes de hablar con la SESPAS se resuelva el tema a
nivel del CNSS.

El Presidente en Funciones aclar6 que su preocupacién no se en cuanto a los
roles de SESPAS y del CNSS sino mas bien en cuanto a la funcién de la
Comision de Reglamentos, en el sentido de que después que se elabore un
reglamento se realicen modificaciones de fondo al mismo.

El Lic. José Luis Ledn considerd6 que el tema esta lo suficientemente
debatido, y que hay un conflicto de intereses de quien funge como moderador
de la sesion quien es ademas Presidente de la Comision de Salud, por lo tanto
sugirié que se de por cerrado el tema y que se continle con la agenda.

El Presidente en Funciones estuvo de acuerdo en posponer el tema y se
acorddé fuense relnan la Comisién Permanente de Salud con fa Comisién de
b y los consultores juridicos de SESPAS y del CNSS para tratar el
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Punto No. 4: Decision sobre la solicitud de la Secretaria de Estado de

Educacién para adelantar el inicio del SFS para los maestros

El Presidente en Funciones cedié la palabra al Lic. Arismendi Diaz Santana,
Gerente General.

El Lic. Arismendi Diaz Santana expresé que recibié la solicitud del Dr. Mifton
Ray Guevara, Presidente del CNSS, de que se posponga el tema para la
proxima semana.

El Presidente en Funciones en vista de la solicitud del Presiqente Tjtular,
manifestada por el Gerente General, pospuso el tema para la proxima sesién.

Punto No. 5: Revisién del Contrato CNSS y la firma PAGOSS

El Presidente en Funciones cedi6 la palabra al Ing. Henry Sahdala, Gerente
de la Tesoreria de la Seguridad Social.

El Ing. Henry Sahdala expresé que el tema que nos ocupa es el conocimiento
del nuevo alcance del contrato con la firma PAGOSS, relacionado con terminar
los médulos que falta para completar el SDSS, explicd que la propuesta
consiste en dejar algunos médulos fuera y la posibilidad de que instituciones
del Sistema desarrollen sus propios médulos y ver la nueva situacion financiera
del contrato. Indic6 que el contrato se extendié hasta el 31 de agosto y quedd
pendiente presentar al Consejo lo que seria la propuesta econémica que diera
paso a la redaccion de un addendum para formalizar la relacion con el nuevo
alcance del contrato, expres6 que en varias reuniones que se sostuvo con
ejecutivos de la firma PAGOSS y donde estaban representadas todas las
instituciones involucradas, se conoci6 el nuevo alcance donde en resumen se
dijo que todo lo referente al sistema de supervisién e informacién de la DIDA
sera desarrollado por PAGOSS, al igual que el modulo de supervisiéon de la
SIPEN, y quedaban fuera del alcance, lo relativo de la SISALRIL y algunos
médulos de la TSS y UNIPAGO.

Explico que luego de analisis financieros, y tratando de evaluar cual era el
peso que tenian los médulos que iban a quedar fuera del contrato original el
nimero al que se llegd es que el contrato sera reducido en un 24.5%, de lo que
se ha pagado un 61.4%, lo que quedaria pendiente por ser entregado y pagado
un 14.1% del total del contrato, ese monto es de US$548,440.00 que no habria
que pagar a la firma PAGOSS, sin embargo como se menciond en la
comunicacioén enviada al Consejo, hay dos instituciones la DIDA y la SIPEN
que recibiran el 100% para lo que fueron contratados, sin embargo SISALRIL y
TSS tendran que desarrollar los médulos que han sido excluidos y para eso
necesitan una inversién en tiempo, recursos humanos, equipos adicionales y
pago de licencias, y o que se plantea es que el ahorro del 24% se le dé a las
instituciones de acuerdo al presupuesto estimado necesario para desarrollar
esta actividad, en el caso de la TSS se esta distribuyendo un presupuesto y la

es con miras a cumplir con la fecha 1ero de agosto determinada
$ejo para el inicio del Seguro Familiar de Salud. En cuanto a los
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modulos operativos que son los méduios de UNIPAGO y TSS, se .ha estado
trabajando en eso con mucha actividad y de acuerdo'al ritmo y 'al. tiempo que
queda, se podra estar listo para en caso que asi se rgpﬂque se inicie el primero
de agosto, para todo lo que tiene que ver con afiliacion, facturamér) recaudo y
pago de los recursos; en cuanto a los otros médulos los Superintendentes
pueden dar mas detalles en cuanto a los médulos que son de ellog;'en cuanto a
la TSS y UNIPAGO instituciones que trabajan juntas en 'la operacion del SUIR,
puntualiz6 que pueden estar listas para la fecha que decida el Consejo.

Finalmente solicité al Consejo que se apruebe un addendum para formalizar
contractualmente la relacion con PAGOSS hasta el 31 de agosto, sobre la base
del 24.5%, lo cual consta en el documento que fue distribuido entre los
Consejeros/as y donde ademéas se enumeran las condiciones que exige la
firma PAGOSS.

El Lic. Arismendi Diaz Santana pidi6 al Lic. Dionis Veras que se refiera a la
ultima parte del informe de la Tesorerfa donde se menciona a la Gerencia
General con relacién al pago a la firma PAGOSS.

El Lic. Dionis Veras explicd que en fecha 24 de mayo se recibio una
comunicacién de la TSS en la cual nos enviaba las recomendaciones para
hacer el pago a la empresa PAGOSS, con relacién a dos entregables, en esa
misma fecha se remiti® comunicacién a la Gerencia Financiera para que se
desembolsara el pago, y se hizo la transferencia, fruto de que se necesitaba
que tanto la TSS como cualquier otra instancia que recibiera entregable, lo
probara y que si estaban de acuerdo dieran el visto bueno, automéaticamente se
correria con el pago. Explicéd que el pago se retrasé porque se necesitaba que
la TSS por escrito indicara que aceptaba los entregables, y automaticamente
se recibié esta comunicacion se procedié a solicitar al Banco de Reservas que
realice la transferencia. El Tesorero explicé que es un inconveniente porque
una de las condiciones de la firma es que se le pague a tiempo. Finaimente
explico que la Gerencia General estad en la mejor disposicion de seguir
cumpliendo siempre y cuando las instancias que estan recibiendo los trabajos
den por escrito su visto bueno.

La Licda. Daysi Montero pregunté si las condiciones que exige la firma
PAGOSS se ajustan a los términos del contrato, y agregd que esta de acuerdo

con los sefialamientos del Lic. Dionis Veras, ya que debe comprobarse si el
producto es aceptabie.

El Ing. Henry Sahdala aclaré que las primeras condiciones referentes a los
entregables 12 y 21, son precisamente las que estan en la comunicacién que
se envi6 a la Gerencia General y donde se decia que se aceptaban los
entregables, afiadié que las 6 subsiguientes estan en el contrato original con la
firma PAGOSS, no hay nada que haya variado.

La Licda. Diamela Genao manifesté en primer lugar su inquietud en cuanto al
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ese sentido, considero que el CNSS debe ver todo esto, y ademas que al final
se contrate una firma de auditores que validen que se crearon los médulos de
acuerdo con el disefio que hizo PAGOSS y de acuerdo a la Ley.

El Ing. Henry Sahdald explicé que en el informe distribuido al Consejo se
menciona que los moédulos a ser desarrollados localmente sean discutido por el
subcomité técnico del CIP segun avanza su implementacion, a fin de que sean
conocidos por un organismo donde estamos representados todos y se discute
a un nivel técnico, eso lo habfamos sugerido y asi se ha estado haciendo.
Agregd que no hay inconvenientes en contratar auditores externos, pero debe
tratarse de una firma con el experticio necesario para la auditoria a la parte
tecnolégica, en cuanto a la parte financiera indicé que planted en una reunion
de la Comision de Presupuesto, que se haga una auditoria financiera del SUIR
y no solamente de los gastos operativos de la TSS sino de todos los dineros
que maneja el sistema, para conocimiento y aprobacioén del CNSS. En cuanto a
la propiedad de los médulos expres6 que nunca ha estado en duda que todo es
propiedad del CNSS.

La Licda. Diamela Genao pregunté por qué si ya hay una parte terminada no
se ha ido avanzando auditando esa parte.

El Ing. Henry Sahdala explicé que es dificil auditar en la medida que se va
desarrollando porque habria que tener una firma de auditores permanentes, lo
cual es sumamente costoso y poco practico, los sistemas estan operando, es lo
que esta funcionando y es el procedimiento en esta area.

El Ing. Miguel Gil Mejia manifestd que esta de acuerdo con las explicaciones
del Ing. Sahdala, y que reconoce la inquietud de la Licda. Diamela Genao.
Afadié que se debe evaluar si el CNSS esta en disposicion de recibir todo lo
asignado a TSS y UNIPAGO, para lo cual se deben desarrollar ciertas
actividades previas a la toma de posesion y de responsabilidad de ese activo
que pertenece al CNSS, pero bajo la responsabilidad de otras instancias.
Consider6 que lo practico es esperar que se desarrollen e instalen los médulos
correspondientes al Seguro Familiar de Salud, se dé un corte, se contrate una
firma que paralelamente con una auditoria del sistema en todas las entidades
para modulos del SUIR y recomiende al CNSS la salvaguarda de esos activos
de manera que tenga utilidad. Afadié que en lo que respecta en la parte de
SUIR que reposa en UNIPAGO esta en la disposicién de recibir cualquier visita
que el CNSS quiera enviar para evaluar y que en estos momentos en
UNIPAGO se encuentra una Comisién de la Tesoreria realizando la primera
auditoria que el contrato de concesion le da derecho a realizar sobre
UNIPAGO, y se han dado las facilidades de lugar. Finalmente sefialé que seria
un gran descargo para todos que se haga la auditoria global.

El Dr. Bernardo Defillé6 recordd que la SISALRIL desde el afio 2002 ha
sefialado las debilidades de PAGOSS en cuanto al incumplimiento, ineficiencia
y falta de competencia para entender el sector salud. En resumen, la
SISALRI nsidera conveniente, como se ha planteado a nivel dgl CIP, que se
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brillantes e ingeniosos técnicos dominicanos que pudiera formar parte y auditar
para decidir que y que no salvar, y en el caso particular de la SISALRIL
tenemos dos capitulos, la fase tres y la fase 4 del contrato. Enfatizo que en
vista de la falta de comprension del sector salud por parte de la firma PAGOSS
ellos deben el 17% de los moédulos, por lo que del total adeudado al sistema a
la SISALRIL le deben US$ 245,813. Indicé que desde que la SISALRIL se dio
cuenta de la ineficiencia e incumplimiento de PAGOSS, comenz6 a trabajar sus
modulos previendo esta situacion y con el cronograma del CNSS del 1ro de
Agosto la SISALRIL estara en tiempo de cumplir con los requerimientos.

Explico que la SISALRIL ha contratado a personal calificado, que ha adquirido
licencias, equipos, ups, servidores y una infraestructura eléctrica necesaria
para mantener una supervision directa por parte de la SISALRIL, y que ojala se
pudiéra hacer con esa cantidad de dinero que nos deben. Finalmente expreso
que la SISALRIL no tiene inconveniente en apoyar lo que se ha planteado
como solucion final, que se proceda a resarcir a la SISALRIL en lo que le
corresponde y que en la parte de la SISALRIL se trabajara en lo que se ha
llamado el plan b, en cuanto a lo que es el plan de contingencia que aprobamos
en el 2002 y que se esta aplicando inclusive con la autorizacién de la
Contraloria General de la Republica.

La Licda. Maria Isabel Gass6 consideré que esto se deberia pasar por el filtro
de la Consultoria Juridica para establecer si es asi, como el dinero ha salido
del CNSS los programas son propiedad del mismo, ante esta situacién el
CNSS debe establecer un sistema de control de su propiedad. AAadi6é que se
debe recibir una relacién de los gastos en pesos, y discutir lo que se tiene,
hacer los inventarios y tener todo bajo la custodia del Consejo ademas de
tener la documentacion que avala todo esto.

La Licda. Daysi Montero consider6 que el Comité Interinstitucional del
Proyecto (CIP) son los responsables de presentar la evaluacién de lo que se
esta haciendo, y que no esta de acuerdo que se presenten minutas de
reuniones sino sintesis mas acabadas para tomar una decision.

El Lic. Arismendi Diaz Santana expres6 que de acuerdo al addendum que se
ha propuesto le quedaria a PAGOSS el 75.5% del cual ya el 61.4 ha sido
cubierto y solo quedaria el 14.1% del contrato. Pregunté al presidente del CIP y
a los técnicos sino se supone que para hacer el ultimo pago debe haber una
evaluacion técnica dando satisfaccion por todos los componentes del contrato
de y cual es el alcance de este tipo de evaluacién, ya que luego del ultimo
desembolso no habria posibilidad de hacer ninguna reclamacion.

La Licda. Persia Alvarez explicé que cuando la SIPEN solicita un pago es
porque ya los modulos han sido probados y evaluados, o sea que cuando se
envia la notificacién al Consejo es porque ya se han hecho las validaciones en
cada una de las instancias.

El'l enry Sahdala explicd que se presgntara un informe al Consejo y dio la
seguridad de que no se solicitara un pago fipal hasta que todas las instituciones
den sto bueno a todos los médulos quéideben entregar.
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El Dr. Bernardo Defill6 expresé que el Ing. Sahdala es el vocero calificado del
CIP y que no quede duda que lo que él ha planteado es la opinion de todas las
instituciones.

El Gerente General precisé que lo que hay que aprobar es la propuesta de
modificacién del contrato original para que se reduzca en 24.5 % de su monto
original mediante un addendum.

La Licda. Maria Isabel Gass6 consideré que se debe agregar en cuanto a los
modulos pendientes que se realizaran que se entreguen los presupuestos, y los
flujogramas y que cada cosa sea aprobada por el CIP.

El Presidente en Funciones someti6 a votacién la realizacién de un
addendum al contrato de con la firma PAGOSS con una disminucion de 24.5%
y que tanto la SISALRIL y la TSS entreguen los gastos correspondientes a la
programacion local y que se le autorice esa programacion:

Resolucién No. 110-02: Se autoriza la incorporacién de un addendum al
contrato suscrito entre el CNSS y la firma PAGOSS para el desarrollo de
los médulos informaticos del Sistema Unico de Informacién y Recaudo
(SUIR), con una reduccién del 24.5% del monto original de dicho contrato
y la identificacion de los médulos que seran excluidos del mismo por
recomendacién del CIP. Ademas, que los médulos excluidos sean
desarrollados localmente por la Tesoreria y la SISALRIL, previa
elaboracién de un cronograma y un presupuesto que sera conocido por el
Sub-Comité técnico del CIP y sometido al CNSS para su aprobacion o
modificacion.

El Ing. Henry Sahdala solicité al Consejo que se apruebe a la brevedad
posible la contratacion del personal requerido por la Tesoreria a fin de que todo
pueda estar listo para el primero de agosto y el apoyo de la comisién de
licitacién para las licencias que se necesitan.

Los puntos No. 6 Informe sobre las cotizaciones a la Seguridad Social Mayo
2004, 7. Informe sobre las gestiones de los recursos contemplados en el Art. 20
de la Ley 87-01 y 8. Seleccion del Contralor General del CNSS y del Consultor
Juridico, se pospusieron para la préxima sesion.

No habiendo otro punto que tratar a las 7:00 P.M., el Dr. Eusebio Garrido,
Presidente en Funciones del Consejo, dio por cerrada la sesién y ordend
levantar la presente acta para ser conocida en la préxima sesion.

>N EJ\@ rreolo

DR. EUSEBIO GARRIDO
Sub-Secretario de SESPAS y Presidente en Funciones

del Consejo Nacional de Seguridad Social
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