Acta No. 103 25/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

(CNSS)
ACTA N° 103 DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO %
CORRESPONDIENTE AL 25 DE MARZO DE 2004
«ANO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL" \

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica %
Dominicana, siendo las tres y veinte (03:20 p.m.) del JUEVES 25 DE MARZO DEL
ANO 2004 (DOS MIL CUATRO), Afio Nacional de la Seguridad Social, previa
convocatoria, se reunié 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 Guzman Fernandez, con la asistencia
de los siguientes miembros: DR. ZOILO NUNEZ SALCEDO, Sub-Secretario de
Estado de Trabajo y Suplente del Presidente del Consejo Nacional de Seguridad
Social; DR. EUSEBIO GARRIDO, Suplente Representante de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), DR. WILILAM JANA Y
DR. ABELARDO MUESES, Titular y Suplente Representantes del IDSS; LIC.
PEDRO LUIS ALCANTARA, 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
epresentantes de los Profesionales y Técnicos de la Salud; SR. VIRGILIO
ORTEGA NADAL, LICDA. MARIA ISABEL GASSO Y LICDA. MARISOL
VICENS, Titulares Representantes del Sector Empleador; LICDA. DIAMELA
GENAO DE CABRAL, Suplente Representante del Sector Empleador; SR.
EUGENIO PEREZ CEPEDA Y LIC. JOSE LUIS LEON, Titulares Representantes
de los Trabajadores; SR. EMILIO LOPEZ MUNOZ Y SRA. RAFAELA FIGUEREO,
uplentes Representantes de los Trabajadores; LIC. NICASIO DE LA ROSA,
uplente Representante de los Gremios de Enfermeria; ING. FRANCISCO b‘("
ERNANDEZ Y DRA. ROSA MONTERO, Titular y Suplente Represenylntes de
I
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los Profesionales y Técnicos; SRA. MARY PEREZ DE MARRANZINI! Y LIC.
;de los
DIAZ

¢ GREGORIO PICHARDO, Titular y Suplente Representantes
Discapacitados, Indigentes y Desempleados y el LIC. ARISMEN
\ SANTANA, Gerente General del CNSS.

g Presentaron debidas excusas las sefiores DR. MILTON RAY GUEV
/ Secretario de Estado de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de uridad
Socia, LIC. APOLINAR VELOZ, Suplente Representante del Bancg
— LICDA. DAYSI MONTERO, Titular Representante del Sector Laboral.




\

/

N

\

.
\‘
oY

/@é

Acta No. 103 25/03/04
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Estuvieron presentes en calidad de invitados los sefores: Lic. Mauricio Ramos
Falla, Director General del ISSS, Licda. Persia Alvarez; Licda. Nélsida Marmolejos,
Directora de la DIDA, Dr. Bernardo Defilld, Superintendente de Salud y Riesgos
Laborales, Ing. Henry Sahdala, Gerente de Tesoreria, Lic. Luis Paulino, Contralor
Interino del CNSS, y Lic. Carlos Hernandez, Asesor Legal del CNSS,

Comprobado el quérum reglamentario el PRESIDENTE EN FUNCIONES DEL
CONSEJO, DR. ZOILO NUNEZ SALCEDO, declard6 abierta la sesidon, con la
presentacion de la siguiente agenda:

1.

oo AwN

N

8.

9.

Exposicion del Lic. Mauricio Ramos Falla, Director General del Instituto
Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS)

Aprobacién de las actas # 101 y 102

Centralizacion de los gastos de la Torre de la Seguridad Social
Propuesta de manejo separado del presupuesto de la Contraloria
Intervencion de la Comisién de la Junta Monetaria

Decisiéon sobre la propuesta de la Gerencia General sobre el inicio del
Seguro Familiar de Salud

Informe sobre la licitacidn de los equipos audiovisuales del Salén de
Reuniones del CNSS

Informe sobre la licitacién de los equipos de computos de la Tesoreria
de la Seguridad Social

Turno Libre.

Instituto Salvadoreiio de Seguridad Social (ISSS)

9//9unto No. 1: Exposicion del Lic. Mauricio Ramos Falla, Director General del

El Presidente en Funciones anuncié que en el tarde de hoy se cuenta con la

presencia de una delegacion de El Salvador, integrada por el Lic. Mauricio Ramos

Falla, que es el Director del Instituto Salvadorefio de Seguridad Social,
companado por el sefior Embajador de EI Salvador Dr. Carlos Ernesto Mendoza
por el Dr. José Manuel Pereyra y la Licda. Frida Figueroa, ambos funcionarios
mbién del ISSS, quienes realizaran una presentaciéon al CNSS, les dio la
(envenida y cedio la palabra al Lic. Mauricio Ramos Falla.

E! Lic. Mauricio Ramos Falla agradeci6 a los presentes sus atenciones nypreso
lo honrado y bienvenido que se sentia por estar en Republica Domjnicana.
Agradecio en particular al Lic. Diaz Santana, al Dr. Zoilo Nufiez Salcedo Y al Dr.
William Jana, por esta invitacion que se les ha hecho y por comp ir Ias
experiencias que han tenido. Manifestd que haria una breve presentac
Su agradecmento a todo ¢l Consejo, por todas las atenciones rec1b|da
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Destaco que en El Salvador se han tenido algunos aciertos y muchos desaciertos,
que les han permitido aprender. Sefialé que no hay recetas unicas para la
Seguridad Social y que la mayoria de los paises con los que han compartido se
encuentran gravitando en reformas, contrarreformas de un lado para otro del
espectro, sin embargo es un tema que constantemente debe ser reformado, visto
o monitoreado, con el Unico proposito de mantener el espiritu de servicio a
quienes servimos, por entender que los beneficiarios son la piedra angular del
desarrollo de la Seguridad Social. Teniendo eso presente se tendran unos
resultados exitosos. Presentd a sus acompanantes, Dr. José Pereyra, quien es el
Director de la Unidad de Planificacién del ISSS y la Licda. Frida Figueroa que es la
Jefa de la Division de Atencion al Cliente, y luego cedié la palabra al Dr. Pereyra,
quien realizar& una presentacion sobre los Avances en el Proceso de
Modernizacion del Instituto Salvadorefio de Seguridad Social.

E! Dr. José Pereyra saludé a todos los presentes y agradecio la oportunidad de
compartir algunas experiencias e informacién de una institucién hermana. Hizo
una presentacion, la cual se encuentra anexa a la presente, donde resefi6 la
situacion de la Seguridad Social en El Salvador para que se tenga una idea de lo
que ellos estan haciendo y tomar nota de algunas medidas a considerar,
mostrando una panoramica del sector salud en El| Salvador, los aspectos sobre el
Seguro Social y las reformas en el tema de pensiones. Resefio el perfil general de
El Salvador, asi como el gasto nacional por salud. Se trataron los puntos
referentes a la los recursos humanos de salud, el caso del Ministerio de Salud,
destacando que son los que tienen la mayor cantidad de recursos tanto humano

O,Aomo fisico. En cuanto al régimen de salud en términos de las prestaciones indico
que es muy amplio, y cubre prestaciones médicas y odontolégicas, para poder
cubrir toda la demanda.

Luego de finalizada la presentacion del Dr. José Pereyra, el Presidente en
unciones del Consejo dio paso a la sesién de preguntas y respuestas.

| Sr. Eugenio Pérez Cepeda preguntd cuanto paga el sector empleador y cuanto
aga el sector trabajador al sistema.

aproximadamente.

Por su parte la Sra. Rafaela Figueroa, cuestiond sobre la situacid
poblacion antes de la reforma de salud, sobre como recibia la pobl&cid
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servicios, la reaccion ante ese sistema, la actitud del personal de salud ante esa
reforma y como fueron los procedimientos.

El Lic. Mauricio Ramos Falla contestd que tienen un marco legal creado, pero
que el aspecto principal no se ha reformado, que las expectativas son muy
grandes y que cuando hay una reforma que afecta a grupos de intereses, siempre
hay diferencias. Sefial6 que existe una comision que ha formado el Poder
Ejecutivo donde se reunen médicos, representantes de la sociedad civil,
representantes de los sindicatos y a todos aquellos que tienen que ver con la
Seguridad Social y destacé que son reformas inevitables si se quiere formar un
servicio a bien.

La Dra. Maritza Rodriguez pregunté el costo de la consulta médica.

En respuesta el Dr. José Pereyra declaré6 que en realidad lo que son servicios
ambulatorios fundamentalmente se estan dando de manera institucional, por lo
que el costo de la consulta va incluido dentro de lo que es la hora médico y del
personal que interviene dentro de la consulta. Cuando han tenido que comprar
consulta se incluye, no sélo el honorario médico, sino el medicamento y todo lo
que se requiere, por lo que una atencion de este tipo les esta costando alrededor
de 20 ddélares, que seria el costo institucional de una consulta atendida
completamente, pero de los 5 millones de consultas fundamentaimente esta
dentro del marco institucional.

n adicion la Dra. Maritza Rodriguez solicité saber el salario de los médicos, para
que el Consejo se cree una idea.

El Dr. José Pereyra inform6 que ellos poseen un escalafén que concibe un nivel
minimo de contratacion, que esta tasado en alrededor de 110 dolares por hora
édica mensual, pero que hay personas que por su antigliedad reciben salarios
as altos.

a Licda. Florencia Méndez preguntd cudles son los servicios que ofrecen los
ntros de atencién primaria y como estan contemplados.

El Dr. José Pereyra explico que el nivel primario de atencion lo brindan lo que
llaman clinicas comunales, donde la atenciéon es fundamentalmente \ptimaria,
consultas meédicas de caracter general, con el desarrollo de programa . de tipo
preventivo, enfocado principalmente a la madre y a los nifios. En el cas de los
nifos tienen los programas de control de los diez afos, tratamiento al des ‘ric"
y para la madre esta el control materno, morbilidad y lo que es el puerpefs'y la
salud reproductiva. En el caso de los adultos fundamentaimente Ia morbili
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La Sra. Rafaela Figueroa preguntd si a los empleados del sector salud se les
paga por salarios 0 se les paga por contratacion, y si sucede o mismo para las
enfermeras.

El Dr. José Pereyra manifestd que son plazas de ley de salario, que existen
diferentes categorias, que el Seguro social mantiene los estandares a nivel
nacional y que la ventaja es que tienen mas prestaciones, porque los contratos
colectivos dan la posibilidad de tener una serie de prestaciones que no tienen las
enfermeras de oftras instituciones, como un "aguinaldo” completo, pago de
vacaciones.

El Dr. William Jana destaco que se esta hablando de una economia exitosamente
dolarizada, porque el Consejo se impresiondé mucho cuando escuchd las
cotizaciones en 685 ddlares, ya que se habla de 38 o 39 mil pesos mensuales.

En cuanto al Plan Basico de Salud el Dr. José Pereyra resefi® que en EL
Salvador tienen algunos proyectos, que pueden ser interesantes, porque han
retomado en términos de toda la atencion ambulatoria mecanismos que en cierta
medida han hecho bajar costos. Han logrado que algunos servicios de atencion
primaria, como son las clinicas comunales, paguen en forma per capita y lo
maximo que han pagado en este momento ha sido entre 25 y 28 ddlares afio y
han tenido una cobertura de lo que es consulta medica general, medicamento,
medicina preventiva y practicamente todo lo que se requiere dentro del nivel
basico.

/Ojl_a/Licda. Maria Isabel Gassé comentd que una de las grandes discusiones que

7

tiene en estos momentos el Consejo Nacional de Seguridad Social es establecer

el costo del PBS y que le llamaba mucho la atencion la suma que ellos

mencionaban y que le gustaria saber si existe alguna cifra, que no tendria que ser
xacta, pero que cual seria la media para que un salvadorefio esté asegurado en
alud completamente.

| Dr. José Pereyra sefald que el promedio de lo que invierten en cada uno de
s\s servicios, para cubrir los tres niveles de atencion estan en alrededor de los
00 ddlares anuales per capita, que por mes serian 25 dolares.

El Lic. Mauricio Ramos Falla aclar6 que el Dr. Pereyra se refier
capitacion que seria aplicada a un nivel de 28 dolares solamente para se(i/
primer nivel.

El Sr. Emilio Lopez Mufioz preguntd en el caso de los pensionados ¢
salario minimo y si del salario minimo pagan la salud.

I
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El Dr. José Pereyra manifesté que en el sector salud tienen cubiertos en el
régimen salud a los pensionados, tanto del sector publico como del sector privado,
que ahora ellos cotizan 4.80 délares mensuales deducibles de su salario, donde el
empleador funciona como agente de retencidén del salario y tiene que aportar el
7.5% correspondiente.

El Lic. Arismendi Diaz Santana invitd a los miembros del Consejo a la f)‘
presentacion que realizaria la delegacion Salvadorefia el viernes 26 a las 9:00 ‘%
A.M. en el salon de reuniones del CNSS. \}

El Presidente en Funciones agradeci6 al Lic. Mauricio Ramos Falla, al Dr. Carlos M
Ernesto Mendoza, al Dr. José Pereyra y la Licda. Frida Figueroa por su visita, y

reiterd la importancia de poder compartir experiencias y formular preguntas,

sefialdo que somos paises diferentes con realidades diferentes, pero que si vale la

pena esta cooperacion horizontal de un pais a otro y de una institucion a otra. 3\

A su vez el Lic. Mauricio Ramos Falla reiteré una vez mas su agradecimiento por
todas las atenciones que han recibido, deseando la mejor de las suertes a todo el
Consejo en lo que es el desarrollo de este Sistema Dominicano de Seguridad
Social.

onsejeros/as el borrador del Acta No. 101 e informé que a pedimento de algunos
Consejeros/as se somete que se pase al punto No. 6, Decisién sobre la propuesta
de la Gerencia General sobre el inicio del Seguro Familiar de Salud, en el
ntendido de que este tema iba a ser el nUmero uno de agenda siempre que fuese
atado.

. /
W
Punto No. 2: Aprobacién de las actas # 101y 102 &

/[/}/}l Presidente en Funciones del Consejo sometié a la consideracion de los
] C

O
o

| Dr. Zoilo Nufiez Salcedo sometid a votacion la aprobacion del Acta No. 101, la
al fue aprobada luego de algunas precisiones:

/\ .

Resolucion No. 103-01: Se aprueba el Acta No. 101 del CNSS,
correspondiente a la sesion de fecha 11 de marzo del 2004. %

En ese mismo orden, se sometidé a consideracion el borrador del Acta No. 102, la

/%// cual luego de algunas precisiones fue aprobada: J

Resolucion No. 103-02: Se aprueba el Acta No. 102 del CNSS,
correspondiente a la sesion de fecha 18 de marzo del 2004
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La Dra. Maritza Rodriguez aprovecho para referirse a una situacion que ocurrio
en la pasada sesion, donde su sector estuvo como simple observador de algunas
discusiones, destacd que sus intervenciones son escasas, pero que ese silencio
debe ser voluntario y mas en un Consejo donde aparentemente todos tienen los
mismos derechos. Sefialé que el silencio es para no crear malestares, para no
herir susceptibilidades y no traer la indisciplina en el grupo, porque realmente
siempre hay armonia, pero que ojalad no se repita lo que sucedié la semana
pasada con el Dr. Milton Ray Guevara, que aunque tiene unas dotes magistrales
para dirigir este Consejo, la semana pasada se portd de una forma drastica.

El Dr. Zoilo Nufez Salcedo precis6 en ese sentido, que hay temas que se
discuten reiteradamente y que ya estan muy discutidos. Resaltd que la intencion
de Presidente Titular no fue bajo ningun criterio impedir que alguien se expresara,
posiblemente se mal interpretd, pero la Presidencia tiene esa facultad de que si un
punto estd muy debatido puede cerrar los debates, sea donde sea. En su nombre
se disculpd ante los Consejeros/as.

Punto No. 3: Decisidon sobre la propuesta de la Gerencia General sobre el
inicio del Sequro Familiar de Salud

El Presidente en Funciones manifestd que éste tema fue discutido ampliamente
la semana pasada, y que luego de la propuesta presentada por el Gerente
General se pospuso el punto, cedio la palabra al Dr. William Jana, vocero del
sector gubernamental.

El Dr. William Jana en su calidad de vocero del sector gubernamental consideré
como obvio que cada uno de los Consejeros/as esté preocupado por las fechas de
inicio del Seguro Familiar de Salud y que esta de acuerdo que al 1ero de abril es
posible dar comienzo a esos servicios, sefiald que ha habido un propuesta para
osponer hasta el dia primero de septiembre, la cual representa una fecha dificil,
rque es una fecha de una transicion muy complicada para implementar un
roceso de seguro en salud. Manifest6 que ésta mafana se convers6 con el
esidente de la Reptblica quien instruyé al sector gubernamental para que
negociara con las sectores el inicio del SFS para una fecha alrededor del 1ero de
julio de éste afio, lo cual da 90 dias para adecuar todas las facilidades, eso lleva la
coletilla siempre y cuando las condiciones estén dadas y pidié a cada uno de los
sectores que median considerar la propuesta seriamente. Consider6 que seria una
fecha que encajaria muy bien con el plazo necesario para que UNIPAGO y TSS
depuren su sistema, lo que resuelve el impase que pudiera producirse si algun
sector vetara una fecha, y se quedaran sin fecha. Asimismo, expresé la
preocupacién del Presidente de la Republica, sefialando que el instructivo es
cooperar lo mayor posible para arrancar con este servicio de salud tan necesario y
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en espera de que esa fecha pueda ser debatida y si es posible aprobada alrededor
del primero de julio de este afio.

El Presidente en Funciones del Consejo declaré que con anterioridad a la
reunion habia conversado con el Gerente de la TSS, Ing. Henry Sahdala, y con el
Gerente de UNIPAGO, Ing. Gil Mejia, y ambos manifestaron a la Presidencia que
la fecha alrededor del 1ero de julio era perfectamente posible, porque se
trabajaria con mucha comodidad, sin presion y solicité al Gerente de Tesoreria
expresarse en ese sentido.

El Ing. Henry Sahdala secund6 lo manifestado por el Dr. Zoilo Nufiez Salcedo,
manifestando que para la TSS y UNIPAGO, 90 dias serian mas que suficiente
para tener todo listo en los temas de su incumbencia, que no podian hablar de
reglamentos, sino de lo relativo a facturacion, cobro, recaudo y dispersion de los
recursos y que en 90 dias estarian listos.

El Dr. Zoilo Nuiiez Salcedo resefd que el Ing. Sahdala hablaba en su nombre y
en el de UNIPAGO, porque el ing. Gil Mejia previamente lo autorizd, ya que
estaba imposibilitado de asistir a ésta sesion.

El Dr. Adolfo Rodriguez preguntd si esos 90 dias que el Gerente de la TSS
estaba planteando garantizarian los nimeros de los dependientes al SENASA.

| Ing. Henry Sahdala aclard que en Tesoreria lo que esta pendiente es lo relativo
a la doble afiliacion y el Art. 165 pero que eso no es parte del SUIR, pero lo que
respecta a los moédulos, si podremos completarlos.

La Licda. Diamela Genao solicito la palabra para comentar que en uno de los
(nformes dltimos de TSS se hablaba que estaban pendientes de cobrar 800

illones de pesos, pero que no se sabia si estaba incluida la mora, por lo que
olicito que el informe de TSS venga segregado en lo que es capital y lo que es

ora y que la pregunta concreta es porque surgié aqui que los modulos se habian

eparado de tal modo que todo seria concatenado, primero pensiones, luego
riesgos laborales, luego salud, pero que todo era un solo sistema. Por otro |ado,
anteriormente se cuestiond qué pasaria cuando alguien iba a pagar una deuda
atrasada. También pregunto si cuando alguien iba a pagar y estaba esa deuda
atrasada, el sistema no le permite recoger, es decir el sistema no deja que pague
salud si debe pensiones. Agregé que se dio una informacién de que el 31 de
marzo se iba a firmar un acuerdo con el gobierno para hacer un plan de pago y
que se iban a dar 6 meses para pagarlo, si eso es asi, indico que no entiende

como se pudiera cobrar, cuando se estan dando 6 meses. W

v
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E! Ing. Henry Sahdala declaré que la informacién que se pide, se manda de forma
detallada y que el dia 30 de marzo mandaran el informe de marzo. Explicé que el
sistema no permite que se pague una cosa y la otra no, ya que la factura es unica.
En cuanto a los pagos del gobierno, esas son de las cosas que se estan
estudiando para ver como hacerlo en el sistema, ya que el gobierno comenzaria a
pagar en abril, pero la idea es que se vayan pagando las facturas viejas hasta
ponerse al dia, con la condicién de que si no puede ponerse al dia en ese plazo,
eso tendria que venir al Consejo y se decide con que mecanismo se podria hacer.
Ahora bien, técnicamente, se podria aceptar un pago atrasado.

La Licda. Diamela Genao consider que es un sistema muy riesgoso y la Ley no
permite eso por lo cual no deberia hacerse.

El Ing. Henry Sahdala aclaré que si se podria hacer y que por eso decia que
tiene que venir al CNSS vy si el Consejo decide que quiere recibir, hay posibilidad
de que los Mil Millones de Pesos que tiene atrasados se reciban, si el sistema los
quiere y necesita. Puede buscarse una salida porque es una oportunidad. Resalté
que el no traza politicas y s6lo cumple érdenes de éste Consejo.

La Licda. Maria Isabel Gassé quiso puntualizar dos cosas. En primer lugar
entiende que tecnolégicamente es posible modificar un programa, pero que lo que
se tendria que investigar es si es legalmente posible que se comience un sistema

N que se haya cubierto la falta del otro, porque si se va a poner fecha al sistema
de salud, los recaudos de pensiones deberian estar completados. Por lo que se
plantea es que a esa fecha deberan estar pagados los 1,125 millones de pesos
que el patrono sector oficial debe al sistema.

En segundo lugar, manifestd su inquietud porque se pudo haber mal interpretado
a afirmacion del Ing. Sahdala cuando dice que TSS ya esta lista, en ese sentido,
reguntd si se encontraba lista desde el punto de vista técnico, sus maquinas, sus
rogramas, funciones, pero que recuerda que una de las cosas que se establecio
s que la TSS necesitaria 90 dias una vez estén dadas todas las condiciones, por
que se estaria hablando de 180 dias. La pregunta es si se necesitan 90 dias a
rtir de que todas las condiciones estén dadas.

El Ing. Henry Sahdala declar6 que él como Tesorero no hablé de 90 dias, que

€so en un momento se citd, y que él habld de 90 dias como un tiempo para

prepararlo todo, es decir, que 90 dias es tiempo mas que suficiente para

/é//// Tesoreria y que en estos 90 dias esta incluido el estudio que va a entregar la firma

' Deloitte & Touche y la supuesta aprobacion de los Reglamentos que faltan. Ahora
bien, debe darse principalmente la condicién de la doble afiliacion.
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La Licda. Maria Isabel Gasso citd las condiciones que deben estar dadas, entre
ellas la doble afiliacion, el tema de PAGOSS y que no se viole lo de la
documentacion exigida para entregar el NSS.

El Ing. Henry Sahdala respondié aclarando que lo de la numeracion no es
problema, si no se refiere a SENASA ni a UNIPAGO, porque todo el que esta
registrado en la Junta Central Electoral tiene un nimero de Seguridad Social.

El Dr. Waldo Suero manifestd6 con relacion a la propuesta del sector
gubernamental de iniciar el Seguro Familiar de Salud el 1ero de julio siempre y
cuando estén dadas las condiciones, que el Colegio Médico Dominicano no tiene
ningun inconveniente, y solo precis6 que éste inicio coincidiria con una segunda
vuelta electoral en caso de que se produzca. Con relaciéon a la propuesta de la
Gerencia General indicé que el Colegio Médico Dominicano la ha analizado y que
consideran que hay algunos elementos que contradicen la Ley, como es el caso
de los empleados publicos, los cuales deben ir al SENASA, otro punto es lo
relativo al tiempo de adecuacion para las ARS privadas, consideré que iguaimente
el IDSS debe tener un plazo de 5 afios, agregod con relacidn al problema del costo
del Plan Basico de Salud que no estan de acuerdo con la metodologia que plantea
el Gerente General para los honorarios y que el CMD ha depositado una
propuesta en ese sentido.

Dr. Eusebio Garrido manifestd que tiene algunas preguntas para el Tesorero,
en primer lugar preguntd sobre el Numero de Seguridad Social, la inclusion de
nuevos afiliados en el resto de la region IV y en la regién V, el pago al SENASA de
los afiliados regidn IV que lleva tres meses de atraso, que mecanismo se va a
utilizar para agilizar los tramites de pago, aclaré que se esta refiriendo al régimen
subsidiado, ya que no entiende como se pretende tener Seguridad Social, si no se
ha incluido al nicleo familiar de estos afiliados y tampoco se ha otorgado el NSS.

| Ing. Henry Sahdala explicé que la TSS recibe los recursos para el pago del
égimen subsidiado directamente de la Oficina Nacional de Presupuesto, y que la
semana pasada se recibieron recursos y en el dia de ayer se pagaron dos facturas
| SENASA,; con relacion a la inclusién de nuevos afiliados indicé que la situacién
se ha presentado porque estos afiliados deben ser validados por los Comités de
Seleccion y Certificacion en virtud del Reglamento del Régimen Subsidiado.
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Certificacion, los cuales al parecer no se estan reuniendo, en ese sentido,
preguntd cual es el problema de estos Comités, lo cual es un aspecto
importantisimo, porque si ni siquiera esta lista la region IV que empez6 desde
noviembre y no hay una data de los afiliados que permite la operacion del
SENASA, son aspectos importantes que deben ser tomados en cuenta.

E! Ing. Henry Sahdala aclar6é que es necesario que se defina si se va a exigir la
certificacion de los Comités, porque aparentemente los mismos o0 no se estan
reuniendo o no estan integrados, en consecuencia, mientras eso no se defina la
TSS no puede pagar, porque en virtud del Reglamento del Régimen Subsidiado
establece que los beneficiarios del régimen subsidiado deben ser validados por
estos Comités y a menos que haya una resolucion del Consejo autorizando la
inclusion de los beneficiarios hasta tanto se integren los Comités, la TSS no puede

pagar.

La Licda. Marisol Vicens reiterd0 la importancia de conocer cuales son las
dificultades de los Comités y buscarle una solucion.

El Sr. Virgilio Ortega Nadal preguntd al Tesorero con relacién a los fondos que
dice que recibié del Estado que no dan para pagar la factura, si eso quiere decir
que se esta pagando atrasado e incompleto.

ElIng. Henry Sahdala explicé que hay una partida que viene via la Secretaria de

stado de Salud Publica al Consejo, que son unos 13 millones mensuales, que ya
enviaron los recursos de enero y febrero, pero como estaban pendientes las
facturas de noviembre y diciembre, y no llegaron los recursos completos del afo
pasado, se utilizaron los de éste afio para pagar lo pendiente del pasado afio, y
quedd pendiente en consecuencia la factura del mes de febrero.

| Lic. Arismendi Diaz Santana indic6 que tal y como sefala el Ing. Henry
ahdala dichos recursos los estd manejando el Consejo porque esa cuenta
parece en SESPAS, pero a nombre del CNSS, y se procede a solicitar todos los
eses e inmediatamente se le hace un cheque a la TSS con el sefialamiento de
e se especialice en la cuenta del régimen subsidiado, lo cual significa que el
proceso se esta manejando con transparencia; agregé que ya se ha pagado enero
y febrero, porque en lo que se identificé cual era el mecanismo que habia que

seguir paso un tiempo, no obstante ya se solicitd el mes de marzo y el mes de
abril.

El Sr. Virgilio Ortega Nadal solicité que se informe cual es la situacién de los
Comités de Seleccion y Certificacion de los beneficiarios del régimen subsidiado.

i
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El Dr. Zoilo Nufiez Salcedo precis6 que el Gerente General contestara éste tema
en su turno.

La Sra. Rafaela Figuereo preguntd si los pagos que se le hace al SENASA son
para salarios a cargos técnicos y administrativos, o por prestacion de servicios al
régimen subsidiado.

El Ing. Henry Sahdala aclar6 que se paga un per capita al SENASA y que todavia
se esta usando el valor anterior porque no ha sido modificado, multiplicado por la
cantidad de afiliados.

La Sra. Rafaela Figuereo agreg6 que tiene la informacién de que no se estan
recibiendo los servicios.

La Licda. Maria Isabel Gass6 manifestd que le inquieta el tema econdémico del
sistema, ya que le resulta dificil que un sistema tan ambicioso pueda funcionar con
precariedades econémicas porque no llegaron los recursos y que si el SENASA
ahora lo esta haciendo es porque su red de prestadoras es SESPAS y quizas por
ese lado pueda permitirse esperar en lo que llegan los fondos, aunque esta
situacion no debe ocurrir; no obstante, el SENASA tiene un preacuerdo con
prestadores privados. Resaltd que le inquieta ésta situacion porque el sistema
puede entrar en un proceso de inoperatividad por razones financieras, ya que si no
se paga a tiempo, y la TSS no paga a las ARS y estas a su vez a las PSS en los
plazos que establece la Ley, el sistema entrard en un colapso, en ese sentido,
citdé que se tenga un punto de informacién sobre como van las finanzas del
sistema, cuanto entra por salud, por pensiones, por riesgos laborales, lo cual
permite tener mas bases de hecho para la toma de decisiones. Enfatizd que no es
cuestion de que se trate del régimen contributivo o el subsidiado, es que sea cual
sea el regimen si no hay equilibro financiero, el sistema tiene que funcionar
tegralmente, desde la emision de la factura hasta el pago del prestador del
rvicio y si eso no pasa asi el sistema se vera afectado en su operatividad y no
dra sostenerse. Reiter6 su solicitud de que el Tesorero mantenga al Consejo
formado de manera permanente, incluyendo el régimen subsidiado y el
ntributivo, de las recaudaciones del sistema, de manera que se puedan evaluar
|as decisiones que se estan tomando.

El Dr. Adolfo Rodriguez considerd que el régimen contributivo tiene que ver con
el subsidiado y van de la mano, porque en el caso gubernamental, la parte
contributiva una parte la pone el gobierno; afadié que se tiene una deuda con el
SENASA, y que habla de éste caso porque pertenece al Consejo del SENASA vy
aun no han llegado los recursos. Consideré que es un tema muy delicado, porque
si el Estado no esta cumpliendo como debe ser con la parte subsjdiada menos va
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a cumplir con la parte contributiva. Finalmente como un punto de informacion
indico que la némina del SENASA no llega ni a un millén de pesos.

El Lic. Arismendi Diaz Santana aclard que tal y como anuncié el Dr. Milton Ray
Guevara, se realizd una reunidn con el Secretario de Estado de Finanzas, y se
llegaron a varios acuerdos, entre los cuales se dispuso que la Tesoreria Nacional
realice los descuentos de todas las instituciones publicas y entregue un solo
cheque a la TSS, lo cual facilitaria y simplificaria el proceso y va a permitir que se
pueda pagar dentro de los tres primeros dias del mes correspondiente; solicit6 la
comprension del Consejo ya que se estd abriendo camino al andar y las
autoridades gubernamentales no conocian esos detalles, y en esa reunion se le
explicd al equipo econdmico como funcionaba la Seguridad Social y se llego a ese
acuerdo, por eso sefala el Ing. Sahdald que a partir de abril todo va a empezar a
regularizarse porque ya existe ese compromiso y el mecanismo operativo. En otro
orden, solicitd que el tema del subsidiado se ponga en agenda y se trate de
manera independiente como uno de los principales temas porque existen muchas
inquietudes de los consejeros y muchas cosas que decir y problemas que resolver
sobre ese tema.

Con relacion al tema central sobre el inicio del Seguro Familiar de Salud, aclaré al
Dr. Suero que cuando en la propuesta de la Gerencia General se habla de la
afiliacion obviamente estd claro que los empleados publicos van a
automaticamente al SENASA, pero aun asi la Directora del SENASA ha informado
que eso no se ha cumplido y que ha hecho una serie de gestiones, por lo tanto

Wndo se esta planteando que se realice el proceso se reconoce que los

empleados publicos van al SENASA. En segundo lugar, cuando se habla que se
de un plazo de un afio, es una propuesta para todas las ARS sin ningun tipo de
distincion y por lo tanto incluye a la ARS SENASA ya que todas las ARS tienen
que ser medidas por la Ley con la misma vara para fines de afiliacion. En otro
rden, aclaré que en cuanto a los honorarios se habla de los minimos no de los
norarios que sirven de base para el calculo del PBS que son los honorarios
omedios vy finalmente cuando se habla de la posibilidad de un acuerdo de pago,
fialdé que la Ley no permite ningln tipo de privilegio y por lo tanto si ese acuerdo
e pago se aprueba es valido para todos los empleadores sean publicos o
privados, porque no se puede hacer ningun tipo de discriminacion, y en caso de
que el Consejo lo autorice tiene que ser universal, para todos.

La Licda. Maria Isabel Gass6 considerd que de ser asi se penalizaria a los que
estan pagando a tiempo.
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El Sr. Eugenio Pérez Cepeda manifestd que se opone radicalmente a facilidades
de pago, porque la Ley es clara en ese sentido, y si se paga tarde se deben pagar
las penalidades.

El Lic. Arismendi Diaz Santana aclar6 que estda de acuerdo ya que real y
efectivamente la Ley establece una penalidad para todo el mundo y que
precisamente atendiendo a la Ley no se estd pidiendo privilegio para ningin
sector. Con relacion al tema central, indicé que esta de acuerdo en que se fije el
1ero de julio como fecha de inicio, no obstante, considerd que la fecha no es lo
mas importante, ya que en la propuesta del Gerente General lo importante es la
metodologia y la légica de la secuencia que estd planteada ahi; sefiald que es

necesario comenzar a definir una politica a seguir frente a las ARS, todas por W

igual, porque muchas no van a cumplir con todos los requisitos, por o tanto esos
requisitos tienen que establecerse en forma gradual, iguales para todo el mundo y
la propuesta de la Gerencia General es que se establezcan las condiciones
basicas no las ideales, que se publiquen y se les dé un tiempo a las ARS para
presentar la documentacién correspondiente y la SISALRIL la certifique; en \
segundo lugar, se estd planteando que hay una cantidad de trabajadores {
asalariados que no tienen seleccionada ninguna ARS, ni la publica ni la privada, y
que en un plazo determinado se les llame para que escojan sus ARS si son del
sector privado y se inscriban en el SENASA, si son empleados publicos, y puedan
ademas inscribir a sus dependientes, porque eso, junto al Art. 165y 141, es lo que g %
va a permitir que finaimente la base de datos se encuentre completamente
. depurada. Preciso0 que son actividades independientes de cuando se inicie pero /7
Me mientras mas rapido sean ejecutadas de una manera firme y programada,
/' mucho mas se reduce el tiempo de espera para el inicio del Seguro Familiar de M
Salud; en cuanto al tema del Plan Basico de Salud, una de las grandes dificultades
por la situacidbn macroeconémica del pais, se recomienda que se declare de alto
interés la concertacion de un pacto social para llegar a un acuerdo en una
aplicacion gradual del PBS que sea compatible con los niveles de ingresos que se
uedan esperar en los proximos meses. Resaltd que esas tres actividades son
laves y criticas para el inicio del Sistema, sea cual sea la fecha, que respaida Ia
osicion que se han planteado de iniciar el 1ero de julio, pero es necesario que los

A
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asos que se han recomendado se produzcan a fin de garantizar que se den todas %
/
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s condiciones como dice |a resolucién vigente.

El Dr. Waldo Suero pregunt6 al Gerente General sobre la situacion del IDSS.

SFS para transformarse de 5 afios, como siempre el ha planteado publicamente.

PP 1o

El Lic. Arismendi Diaz Santana indico que para asegurar la sostenibilidad del A
/% IDSS es necesario asegurarle un tiempo suficiente a partir de cuando comience el ny
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El Ing. Henry Sahdala aclar6 que acaba de confirmar con el Banco de Reservas y
en el dia de ayer se acreditaron 23 millones a la cuenta del SENASA, con relacion
a la solicitud de la Licda. Maria Isabel Gass6 indicé que en cumplimiento de la Ley
la TSS envia un informe mensualmente.

La Licda. Marisol Vicens se refirio a la propuesta del Gerente General, con
relaciéon al FONAMAT de que va a presentar un ante proyecto de Ley y presenta la
solucion de un subsidio transitorio por parte del Estado, en ese sentido, considerd
que para que eso sea viable tiene que ser sobre la base de que se apruebe el
proyecto de ley, y se convierta en ley, pero nadie puede anticipar esa situacion;
agreg6 que le parece dificil que el gobiero pueda erogar los recursos, pero es
necesario aclarar que pasaria en los afos subsiguientes si el proyecto no se
convierte en ley. Finalmente considerd que si hay un interés manifestado por el
Presidente de la Republica de que inicie el Seguro Familiar de Salud quizas seria
la mejor ocasion para impuisar el proyecto de ley y hacer que se convierta en ley
lo antes posible de modo que se permita el inicio del Seguro Familiar de Salud.

El Sr. José Luis Ledn manifestdé que la posicion del CNUS con relaciéon a la
propuesta del Gerente General fue previamente presentada por escrito. En otro
orden, indic6 que revisando el Acta del CNSS del pasado 11 de marzo, el
Tesorero sefalaba y citd “precisé que la factura puede emitirse, pero el banco no
puede aceptar el pago si hay balance pendiente” en ese sentido, pregunt6 al
Tesorero como es posible que se pueda aceptar el pago del Gobierno, como se
solucionaria eso, si tan solo ha habido un simple anuncio de que se firmara un
acuerdo de pago.

E! Dr. Adolfo Rodriguez expresé que en virtud de lo que se ha escuchado y de Ia
historia de posposicion de éste tema, considera mas sano no poner una fecha y
comenzar a resolver |las cosas, porque todavia hay cosas pendientes como el NSS
de los dependientes, entre otras, por lo cual recomienda que no se ponga una

echa y comenzar a ejecutar las acciones que plantea el Gerente General y la
ISALRIL.

a Sra. Rafaela Figuereo indicé que difiere de la propuesta del Dr. Adolfo

odriguez, porque si esto se deja abierto nadie se preocupara en agilizar los
trabajos.

El Dr. Zoilo Nunez Salcedo sefialé que realizaria un breve resumen cg
finalidad de que el Consejo se avoque a tomar decisiones. En primer lugar indice
que el sector gubernamental propuso el tero de Julio del presente afio como ,

de inicio del Seguro Familiar de Salud, y la TSS en su nombre y en represent o
de UNIPAGO, manifestd que es un plazo suficiente para ambas in
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agregé que todos en ésta tarde han expresado y manifestado sus inquietudes, se
han hecho preguntas al TSS, y estd claro que aun faltan muchas cosas por
realizar, sin embargo no se debe dejar sin fecha fija, ya que si se ha avanzado ha
sido justamente porque se han trazado metas, y aunque no se han podido concluir
algunos puntos, en definitiva se ha avanzando mas de lo que se pudiera haber
ideado. Resalté que se debe poner una fecha y no dejar ese punto abierto. En
adicion, manifestd que hay puntos que se deben trabajar como lo relativo al PBS,
a los honorarios, entre otros, sin embargo si se ha pensado en extender por tres
meses, es sobre la base de que en una fecha alrededor del 1ero de julio, esa es la
propuesta del sector gubernamental, o del 15 de julio, como un grado extremo
podemos llegar al 1ero de agosto, es tiempo suficiente para completar lo que faita,
y porque se ha demostrado que es perfectamente posible realizar el trabajo en ese
tiempo. Reiter6 que esa es la propuesta del sector gubernamental y que si hay
alguna otra propuesta que sea expresada.

La Licda. Maria Isabel Gass6 manifestd que el sector laboral y sector empleador
presentan una mocion conjunta, entienden que hay un alto nivel de compromiso y
de deseo de que esto funcione, pero que entre lo posible y lo que va a pasar,
siempre hay sus diferencias, sin embargo a instancias del sector laboral y
entendiendo que es una posicibn que permite el avance, ambos sectores
proponen que se asuma el 1ero de agosto, siempre y cuando las condiciones
estén dadas, en aras de que el sector gobierno entienda, que no es una tozudez
decir que no, ya que el mayor interés de los sectores es que el sistema comience

.- Y que inicie bien. Enfatiz6 |la disposicién de ambos sectores de seguir trabajando

la misma intensidad con que se ha estado haciendo hasta el momento, pero
que entienden el nivel y lo profundo del trabajo que queda en frente, sefiald si todo
esta listo para iniciar antes no hay ningun probiema.

La Licda. Florencia Méndez propuso que se pueda iniciar en las instituciones que
a estan listas, a manera de ensayo, como una prueba.

| Presidente en Funciones del Consejo sometio a la consideracion de los
ectores la fecha del 15 de julio.

a Licda. Diamela Genao de Cabral considero que no es practico hacerlo a mitad

mes, porque hay una fecha que debe tenerse para el proceso de facturacion
que debe ser a principio de mes.

El Ing. Henry Sahdala indic6 que se debe comenzar siempre a principio de mes, y
que para que inicie el 1ero de agosto lo que seria los servicios, ya el 1ero de julio
hay que instruir a los empleadores a fin de que se realicen las retenciones y ya
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ahi comienza el sistema y la prestacion de los servicios comenzaria 30 dias
después.

La Sra. Rafaela Figuereo hizo constar que si se aprueba una fecha, no se espere
al ultimo momento para agilizar el trabajo sino que se siga la ruta critica de los
trabajos que se deben hacer.

El Dr. William Jana enfatizé que lo mas importante para el sector gubernamental
es que se inicien los servicios de salud para los trabajadores dominicanos, que
sea un servicio superior a lo que estan recibiendo hoy, en las fechas que han sido
ponderada del 1ero de julio o 1ero de agosto.

El Presidente en Funciones del Consejo indicd que el consenso parece estar en
el 1ero de agosto que es la ultima propuesta, y como en el orden parlamentario la
ultima propuesta se somete en primer lugar, sometidé a votacion el inicio de los
servicios del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo el 1ero de agosto
del 2004, siempre y cuando las condiciones estén dadas:

Resolucién No. 103-03: Se pospone el inicio de la prestacion de los servicios
Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo para el 1ero de agosto
del 2004, siempre y cuando estén dadas las condiciones necesarias
establecidas en la ruta critica aprobada.

El Dr. Waldo Suero manifesté que si se va a disefiar una nueva ruta critica como
se manejara el asunto de PBS si se dejara en la SISALRIL o volvera al CNSS, en
ese sentido, replanted su posicion de continuar con la comisién del CNSS como lo
planted en una comunicacion.

El Sr. Eugenio Pérez Cepeda expres6 que si se quiere cumplir con la fecha que
e ha resolutado se debe respetar la ruta critica y que lo primero que se trate en
s sesiones del Consejo sea la evaluacion de dicha ruta critica junto con las
formaciones de como van los pagos pendientes del gobierno.

unto No. 4: Centralizaciéon de los gastos de la Torre de la Sequridad Social
y Propuesta de manejo separado del presupuesto de la Contraloria

El Presidente en Funciones del Consejo cedi6 la palabra a la Licda. Diamela

Genao de Cabral, Presidenta de la Comision de Presupuesto, Finanzas e
Inversiones del CNSS.

La Licda. Diamela Genao aclar6é que éstos puntos estan contenidos en el informe
de la Comision de fecha 27 de enero del 2004, y quedaron pendientes de tratar.
En primer lugar explicd que en dicho informe se recomendaba que los gastos del

4 <




Acta No. 103 25/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

edificio que no se pudieron separar, porque lo ideal es que se puedan separar,
pero hay algunos que no se pueden, como los intereses que se estan pagando, ia
luz, etc., se centralicen y se pongan en un fondo comun, como si fuera un
condominio y que se forme un Comité para decidir los gastos, los cuales se
estiman serian de 12 millones anuales; agregd que la recomendacion es que se
manejen como un condominio, que se quiten de los presupuestos individuales y
que se agrupen y se reporten a la Gerencia General.

Igualmente se refirid a la recomendaciéon de que la Contraloria tenga su cuenta
separada, ya que estd mezclada con la Gerencia General, para que puedan
manejar su propio presupuesto y que se vea que lo estan haciendo bien y con los
debidos controles, lo cual debe ser resolutado para que Contraloria pueda
aperturar su cuenta, y asi mismo lo del fondo comun debe ser una resolucién para
que tenga fuerza frente a las instituciones.

El Ing. Henry Sahdala inform6é que ya el Comité estd conformado, se han
celebrado varias reuniones y lo importante es que se ponga de acuerdo
previamente en lo referente al pago.

El Lic. Luis Paulino manifestd que hay una Comision formada por un
representante de cada entidad, que se reline mensualmente, para determinar todo
lo que tenga que ver con el edificio, no obstante, lo que se esta pidiendo es que
exista una especie de cuenta donde se maneje todo y que no tenga que ir un
cobro a cada entidad, sino que directamente se puedan separar esos fondos de
las areas comunes.

MGerente General manifestd que comparte la propuesta y la informacion que da

el Tesorero, aclaré que lo que no existe claro es como cobrar y considera que

hace falta definir un mecanismo que permita recaudar el dinero rapidamente, ya

ea reteniéndole a las entidades de la base que se entrega mensualmente,
brandole u otro mecanismo.

\'a Licda. Diamela Genao puntualizé que el mecanismo seria que funcione como
n condominio donde cada uno aporta en proporcion a los metros cuadrados que
see y se paga por adelantado.

El Ing. Henry Sahdala indic6 que no esta de acuerdo en que se haga retenciones,
ya que si se fluye la informacion como es debido y se mandan las facturas a

/% tiempo iguaimente se paga a tiempo.

El Presidente en Funciones del Consejo hizo mencion de una carta dirigida por
la Licda. Nelsida Marmolejos al Presidente Titular del Consejo, en la que explica
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que no tenia conocimiento del tema y solicita que éste punto sea consultado
previamente con las entidades para llegar todos a un acuerdo. En ese sentido, el
Presidente en Funciones del Consejo sugirié que se de la oportunidad de que
se produzca un consenso, que el Comité se ponga de acuerdo y si que si
posteriormente hay que tomar una resolucion se tome.

El Lic. Luis Paulino con relacién al tema de la cuenta para la Contraloria explico
que es necesario una resolucion para aperturar una cuenta en el Banco de
Reservas, donde se autoricen las firmas y asi los fondos de la Contraloria puedan
manejarse independiente y no a través de la Gerencia General.

La Licda. Diamela Genao aclard que se trata del mismo proceso que se hizo
cuando se abrieron las cuentas de las demas instituciones, generalmente las
mismas personas que firman.

El Presidente en Funciones del Consejo sometié a votacion que se tomaran las
mismas personas que se tomaron para las demas instituciones, y se apruebe la
apertura de una cuenta para la Contraloria de la Seguridad Social:

Resoluciéon No. 103-04: Se aprueba la apertura de una cuenta bancaria para
la Contraloria de la Seguridad Social, en la cual firmaran en primer lugar el
titular de dicha entidad con el Gerente General del CNSS y como segundas
firmas el encargado financiero de dicha entidad y el Sub-Gerente General.
Los cheques emitidos deberan llevar dos (2) firmas combinadas: en caso de
ausencia del Gerente General, el Sub-Gerente General firmara con el titular

El Dr. William Jana solicit6 un punto para tratar una situacion que se ha
presentado en el IDSS. En primer lugar recordé que el IDSS desde el 1ero de
junio del 2002 se ha sometido a un proceso que modifica radicalmente sus
ingresos a fin de adecuarse a las transformaciones que exige la Ley 87-01. Que el
dia 1ero de marzo se inicid el Seguro de Riesgos Laborales, 1o cual conlleva una
6liza de seguro un poco diferente a como se trabajaba en el antiguo accidente de
trabajo, ya que ahora es 1.2% para riesgo tipo 1, hasta 1.6%, con el inconveniente
e que éste dinero va a TSS, de ahi a SISALRIL que cobra el 5% para gastos
administrativos, y han llegado al IDSS 54.4 millones, y la Ley consigna que los
recursos de riesgos laborales deben manejarse en contabilidad y contraloria

diferentes. Informd que los gastos del IDSS en total son alrededor de 154 millones
de pesos.

Sefalé que en el dia de ayer se dirigid a la SISALRIL para que se autorizara a
utilizar el 60% de los ingresos de la ARL para el pago de los sueldos por
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prestaciones en salud a los centros que prestan los servicios a la ARL, ya que
como no se ha iniciado el SFS el IDSS se ha visto impactado porque no recibe
capitacion, y que el equipo juridico de la SISALRIL indicé que era necesario una
resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social, igualmente se dirigio una
comunicaciéon al Contralor General de la Republica en la que se le solicita su
gestion para establecer mecanismo y acciones para nuevos recursos a favor del
IDSS, de acuerdo al subsidio transitorio que establece el Art. 168 de la Ley 87-01.

Informé que hablé con el Contralor de la Republica quien le indicd que se esta
estudiando la solicitud, pero hoy el IDSS tiene compromisos con trabajadores y
suplidores, por lo cual solicita al CNSS que hasta tanto la ARS Salud Segura en el
sector contributivo comience a funcionar a partir de la entrada en vigencia del
Seguro Familiar de Salud, se le permita al IDSS utilizar el 60% de los ingresos
provenientes de la Administracion de Riesgos Laborales, para cumplir con los
compromisos de sueldos y salarios de los trabajadores. Afiadié que conversé con
el Presidente de la Republica y actualmente el Estado no cuenta con los recursos
para cubrir ésta situacién. Manifestd que se trata de una situacion delicada de los
trabajadores del IDSS, que producto de la Ley y por cumplir cabalmente con las
transformaciones que la misma indica, el IDSS podra aparecer como la cenicienta
del sistema. Reiterd que la solicitud es que se le permita al IDSS utilizar el 60 %
de los ingresos por riesgos laborales, hasta tanto entre en vigencia la facturacién y
pago del Seguro Familiar de Salud del régimen contributivo.

La Sra. Rafaela Figuereo pregunté como se estan prestando los servicios y si
todo el tiempo que se preste ese dinero se permitira que sea para el pago de
salanos.

El Dr. William Jana explicd que el IDSS presta servicios y ha contratado servicios
privados en aquellas localidades donde no cuenta con instalaciones; y que el
préstamo seria hasta que la ARS Salud Segura comience a recibir los pér capitas
correspondientes a los afiliados del IDSS y su composicion familiar, es decir, que
eria algo de caracter transitorio.

| Sr. Eugenio Pérez Cepeda manifestd que se han producido fallas en el IDSS
por no manejar la parte contable de accidentes de trabajo, ya que nunca se
determind cuanto se gastaba por accidentes de trabajo
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empleador analicen y reflexionen esta situacion, que ademas seria algo de
caracter provisional y que transitoriamente se apoye esa solicitud.

El Sr. Virgilio Ortega Nadal record6 que el Dr. Bernardo Defillé insistia en que los
fondos por Riesgos Laborales no iban a ser suficientes y proponia que se
incrementara al tope, cuando todavia no se habia comenzado, y que ahora se esta
planteando que los recursos son suficientes y que se puede usar para otra cosa,
iguaimente recordd que hay resoluciones del Consejo Directivo del IDSS de ir
desmontado de manera progresiva la nomina del IDSS, y se llego al acuerdo que
se llego de darle salida a 640 inspectores que no tienen funciones y no han sido
objeto de desmonte, por lo cual se acordé que semanalmente se les daria salida a
80 o 100, y tanto solo se han dado salida a 40, ya que se ha recibido presiones.
En consecuencia, considerd que hay una situacion politica, que no se han hecho
las adecuaciones, que la ley es clara en ese sentido, y que ademas de ser clara
en que son cuentas separadas, también establece que el gobierno debe prever
recursos para transitoriedades de éste tipo. Agregd que se trata de un asunto
fuera del control del CNSS y que no se debe empezar mal con riesgos laborales,
ademas de que no hay una red de proveedores privados y el sector empleador
esta pagando, porque en diciembre se dijo que todo estaba listo, pero todavia hay
cosas que no se han hecho.

La Licda. Marisol Vicens considerd que se trata de un tema muy delicado, y que
no entiende en que se fundamento la SISALRIL, para decir que se necesitaba una
resolucion del CNSS, ya que el CNSS no tiene facultad para tomar esa resolucion

—  pprque seria violatorio a la propia Ley, que los Consejeros/as tienen el mandato de

/Mspetar y hacer cumplir, a pena incluso de prision. En adicidn, recordd que

cuando se decidié resolutar que el 1ero de marzo iniciaria el Seguro de Riesgos
Laborales, esa fue una concesién del sector empleador, porque se le preguntd a
los sectores y se dijo que estaba listo, agregd que riesgos laborales es un
omponente muy importante del Sistema y que se trata de una contribucion
ekclusivamente a cargo del empleador, agregd que se han recibido una cantidad
quejas del sector empleador, porque riesgos laborales se inicid el 1ero de
arzo, y no hay prestadores privados, y esto representa un costo importantisimo
ara las empresas dominicanas. Puntualizd que hay que ser cuidadoso del
speto a la Ley, que entiende la situacién que se puede dar en el IDSS, pero
considera que hay un componente de orden politico y se permitié parafrasear una
expresion contenida en una carta del sector laboral con relaciéon al inicio del SFS
quienes decian que ‘nunca han concebido la seguridad social como un proyecto
politico sino como un proyecto de nacién”.

Agreg6 que si hay aspectos politicos en cuanto al desmonte que hay que producir,
por mandato de la Ley y no de este Consejo, es lamentable la situacidon; preguntd
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al Tesorero en cuanto ascienden las recaudaciones, precisé que la Ley dice en

que se deben utilizar los recursos, e incluso se habla de un fondo de reservas para
contingencias no previstas, por lo que no se puede bajo ningin concepto dar otro

uso que no sea el que da la Ley, en ese sentido, preguntd directamente al

Tesorero si como entidad responsable de recaudar los fondos cual es su opinion /
de esta situacion.

El Ing. Henry Sahdaléa en primer lugar informé que se han recaudado alrededor

de 57 millones: en cuanto a la segunda pregunta explicé que los sistemas primero

se disefian y luego se operan, y el sistema esta disefiado para depositar en |a h\
cuenta de la ARL y no hay otra cuenta donde se pueda enviar. \%

El Dr. William Jana manifesté que la aclaracion pertinente es que el IDSS tiene &
unas 26,000 empresas registradas categorizadas y clasificadas, de esas 16,000
han pagado algo en los Gltimos 11 meses, 11,000 cotizan mas o menos M(M
regularmente y solo 6,000 cotizan por accidente de trabajo que es una ley a la que
todo el mundo tiene que avenirse y paga. Precisdé que por vieja modalidad de
recaudacion por accidente de trabajo se recaudaba alrededor de RD$ 50 y 70
millones de pesos, y que la recaudacion de este mes, teniendo en cuenta de que %
la mora es la misma, puede llegar a los 60 millones menos el 5% que administra
SISALRIL; agregd que los servicios de salud se prestan a las instituciones del g C]
IDSS y aigunas instituciones privadas; explicé que nunca se pudo establecer bajo
la antigua modalidad el costo de la perdida de un brazo, etc, ya que todo venia =
junto y se paga junto. Aclaro que no esta pidiendo que se vulnere la Ley, que la
_ realidad es que esos médicos que resuelven esos casos de riesgo laboral tiene £\
Me ser cubierto con el dinero de la ARL, y que el IDSS necesita el 60% de los
ingresos de las ARL para cumplir con sus compromisos de salario, hasta que entre
en vigencia la facturacion, entonces la TSS paga a la ARS Salud Segura y esta le
paga a la prestadoras. Agregd que se encuentra en negociacion con ADARS, pero
ellos no tienen definicion de cuanto van a cobrar por los servicios. Finalmente \
salté que su peticion es resolver un problema hasta tanto se inicie el SFS, y que i
na solucién podria hacer que la ARL le preste el dinero a la ARS, sin intereses.

a Licda. Maribel Gass6 expresé su alarma por la situacibn que se ha
scuchado, manifestd sus sentimientos de solidaridad al IDSS ya que lo mas
aumatico para un empresario es no poder pagar el salario dia que toca. Enfatizé
que se ha seguido insistiendo en hacer cosas cuando los pasos basicos no estan
cubiertos; consideré que los Consejeros/as no son legisladores y que para
/y% modificar la Ley hay que ser legisladores, y dentro de las atribuciones que la Ley \}‘)
confiere al CNSS no se encuentra modificarla. En otro orden, indicé que el (\I
porcentaje de riesgos laborales que paga lo hace conforme, pero que pasara
cuando un empleado requiera servicios y la ARL no se los pueda prestar. Recordé
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que habia sefialado que el IDSS independientemente tiene que entender que es
una ARS privada y es una PSS y tiene que funcionar como tal, porque en vez de
estar pidiendo a la ARL que le preste dinero, deberia estar mandando facturas por
servicios prestados, por lo que se origine todos los meses. Reiterd que le inquieta
ésta situacion ya que los empleadores han cumplido con su parte del pacto social,
pagando las pensiones y el Seguro de Riesgos Laborales, pero si un empleado se
accidenta tiene que estar suscrito a un servicio de una PSS exclusiva del IDSS
porque los prestadores privados son pequefos y se encuentran en el interior del
pais, a parte de que esta tratando de impulsar un sistema de salud, donde
supuestamente una de la ARS mas grande del sistema que es el IDSS esta
atravesando por éste tipo de problemas. Finalmente indicé que su recomendacion
seria que el Gobierno que le debe al Sistema no le pague por éste mes y le aporte
al IDSS estos recursos y que el IDSS comiencen a pensar como ARL y PSS.

El Lic. Arismendi Diaz Santana sefald que comparte completamente el
planteamiento que ha hecho la Licda. Gassod, ya que la Ley no da pie a otra
solucion, considerd que lo que le ha faltado al IDSS es que los hospitales y las
unidades que le estén dando servicios a trabajadores accidentados comiencen a
facturar; agreg6 que el IDSS ha trabajo un poco sobre costos y puede tener algin
estimado sobre la base de la aplicacion del sistema y que las hospitales
comiencen a facturar a la ARL.

El Sr. Virgilio Ortega Nadal indicd que ha circulado en el Consejo Directivo del
IDSS un estudio sobre costos, el cual es escandaloso, que refleja la falta del PBS,
considerd que el IDSS tiene la oportunidad de facturar a lo que es su costo y sin
regirse por el PBS.

El Presidente en Funciones del Consejo considerd que ya todo el mundo se ha
expresado sobre el tema, y que no vale la pena someterlo a votacién, ya que al
recer no hay consenso, en consecuencia sugiri6 que se deje el tema sobre la

mesa, a ver si surge alguna nueva motivacion o nuevo elemento, que se pueda
cgntemplar.

| Dr. William Jana indicd que prefiere que se someta a votacion, porque asi
uede ir al Consejo Directivo del IDSS con una decision de éste Consejo, aunque
ea un rechazo.

El Presidente en Funciones del Consejo sometio a votacion la propuesta del Dr.
William Jana de que se le permita al IDSS utilizar el 60% de los fondos de las ARL
para el pago del personal de salud, hasta tanto se inicie el Seguro Familiar de
Salud y la ARS Salud Seguro comience a recibir los per capitas. No se produjeron
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los votos suficientes, y los sectores laboral y empleador se abstuvieron de votar,
por lo cual la mocién no prospero.

Punto No. 5: Intervencion de la Comision de la Junta Monetaria

El Presidente en Funciones del Consejo sefald que se recibid una
comunicacion de la Comisién designada por la Junta Monetaria, donde presentan
sus excusas en vista de que no podran asistir en la sesién por compromisos
previos.

Punto No. 6: Informe _sobre la licitacién de los equipos audiovisuales del
Salén de Reuniones del CNSS

El Presidente en Funciones del Consejo concedié la palabra al Dr. Abelardo
Mueses, Presidente de la Comision de Licitaciones.

El Dr. Abelardo Mueses dio lectura a las recomendaciones contenidas en el
informe de la Comisién, en el cual se recomienda adjudicar la licitacion para la
adquisiciéon de equipos audiovisuales del Salon de Reuniones del CNSS a la firma
Worldlink por un valor total de US$56,289.30.

El Presidente en Funciones del Consejo someti6 a la ponderacion de los
Consejeros/as el informe presentado.

/@I/Sr. Virgilio Ortega Nadal manifestd que el sector empleador no esta de

acuerdo con esta adquisicion ya que hace falta recursos, hay un déficit
presupuestario, y resulta contradictorio hacer ésta adquisicién mientras hacen falta
recursos para el régimen subsidiado, por lo cual sugiere que se aplace esta
situacion.

| Gerente General propuso que se deje el tema sobre la mesa, para en base a la
tuacion ver que componentes del sistema de sonido se pueden reducir o
osponer.

| Sr. Virgilio Ortega Nadal reiterd que la propuesta del sector empleador es que
el tema sea conocido mas adelante cuando la situacion presupuestaria lo permita.

El Lic. Arismendi Diaz Santana dejo constancia en su calidad de Gerente
General, que lamenta ésta decision, ya que se estan creando una serie de
precedentes que lesionan sensiblemente la imagen y credibilidad del Consejo,
porque hay que recordar que hace unos meses se declard desierta la licitacion
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para la adquisicion del mobiliario del CNSS y la Gerencia General, y en el fondo
eso es lo que se esta planteando ahora porque aplazar esta licitacion es lo mismo
que declararla desierta, porque las firmas solo garantizan la oferta por 30 dias.
Finalmente resalté que en caso de que se tome ésta decision habria que tener
mucho cuidado en llamar a licitacién para alguna compra porque se esta creando
una mala imagen institucional.

El Sr. José Ledn indicd que estd de acuerdo en que el tema se deje sobre la
mesa.

El Presidente en Funciones del Consejo dejo el tema sobre la mesa.

Punto No. 7: Informe sobre la licitacion de los equipos de computos de la
Tesoreria de la Seguridad Social

El Presidente en Funciones del Consejo cedid la palabra al Dr. Abelardo
Mueses, Presidente de la Comisién de Licitaciones.

El Dr. Abelardo Mueses dio lectura a las recomendaciones del informe, sobre la
licitacion para la adquisicion de computos de la Tesoreria de la Seguridad Social,
en el cual se recomienda la adjudicaciéon de dicha licitacion a la firma CECOMSA
por la suma de US$11,160.00.

El Presidente en Funciones del Consejo sometid a votacion el informe de la

..Comision, el cual fue aprobado:

/"~ Resolucién No. 103-05: Se aprueba el informe de la Comisioén de Licitaciones

del CNSS y se adjudica la licitacion para la adquisicion de doce (12)
computadoras Dell Optiplex para la Tesoreria de la Seguridad Social a la
empresa CECOMSA por un monto de Once Mil Ciento Sesenta Délares con
/100 (US$11,160.00).

habiendo otro punto que tratar a Ias 7:30 P.M., el Dr Zoilo N(Jﬁez Salcedo,
tar la

Suplente del Pre |dente del Consejo Nacional de
Seguridad Social ‘

>
/P/ 7 %3 7



\ ¥

i Acta No. 103 25/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Q/\g,«xﬂm araslo

DR. EUSEBIO GARRIDO

UIS ALC/ ALCANTARA
Suplente

DR. ABEARBO MUESES
Splente ~

£ ‘M" : ITZA RODR @

Titular Suplente
def)x FLORENCIA MENDEZ
Suplente
, A
LICDA. MARISO VICENS) sﬁ ViRGi 1L olﬁ%é“l&‘ﬁn
Titulf / Titular
%&% b B e GAay
LICOA. MARIA ISABEL GASSO LICDA. DIAMELA GENAO DE CABRAL
Titular .Suplente
SR e,,--./ CEPEDA SR. JOSE LUIS LEON sZsts LE
\“Fitalar ~ Titular



)

Acta No. 103 25/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

c:\__/\_:\}} \“ﬁ\:’\
\

SR. EMILIO LOPEZ MUNOZ
Suplente ‘

LIC. NIGASIO DE LA ROSA
Suplente

ING. FRANCISCO HERNANDEZ
Titular

SRA. MARY PEREZ DESMARRANZINI

Titular

DRA. ROSA MONTERO
Suplente

A}

LIC. GREGORIO PICHARDO
Suplente




