Acta No. 101 11/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 101 DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 11 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 11 DE MARZO DEL
ANO 2004 (DOS MIL CUATRO), Aiio Nacional de la Seguridad Social, previa
convocatoria, se reunié en sesioén Extraordinaria el Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) en su Saldén 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

- epresentantes del Colegio Médico Dominicano (CMD); DR. ADOLFO
RODRIGUEZ Y LICDA. FLORENCIA MENDEZ, Titular y Suplente
Representantes 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; LICDA.
DAYSI MONTERO, SR. EUGENIO PEREZ CEPEDA Y LIC. JOSE LUIS LEON,
Titulares Representantes de los Trabajadores; SR. EMILIO LOPEZ MUNOZ Y

RA. RAFAELA FIGUEREO, Suplentes Representantes de los Trabajadores;

IC. NICASIO DE LA ROSA, Suplente Representante de los Gremios de
nfermeria; ING. FRANCISCO HERNANDEZ Y DRA. ROSA MONTERO, Titular

Ky Suplente Representantes de los Profesionales y Técnicos; SRA. MARY PEREZ

E MARRINZINI Y LIC. GREGORIO PICHARDO, Titular

’  Representantes de los Discapacitados, Indigentes y Desemple;

Suplente
ING.

el LIC. ARISMENDI DIAZ SANTANA, Gerente General del CNSS.

Presentaron debidas excusas los sefiores DR. MILTON RAY C
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Estuvieron presentes en calidad de invitados los sefiores: Licda. Nélsida
Marmolejos, Directora de la DIDA, Dr. Bernardo Defill6, Superintendente de Salud
y Riesgos Laborales, Ing. Henry Sahdala, Gerente de Tesoreria, Lic. Luis Paulino,
Contralor Interino del CNSS, Lic. Dionis Veras, Sub-Gerente General del CNSS,
Lic. Carlos Hernandez, Asesor Legal del CNSS, Ing. José Zapata, Presidente de
ADARS, Dra. Aima Bobadilla, Directora Ejecutiva del SENASA, Ing. Miguel Gil
Mejia, Gerente General UNIPAGO, Dr. Rafael Mena, Presidente de ANDECLIP,
Licda. Elba Suéarez, Presidenta de ANDELAP, Lic. Alberto Mejia Pol, Presidente de
ADIMARS, Licda. Daniel Santos y Miguel Gneco, Representantes de la firma
Deloitte & Touche, Lic. Pavel Garcia, Presidente de INFADOMI y Lic. Carlos
Leroux, Presidente de ARAPF.

Comprobado el quérum reglamentario el PRESIDENTE EN FUNCIONES DEL
CONSEJO, Dr. Zoilo Nufez Salcedo, declaré abierta la sesién, con la
presentacion de la siguiente agenda:

1. Ratificacién del inicio del Seguro Familiar de Salud el 1 ero de abril

2. Aprobacién del acta # 100 (anexa)

3. Informe sobre el presupuesto del CNSS y de la Gerencia General
(Gerencia General)

4. Revisién de los viaticos de los consejeros y consejeras por asistencia al
CNSS y a los trabajos de Comisiones (Comunicacion de la Gerencia
General)

5. Politica de endeudamiento de las entidades del SDSS (Informe de la
Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones)

6. Informe sobre alineacién salarial y el estudio de personal realizado por
la firma PriceWaterhouseCoopers (Comision de Presupuesto, Finanzas
e Inversién)

. Turno Libre.

| Presidente en Funciones del Consejo presentd las excusas del Dr. Milton
ay Guevara, Secretario de Estado de Trabajo y Presidente del Consejo, ya que
e encuentra en compromisos fuera del pais y propuso conocer el Acta No. 100,
ntes de pasar al Punto No. 1, lo cual fue aprobado.

Punto No. 1: Aprobacidn del acta # 100

El Presidente en Funciones del Consejo sometid a la consideracion los
Consejeros/as el borrador del Acta No. 100, la cual luego de algunas precigipnes
fue aprobada:
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Resoluciéon No. 101-01: Se aprueba el Acta No. 100 del CNSS,
correspondiente a la sesién de fecha 04 de marzo del 2004.

Punto No. 2: Ratificacion del inicio del Seguro Familiar de Salud el 1 ero de
abril

El Presidente en Funciones del Consejo precisé antes de hacer pasar a los
invitados especiales para éste punto, que primeramente se escucharan a dichos
invitados y luego el Consejo debatira el tema, en ausencia de los mismos.

Se invitd a pasar a los invitados especiales y el Dr. Zoilo Nufez Salcedo
manifestd que se escuchara a los expositores, y que los Consejeros/as tendran
luego oportunidad de hacerle preguntas en interés de que el Consejo sea
edificando. En primer lugar cedié la palabra al Superintendente de Salud y
Riesgos Laborales.

El Dr. Bernardo Defilld6 manifesté que tomando en cuenta que la SISALRIL no es
una simple institucién invitada sino la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, con capacidad de reglamentar supervisar, monitorear, e inclusive
sefalar infracciones a las otras instituciones presentes, solicitd dejar la exposicion
de la SISALRIL para el final.

El Presidente en Funciones del Consejo indicé que no hay ningn inconveniente
con ésta peticiéon y expreséd que estan abiertos los turnos para quien quiera hacer
una exposicion.

El Lic. Arismendi Diaz Santana sugiri6 a fin de que se siga con la logica de la
ruta critica, que se puedan ir conociendo los temas contemplados en la ruta critica,
dolicitando a los invitados especiales que se refieran a ese punto particular y asi
ada uno de los Consejeros/as pueda hacer un balance, comparar con lo que ha
ormado la Gerencia General por mail y se pueden ir agotando los temas; en ese
entido, manifestd que si se aprueba ésta propuesta el primer tema seria lo
lativo al Art. 165 y 141, para lo cual se encuentran presentes en calidad de
invitados especiales, los consultores de la firma auditora Deloitte & Touche y
ademas el Presidente de ADARS que ha jugado un papel importante en este
proceso.

El Dr. Zoilo Nafiez Salcedo consideré que la propuesta de la Gerencia General
es racional, lo cual fue igualmente aprobado por los demas Consejeros/as. En
consecuencia cedio la palabra al Gerente General, a fin de que realice la

presentacioén de los temas en el orden que ha pr puesto temendo en cuenta la
: ruta critica que se ha aprobado
o, o \ ‘ 3
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El Gerente General reiter6 que el punto no. 1 es el procedimiento consensuado
de afiliacién unica, en consecuencia el Presidente en Funciones del Consejo
cedio la palabra al Lic. Daniel Santos de la firma Deloitte & Touche.

El Lic. Daniel Santos indicé que realizaran un recuento de las actividades que la
firma auditora ha efectuado hasta el momento en el trabajo y cedié la palabra al
Gerente de Deloitte & Touche, Lic. Miguel Gneco.

El Lic. Miguel Gneco puntualizd que realizarad un pequefio recuento del alcance y
los trabajos que se han hecho hasta el momento en la evaluacién y cuantificacion
de los casos de duplicidades entre el IDSS y las ARS, agregd que en un
documento enviado al CNSS se recogieron las actividades y el trabajo realizado
al 5 de marzo; indicdé que luego de obtener la base de datos de parte de
UNIPAGO, se realizd un analisis preliminar pareto o en otras palabras determinar
cuales son el 20% de las ARS que representan el 80% del problema, para enfocar
los esfuerzos en un pequefio grupo que representa el mayor problema de las
duplicidades, de ese analisis surgieron 7 ARS, afadi6 que posteriormente se
presenté una metodologia de trabajo a éste CNSS, se produjeron sesiones de
discusion con los miembros del Consejo y con representantes de las ARS vy del
IDSS en donde surgieron algunas inquietudes de las ARS que luego fueron
ventiladas, asi mismo se validaron y cuadraron los datos de UNIPAGO con sus
técnicos para conciliar que la base de datos estuviera en la misma sintonia de los
criterios para llegar a esos numeros, en ese momento 163 mil casos duplicados.

Explico que a peticion del CNSS se generd una base de datos individual por cada
ARS, y que para todas las ARS con el problema de la duplicidad se hizo entonces
la seleccion de una muestra estadistica para cada una de las 7 ARS
seleccionadas, lo que permitird realizar una cuantificacion, en ese sentido,
ntualizd que el trabajo que se esta realizando consiste Unicamente en
stablecer cuantos casos existen estimados por ARS que tienen fecha de inicio
bl Sistema de ARS de antes del 14 de marzo del 2001, o antes del 31 de agosto
del 2002, por lo tanto, no se trata en éste primer momento de un analisis individual
caso por caso, de ver quien se queda o quien se va, sino establecer para fines de
diagnosticos y toma de decision posterior, el tamario del problema.

En adicion, informé que se tuvo una sesion de trabajo con las ARS para discutir a
mas profundidad todas sus inquietudes que fueron incorporadas en la matodologia
\( de trabajo, la cual finalmente fue aprobada la semana pasada por éste §onsejo y
por las ARS, en consecuencia el pasado lunes 08 de marzo se inicio el tRabajo de

Gerencia General un estatus del trabajo realizado a la fecha, donde ya to
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todas las ARS han sido contactadas e incluso ya la firma auditora esta fisicamente
en sus instalaciones haciendo las evaluaciones. Finalmente indicé que se ha
establecido un estimado de tiempo a partir del 10 de marzo del 2004 y
aproximadamente 4 o 5 semanas a partir de ese momento para la conclusion de
los trabajos.

La Licda. Diamela Genao pregunté si al final de los trabajos se tendria caso por
caso en detalle, porque en principio es una muestra.

El Lic. Miguel Gneco explico que el proyecto completo definitivamente es asi,
pero que éste primer trabajo es un diagndstico para estimar cuantos casos se
deben esperar estén antes o después de tal fecha y la intencién de éste trabajo es
para citar un ejemplo si resulta que una ARS tiene 10 mil o 20 mil casos de
duplicados y de repente un porcentaje muy alto de ese duplicado aplica para ser
desafiliado o porque estuvo antes de tal fecha, es una decisién que podria tomar
éste Consejo, agregd que quizas podria plantearse un permiso masivo de
desafiliacion en los casos en que se encuentre un 50% y finaimente expres6 que
el préoximo paso es lo que establece la Ley acerca de la desafiliacion de cada
empresa individualmente, la cual tendra que someter para ver si su criterio califica
persona por persona para ser desafiliado, pero éste trabajo inicialmente no
contiene esa parte individual.

El Lic. Daniel Santos precisé que lo que se busca es dar al Consejo elementos
de juicio para que pueda tomar decisiones, y que esos elementos se encuentran
basados en criterios estadisticos en la misma forma que se hacen encuestas para
analizar universos.

El Ing. Miguel Gil Mejia manifesté que en realidad la eliminacion de todos, no de
na muestra, sino de todos los duplicados de la base de datos de afiliados de las
RS publica o privada, es un punto inicial de una larga cadena que terminaria con

pago de los per capita que le corresponden a las ARS, cuando se inicien los
ervicios correspondientes al Seguro Familiar de Salud, reiteré que éste punto
icial de la llamada solucién al problema relacionado con el Art. 165, no termina
on un diagnéstico o con un informe, sino con un saneamiento de la base de datos
e afiliados en los servidores de UNIPAGO, ahi es donde termina y se resuelve el
problema; agregé que el dia tres (03) de marzo UNIPAGO manifestd su
preocupacién porque habian transcurrido casi tres meses de la entrega
atendiendo a un mandato de la Gerencia General en formato electrénigo de los
datos de la base de datos de lo que requeririan los auditores, y no se habja tenido
ni conocimiento de avances o resultados, en consecuencia se conversd con/el
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manifestando primero la preocupaciéon por el largo tiempo sin que se tuviera
conocimiento de ningun grado de avance y segundo mostrando de manera clara
cuales actividades vitales tenian como prerrequisitos el saneamiento de la base de
datos de afiliados como consecuencia de la finalizaciéon del trabajo de los
auditores, en ese sentido, reiteré que sin que haya un saneamiento, sin que se
elimine el mas minimo de los duplicados no sera posible dispersar un solo centavo
sin contradecir la Ley, y el Tesorero no podria autorizar una dispersion de fondos
recaudados sin contradecir la Ley; igualmente informd que los trabajos que siguen
consumen tiempo.

El Gerente General indicO que si no hay mas inquietudes o preguntas sobre el
tema 1, se pasa entonces al tema 2, que es el Costo y Prestaciones del Plan M
Basico de Salud, para lo cual pidi6 al Superintendente de Saiud y Riesgos
Laborales, quien acaba de enviar un informe al respecto, que realice una %

introduccion del mismo. \} /Wi

El Dr. Bernardo Defill6 manifestd que primeramente realizara un breve
comentario en relacion al tema anterior y expres6 que la SISALRIL se adhiere a

las inquietudes del Ing. Gil Mejia, pero también se incluye en el grupo de los que \
tienen la idea de que con sabias medidas del CNSS y con criterio de gradualidad \

y de politica de crisis, se pueden ir solventando estos problemas, en ese sentido,

indicd que una de las opciones seria que el CNSS considerara no discriminar a las

ARS, ya que se ha visto en varias oportunidades que el 92% de todas las ARS

evaluadas por la SISALRIL no llenan todas las condiciones ideales para trabajar, y
pero también se ha afirmado simultaneamente que desde hace 37 afos estan M
trabajando en las mismas cosas que se quiere que sigan trabajando, por lo cual

considera que se debe buscar una formula, y la SISALRIL lo ha propuesto en4 0 5
gportunidades, la que consistiria en que un grupo de poblacion que no esta

eparado todavia para ingresar al sistema, como son los doble cotizantes, los
ependientes adicionales y los pensionados, entren en una etapa posterior, dentro

e esa gradualidad de afiliacién para lo cual el CNSS tiene la capacidad legal para

producir esta transicion, exhorté a ver esas posibilidades, gradualizar y producir

una transicién que en el caso de la Seguridad Social puede durar hasta 10 afios, b‘a

que se adhiere a la posicion original de la SISALRIL, porque siendo la misma la

porque asi el legislador lo ha previsto. Q/N\‘
Con relacién al tema del Costo y Prestaciones del Plan Basico de Salud puntualizé NJ
institucion que tiene que supervisar, prefiere oir a los usuarios para luggo emitir

del afio 2002, cuyos componentes son ideales; en ese mismo orden pre
se podria estar de acuerdo ¢ no con el PBS, pero si se analizan los indi
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utilizados todos los técnicos nacionales y extranjeros coinciden en sefialar que
estos son los ideales, que pueden cambiar los valores que se le asigne a cada
indicador, y cambiaran de acuerdo al comportamiento y a la crisis econémica que
vive el mundo; consideré que en eso estriba la tecnologia del CNSS para ir
modificando de acuerdo al comportamiento del mercado tanto la entrega de los
componentes como la aplicacién de los indicadores y de los valores de los
indicadores.

En otro orden consideré que se ha convertido en algo insalvable las tarifas de
honorarios profesionales, ya que califica de indelicadeza institucional poner a
discutir al mismo tiempo a los Administradores de Riesgos y a los Prestadores de
Servicios de Salud, cuyas opiniones son vitales, pero en un mismo instante de M
andlisis técnico los intereses que existen en cada grupo dificultan cualquier tipo de S \\),
acercamiento a un programa comun. En el caso de las tarifas, aclard que no es la \%\

~

SISALRIL quien debe fijarlas, sino el Comité Nacional de Tarifas y Honorarios que
debe fijar una tarifa minima, y sobre esa base se construira un convenio de
gestion entre los que van a administrar el riesgo y los que van a prestar el servicio.

Informé que en una semana de excelente labor en el Comité Interinstitucional de 3\
Salud y Riesgos Laborales, todo iba sobre ruedas hasta que se llegd al momento \

}3// final y aparecieron los intereses, en ese sentido, considerd que se debe poner por

X
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formalidad y eso produce problemas, no obstante como una politica de apertura y

encima el interés del pais y de todas las personas que necesitan un
aseguramiento; explico que en el dia de ayer se sometié a la consideracion del
Comité la version final de la propuesta presentada por la SISALRIL, tal y como
sefala en el informe que ha sido previamente distribuido, en el cual hay una tabla
con la asistencia a la sesion, en ese sentido, aclaré que no es la SISALRIL que
dice quienes son los miembros del Comité sino la Ley en su Art. 163, y por
consiguiente cada institucion sefialada por ese articulo tiene que enviar una carta

se reciba la comunicacion formal no se produce el cambio de delegacién, porque
se han producido varios casos en que se cambian los delegados sin ninguna

de transparencia, se ha acostumbrado a que todo el que esté ahi con vocaciones
de titular pudiera votar, pero en el dia de ayer todo se complico, y en lugar de que
todos estuvieran tranquilos de que todos votaran y se produjera un tr.
cinco a favor y cinco en contra, el Superintendente en calidad de Presi
Comité hubiera podido decidir con un doble voto, pero considerd que

acreditacion formal, preci
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ocho, cuatro votaron a favor, tres en contra y una abstencion, es decir que si fuera
el caso legal del Art. 169, la mocién fue aprobada cuatro a tres con una
abstencion, y si fuera el segundo caso de que se empato cuatro a cuatro entonces
el Superintendente debia desempatar y en éste caso el Superintendente entiende
que es el Consejo que tiene que tomar la decisién para que cargue con su
responsabilidad historica, porque si se hubiera hecho asi se hubiera visto como
una presion de la Superintendencia de imponer desde el Comité una formula.

En adicion, explicd que los valores asignados a cada uno de los indicadores, como
los de mayor impacto y frecuencia del PBS, contienen los valores que sefiala el
Banco Central, correspondientes a las tasas de cambio e inflacion de por lo menos
tres afos y aclard que no se esta aplicando una tasa de cambio de un 73% sino
de un 186%:; indic6 que hace ésta aclaracion porque éste fue uno de los
argumentos utilizados en contra de la propuesta, afadio que tiene informacion de
que se vetara el proyecto lo cual se dijo en el Consejo Directivo del IDSS y
también en la noche de ayer en el Comité.

Finalmente manifestd que si se pospone de nuevo el Seguro Familiar de Salud la

SISALRIL entiende que se caera el Sistema de Seguridad Social, ya que el

Seguro de Riesgos Laborales no soporta una oferta de servicio fluida, eficiente y

de calidad sino tiene el soporte estructural que le da el Seguro Familiar de Salud;

anadio que la SISALRIL propone un PBS ajustado de RD$3,555.76, considerando
una tasa de cambio de 50.44 y una tasa de inflacién de 42.63, explicé ademas que
si se aprovecha la gradualidad que otorga la Ley y se deja para dentro de un ano
la oferta de servicios del 3er nivel, excepto para el transplante de cornea y los
servicios de cuidados intensivos, el Plan Basico de Salud se reduce, pero si en
cambio se acepta la propuesta de las ARS de RD$6,555.96, se trataria de algo
ipalcanzable, insostenible, inequitativo e injusto; exhortd al Consejo a meditar bien
decisidbn a aprobar o reafirmar el inicio el primero de abril, con gradualidad,
grizando los niveles 1 y 2, y dejando para dentro de un ano, con carencias
gpias de la Ley y los Reglamentos y que se inicie con el sub sector publico.

Licda. Daysi Montero preguntd en primer lugar sobre la posicion de SESPAS
el instrumento que se somete para cumplir con la resolucién No. 99-02, ya que
se abstienen de votar y en segundo lugar preguntd si se aplican los niveles que
plantea la SISALRIL esto no pudiera bajar la calidad de los servicios.

El Dr. Bernardo Defillo explicd que la SISALRIL para llegar a éste Plan Basico de

W Salud dilaté aproximadamente dos afios y en un documento original que entregd

é via la Gerencia General hace un tiempo se detallaron las 8 etapas que se
cumplieron, las actividades que se realizaron y los objetivos que procuraron en

cada una de esas etapas, en todas estas etapas siempre se procurd y se Iogro@




eterminado momento la situacion pierde el hilo, consideré que es lamentable que
rupos de profesionales como fueron los congresistas, la mayoria alejados del
S
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que se alcanzaran unos componente equilibrados y a través de esa frecuencia de
demanda y servicios, fue analizada de acuerdo con un perfil epidemiolégico de 10

anos que la SISALRIL levanté a traves de escrutinios de los 9 grandes hospitales

de SESPAS y las 12 mas grandes compafias de igualas médicas, ademas de que

se consulté a todas las especialidades sin excepcion del sector salud, en
consecuencia se lograron componentes de calidad, pero en su demanda incluimos

datos de la cantidad de dominicanos que se espera que necesiten esos servicios

en una década, vamos por el 2004, en ese sentido puntualizd que se ha ido
cumpliendo con un margen de error estadistico inapreciable, ya que aunque se

tiene dos afos sin Seguro Familiar de Salud, pero si la SISALRIL ha dado
seguimiento al programa del proyecto que presentd y que se aprobo6 en el 2002, }\
en consecuencia, los costos son el problema que ha tenido el Sistema, y la crisis \)
economica, no obstante se ha procurado no reducir calidad, por lo cual se sugirio %
eliminar toda una columna de los servicios mas complejos y costosos. %

El Dr. William Jana manifest6 que entiende la situacién por la que pasa el
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, ya que después de muchos
meses de trabajo, arduas discusiones y reuniones, se agota la paciencia en

ector salud y de las pensiones, hayan tenido visiones menos interesadas y
puntuales, mas flexibles y elasticas, que las que muchas veces adopta el CNSS.

del Consejo Directivo del IDSS, aclaré que en la discusion del martes pasado un

miembro de uno de los sectores hablando a la ligera, dijo de la posibilidad de traer

Q@ éste Consejo la posposicion del Seguro Familiar de Salud, pero que eso no fue

tema topico, no fue debatido y no hubo una resolucion, fue simplemente un

unciado hecho a ligera en medio de un ambiente de discusion sobre un tema

e tiene que ver con Riegos Laborales y Seguro Familiar de Salud; puntualizé

que en el animo de los representantes del IDSS no prima esa necesidad de N
hosponer necesariamente el inicio del Seguro Familiar de Salud y que espera que /3‘1" \)
&n el sector trabajador y empleador tengan la misma conviccion, a fin de que el \\s

Resaltdé que la gradualidad es el elemento primordial, la base angular del trabajo
de la Seguridad Social, por lo cual se debe de dar un espacio para que un sistema
gradual y progresivo se vaya instalando. En otro orden, como se menciono algo

;$eguro Familiar de Salud pudiera comenzar con la disposicion de trabajo de

todos, concientes que si en ésta oportunidad se abortara éste

exhortd a que se haga un sacrificio para que la poblacion pueda tener un
de Seguridad Social que arranque unido, y cohesionado, y para el
congresista dominicano puedo ver mas allad y establecio un periodo de 1
para completar el proceso, por lo cual espera que en la tarde de hoy ningun
venga a postular la posposicion del inicio del Seguro Familiar de Salud.
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La Licda. Diamela Genao preguntd que bajo la suposicion de que todo estuviese
y que solamente faltara la parte de computos como pudiéramos arrancar sino
estan listos los modulos.

El Dr. Bernardo Defillé6 explico que realmente PAGOSS no cumplid con la
SISALRIL tal y como se habia expresado en varias comunicaciones, es la parte de
monitoreo de la SISALRIL, y como desde el principio se ha estado conciente de
que eso iba a pasar, la SISALRIL ha ido agenciado su sistema y cuenta con un
control completo de todas las ARS, en segundo lugar considerd que con un trabajo

continuo, brutal, nocturno y sin treguas, se estaria en condiciones de empezar el )
1ero de abril, con gradualidad. \§
¢

La Licda. Maria Isabel Gassé preguntd si puede la TSS facturar y cobrar en el
caso de los empleados de la némina publica, si el Estado no ha pagado pensiones
ni riesgos laborales.

El Ing. Henry Sahdala aclar6 que la TSS puede facturar, no obstante, la
facturacion hay que verla como un sistema y no se puede ver individualmente
cada instituciéon, ya que la TSS no hace nada facturando si UNIPAGO no puede

procesar la informacién que va a venir con ese dinero, por lo tanto se tiene que ver
todo en conjunto.
La Licda. Maria Isabel Gasso reiteré que como la TSS podria facturar si para

facturar hay que estar al dia en las prestaciones anteriores y hemos visto que el
Estado tiene pendiente el pago de pensiones.

Ing. Henry Sahdala precis6 que la factura puede emitirse pero el Banco no
ppta el pago si hay balance pendiente. %

Licda. Florencia Méndez preguntd al Dr. Defilld porque de las instituciones
nvitadas no participé el SENASA, el CMD, el Semma y los profesionales y
{écnicos y por otro lado si el dia primero de abril se va a iniciar el Seguro Familiar
de Salud como se haria para pagar lo que son los honorarios profesionales.

o)
=

El Dr. Bernardo Defillé indicé que las instituciones que menciona la
Méndez, fueron invitadas pero no asistieron; con relacion a los ho
profesionales, enfatizé que hizo lo posible para que el Comité Naci
Honorarios Profesionales trabajara por un afo, ofreciéndole todas las tari
o refgr_r%cia\s’ﬁresentada por los trabajadores de la salud.
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La Sra. Rafaela Figuereo pregunté al Ing. Miguel Gil Mejia en que afio pudiera
estar listo UNIPAGO para que se iniciara el Seguro Familiar de Salud.

El Ing. Miguel Gil Mejia aclar6 que UNIPAGO esta listo que son los requisitos
previos que no estan listos, ya que se requiere tomar decision con relacion al Art.
165 y sobre una serie de cosas que son las mismas que estan pendientes desde
mayo del 2002, en consecuencia, se comenzara cuando estén dadas todas las
condiciones y la resolucién que se tomo¢ en diciembre asi lo dice, explicd que en el
caso particular de salud hay algo a favor de un inicio sin que esté todo listo antes
del inicio y es que a diferencia de pensiones donde la Ley establece que los
fondos deben llegar a la cuenta de las AFP 48 horas después, en el caso de salud
la Ley establece un plazo de 30 dias, lo que da un espacio para desarrollar
actividades durante el mes de abril, afadié que el informe que se entregd a la
TSS y en documentos internos se podria terminar antes de abril para pagarles a
las ARS a final de abril, si hoy o hace una semana tuvieren, o hubiesen iniciado lo
relativo a la solucién del problema de la doble afiliacién; finalmente indicé que esta
pregunta no se le debe hacer a él.

En otro orden, Dr. Zoilo Nufiez Salcedo sefialé que se encuentra presente el Lic.
Arturo Villanueva, quien en su calidad de miembro tanto del CNSS como de la
Junta Monetaria, ha venido con una encomienda de dicha Junta, a traer una
comunicacion, la cual ha sido distribuida y a la que dara lectura, pero no se
discutira este tema.

El Lic. Arturo Villanueva expres6 que ha venido sélo para depositar de manera
formal y ante todos la resolucion de la Junta Monetaria, la unica que se ha
producido en el campo de los Fondos de Pensiones, donde la Junta Monetaria
reconoce que el manejo de ese recursos s6lo se debe hacer de acuerdo a lo que
stablece la Ley 87-01, y manifiesta que esta en la mejor disposicién de reunirse
ra aclarar cualquier tipo de situacion que se pueda presentar en el entendido de
e el Banco Central se puede sentir con todo el derecho como una entidad
legible para el deposito de los fondos de pensiones, dio lectura a la comunicacion
eferida.

| Ing. José Zapata manifestd que se enfocard en el tema del Plan Basjco de
alud, en ese sentido, expresé que como ADARS ha participado en todos ¥\ cada
uno de los temas que tienen que ver con el Sistema de Seguridad Sof
fundamentalmente en el tema del Seguro Familiar de Salud relatd que en

subcomision compuesta por los agentes del sector privado, representantes n‘ 0s
trabajadores y del CMD para costear o actualizar el Plan Basico de Iud,

comision que duré mas de dos semanas trabajando, se vieron las diferen ii '
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de los diferentes sectores que van finalmente a prestar los servicios del PBS y
después por disposicidon de éste Consejo dicha comision se trasladd directamente
a la SISALRIL y tal como la Ley plantea al Comité Interinstitucional de Salud y
Riesgos Laborales, el cual comenz6 a trabajar y definiéndose una serie de
premisas para lo trabajos, se acordaron una serie de parametros en la
metodologia del trabajo, estableciéndose en primer lugar realizar una revision
integral y completa del PBS el cual ha sido afectado por todos los cambios
bruscos que ha tenido la economia desde el afio 2002 cuando se coste6 hasta el
dia de hoy, y dentro de esos parametros se tomé como referencia el plan de
RD$2,176.00 que es la version 1.4, costeada por la SISALRIL en junio del 2003;
agrego que uno de los parametros que se siguié es mantener la integridad del
PBS en todos sus componentes, es decir, de entrada entender que ese PBS fue
desarrollado sobre un perfil epidemiolégico nacional y que responde
fundamentalmente a todo lo esperado por la poblacidén y a las expectativas y

objetivos que tiene todo el sistema planeado con relacion al sector salud. \{

e, %

En ese mismo orden, indicé que se iniciaron los trabajos y se aceptd que la tasa
que se utilizaria para costear el PBS era de 50.44, de acuerdo al informe del
Banco Central al mes de enero y que en adicion se decidié utilizar para ajustar el
PBS un indice de precio Consumidor y un IPC del sector salud acumulado desde
junio del 2002 y hasta febrero del 2004, de igual manera a solicitud del equipo se
Mscidié construir una canasta con los servicios del PBS que refleje los verdaderos
costos actuales de los mismos y se aprobd organizar esa canasta para que
verdaderamente refleje los precios que hoy dia tiene el mercado; afadié que
posteriormente la SISALRIL trajo una version definitiva del PBS por un monto de
RD$3,556.64, lo que para ADARS no incorpora una adecuada actualizacion de las
condiciones macroeconémicas que el pais ha sufrido desde la fecha que se costed
hasta estos momentos, en ese sentido, se llevo esta informacion a los técnicos de

tregamos todas las informaciones, se cuenta hoy en dia con todas esas
formaciones y estan disponibles de ser presentadas cuando se toque evaluar las

% ecuencias
\\ ' Sefal6é que con ese analisis que se hizo tanto del IPC como algunos cambios en
\ la frecuencia, sobre todo en el caso de medicamentos que ha sido calculado

basicamente el consumo nacional distribuido en la poblacién donde lo que se
g , X presenta es un per capita y no una frecuencia, pudimos costear el PBS lo cual nos
dio unos RD$ 6,556.91, con la precisién de que esta actualizacion no recoge la

propuesta de costo de los prestadores de servicios de salud. -
, M%\ ™ O

J'z\l‘@i

3
@
@©
o)
Q
s
o)
o
=
=3
=
o
)
a
o
-
o
(@]
O
L0
c
®
>
W)
>
Py
w
<<
>
O
<
>
P
w
=
[4Y]
3
<
®
3.
(o}
o
=
[O)]
o
Ry
Q)
=3
Q.
S)
) - =X .
S
N




Acta No. 101 11/03/04
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Precisd que ADARS rechaza la propuesta de la SISALRIL ya que se cambio la
metodologia rompiendo con el esquema y la dindmica acordada de trabajo,

ademas de que no recoge todos los requisitos técnicos necesarios para garantizar

la posibilidad de prestacion de servicios al afiliado; en adicion manifestd que se

oponen a la eliminacién de la gradualidad del tercer nivel por dos razones bésicas, g\
hay un criterio fundamental de aseguramiento en el mundo entero de gerencia de

riesgos que plantea lo siguiente: cuando un riesgo es poco frecuente y de poco k
costo puede ser asimilado por la persona o por la empresa, pero cuando un riesgo 6

es de alta severidad y poca frecuencia no debe ser asimilado por el usuario, ya

que no es cierto que cualquier tratamiento de alto costo que se excluya puede ser
costeado por un trabajador dominicano, y en el caso del tercer nivel que refleja el

alto costo, aunque su frecuencia es muy baja, por eso tiene un componente
alrededor de un 8 o un 9% del costo del Plan Basico. {\

Finalmente reiteré que es vital para la participaciéon de ADARS que el Plan Basico —
de Salud sea costeado correctamente, porque se debe entender que si bien es Mg
cierto que todos queremos un PBS, eso tiene un costo, entonces si el costo es <.
insuficiente no es posible financiarlo. En adicion, consideré muy juicioso por parte

de la Gerencia General el haber estado presentando todo el cronograma de
seguimiento de como va la ruta critica para el inicio del Plan Basico, y exhort6 a

todos los presentes en la sesion del Consejo a comenzar con buen pie éste Plan

Basico de Salud.

El Presidente en Funciones del Consejo dio paso a la sesion de preguntas y ,3‘{4.
respuestas.

oponiendo es que se inicie el Plan Basico de Salud, con el tema de la
adualidad aplicado al sector contributivo oficial o publico y el subsidiado, en ese

la deuda a la fecha aproximada. Igualmente pregunté al Ing. Sahd I2
g CK Tesorerla de la Segurldad Socnal estd en condiciones de pagar a SEN
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pensiones, le parece muy arriesgado proponer el inicio de este Plan Basico de
Salud.

El Dr. Bernardo Defill6 respondié que lo primero que tiene que aclarar es la

diferencia fundamental entre costo y tarifa, entre costo y precio, por considerar al

costo como el valor de consumo de un bien o servicio, y al hablar de precio, se

hablaria de compras. Aclaré que la SISALRIL jamas se ha referido a precios ni a

tarifas, sino a costos. Por otra parte, expres6 que todos los estudios corridos y

revisados desde el primero del afio 1995, hasta el ultimo del 1997, en todas las

canastas basicas lo que se esta registrando del seguro y del sector salud muestra

que ha habido una evasion a nivel de seguro de un 30% por el pago de la factura,

y una evasion de 80% de las cotizaciones del régimen contributivo subsidiado, y

que a pesar de eso, |a cifra de hoy a las 12 del medio dia, en el sistema de riesgos

laborales, se han recaudado RD$52,776,233.15 para las Aseguradoras de

Riesgos de Salud, entonces en términos de salud eso supondria un costo de

RD$3,556.74, que el nivel uno consumiria, o tendria el costo de RD$1,579.76,

RD$924.51 para el segundo y RD$1,052.47 para e! tercero, y eso haria un gran

total, que se encuentra en las graficas 6, 9, 10 y 11 del material depositado por la

SISALRIL, por parte del Estado Dominicano, con una poblacion afiliada de

3,290,000 (grafico 9). Aclard que se utilizé la tabla de RD$8,905,000,000.00 para

04/ los sectores publico y privado, de lo cual el Estado deberia aportar

/ RD$2,151,747,000.00, y el contributivo privado RD$5,832,000,000.00, por la

‘ cantidad de afiliados que tiene, aplicados los dos en un afio, entonces se esta
hablando de 3,290,660 habitantes.

Agregb que el gobierno tendria que pagar mensualmente RD$179,312,305.00, y
que comparados con los RD$310,000,000.00 que ahora esta pagando el Estado
! por sus empleados, deberia de pagar lo que estd proponiendo. Por otro lado
| efiald que todo dependera de lo que este Consejo apruebe, de la cantidad de

entenderse, este costo y esta aplicacion del Seguro Familiar de Salud no implica
que el que no tenga el Plan Basico de Salud se va a desahuciar, esto es para la
cobertura de los afiliados, pero el que no esté incluido en este momento en el Plan
Basico seguira recibiendo sus beneficios de servicio de salud basico a que tenga

de ayer 116 contratos de trabajo con empresas privadas, con las ARS pri
tiene aproxnmadamente 284,000 personas afiliadas,

Ty W
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Superintendencia no se opone a que los sigan recibiendo, no obstante debe

hacerse bajo el régimen de la Seguridad Social

El Lic. Virgilio Ortega quiso saber si el monto de RD$179,312,305.00 que
mencionaba el Dr. Defillé en su exposicion incluia al Régimen Subsidiado.

El Dr. Bernardo Defillé respondi6é afirmativamente y aclar6 que se estan
calculando y asi se ha hecho en los contratos con el Banco Mundial, y que se
tiene la posibilidad de afiliar a 250,000 personas al régimen subsidiado, hasta
diciembre del 2004. \
La Licda. Diamela Genao pregunté al Dr. Defill6 sobre la diferencia a la que hace
alusion entre precio y costo, por considerar que esto puede traer confusion,
porque lo que es precio para el que da el servicio entra como un costo para el Plan
Basico, porque lo que cobra un meédico por su servicio viene siendo el costo del
Plan Basico. Por otro lado, se sentia inquieta porque esos RD$3,500.00, que se
convierten en RD$179,312,305.00, que mejor se economiza el Gobierno una
cantidad de dinero a lo mejor es porque no le alcanza a SENASA.

W
| Dr. Bernardo Defillé respondié que en la estructura del Plan Basico de Salud
se establecieron los componentes, en la parte que se refiere al costeo, y se tienen
muchas formas de clasificar el costo, de los que s6lo mencionaria tres: costo fijo,
costo variable y el que se puede poner como contingencia, que de acuerdo a él se
encontraran muchos costos. El costo va a derivar de lo que se le va a poner de
valor al servicio que se esté consumiendo, para después estructurar costo total y a
gse costo total, de donde el precio es indicador, es un indicador final del precio de
nta del servicio. En este caso la mercancia es el servicio de salud, laboratorio,
. porque el costo depende del componente que se analice, si se analiza una
gnsulta meédica, ahi va el aspecto tarifa, pero no podemos estancarnos en la
arifa de RD$2,176.00 de hace dos afios, no sélo en términos de lo que es la tasa
(e cambio o Ia tasa de inflacion, y refiriéndose a estos aspectos sefialdo que de los
63 componentes que tiene el Plan Basico en sus 12 capitulos, existen algunos que
deben dolarizarse siempre y de los cuales haria referencia (inicamente a tres de
ellos: laboratorio, radiologia y medicamentos, que son los que impactan todgs los

-

distribucion general, y que eso se va a traducir en otro indicador, aunque
pueden visualizar las consultas como valor de consumo; A diferencia del in

de laboratorio, medicamento, radiologia. Recalcé que el valor del consum
E &Y servicio de una consulta médica no esta afectado por la tasa de cambio.
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El Ing. Henry Sahdala procedio a contestar la inquietud del Lic. Virgilio Ortega,

sefalando que en el caso del Régimen Subsidiado, el sistema funciona si se

quiere al reves, primero se determina la cantidad de afiliados, luego se multiplica

por el per capita, entonces se solicita a la oficina de presupuesto el desembolso

por esa cantidad, ese dinero llega a la Tesoreria y se paga a SENASA. Sefialo

que dentro del presupuesto estipulado en el afio fue estimado para una poblacién

de unos 250,000 afiliados al régimen subsidiado, pero los requerimientos vienen

de SENASA y luego se tramitan. Agregd que el monto total esta contemplado en el \27
presupuesto para cubrir 250,000 personas. En cuanto a la cifra que mencioné el G

Dr. Defillé de cuanto tendria que pagar el sector piblico por concepto de salud, el

Ing. Sahdala manifesté que las cantidades son casi coincidentes, con una

diferencia de unos dos millones de pesos, pero que son aproximadamente 160

Millones de Pesos mensuales, de los que le corresponderia al Estado unos
RD$125,000,000.00 como empleador, que tendria que pagar todos los meses, sin

incluir el subsidiado, esto es simplemente el aporte de salud del Estado como

empleador, y ahora mismo son como unos 135 o 136 Millones de Pesos para \{\
pensiones. En cuanto a la deuda, expreso que al dia de hoy la deuda del Estado

dominicano, correspondiente al 5.02% que le corresponde como empleador es
alrededor de RD$800,000,000.00; ademas informé que en el dia de ayer se
omunicé con el Director de Presupuesto quien indico que o que a partir del
miércoles de la proxima semana van a comenzar a realizar los pagos que estan
contemplados en el presupuesto nacional; finalmente puntualizé que la mayor
parte de esa deuda pertenece al Régimen Oficial Centralizado, porque las
instituciones descentralizadas del Estado han estado pagando y estan
practicamente al dia.

pidl .
@ Licda. Maria Isabel Gass6 aprovech6 la oportunidad para preguntar al
gsorero cdOmo se hara con los intereses adeudados a los depositantes de los

anes de pensiones gubernamentales que no se han hecho los depésitos, es

gcir, si en ese monto estan incluidos los intereses no pagados.

aproximadamente, pero como una parte corresponde al empleado, esta retencion
ya la Tesoreria la ha estado haciendo, de hecho hasta se ha abierto un Certificado
de RD$135,000,000.00 en el Banco de Reservas. Aprovechd la oportunidad para

plantea el Superintendente de Salud, que va a RD$3,556 con unos centav
que en los Ultimos numeros que se presentaron aqui con el concurs

RD$3,025.00 y un nivel de dependientes de 1.67%. que también fue de cons

o) \\\
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€s0s numeros mas o menos cuadraban para que no hubiera ningln déficit, con un
costo del Plan Basico de Salud de RD$3,556.00, con una simple regla de tres
tendremos que el indice de dependientes serd de 1.2 , 1.22. Exhortd a los
Consejeros/as que a la hora de tomar las decisiones tengan en cuenta establecer
una metodologia, un procedimiento de pago hacia la Tesoreria, que les digan qué
hacer si el dinero no alcanza.

La Lic. Daysi Montero se refiri6 a la exposicion realizada por ADARS en el
sentido de que se dijo que las ARS no estaban prestas para iniciar los servicios,
igualmente que requerian de muchos factores que debian darse previamente,
sefialaban la regulacion en la que estaban definidas y que tenian problemas en |a
organizacion de su estructura, ahora en la parte que explica el Dr. Defillo que
habla de los tres niveles y se refiere a la oferta y prestaciéon de servicios, indicéd
que ADARS sefiala que no acatan, que no asumen esa decision de la SISALRIL,
en ese sentido, preguntd cuando estarian en disposicion de acatar esas
decisiones que se estan tomando a nivel de la SISALRIL si en diciembre dijeron
que no estaban listas, y ahora que estan definiendo la estructura las regulaciones,
preguntd si ya estaban en disposicién de acatarlas.

El Ing. José Zapata respondié que tal como citd la Lic. Montero, en una parte se
estan refiriendo a un marco general y ahora a algo en particular. Expresé que
ahora solo toco hablar del Plan Basico, lo que es su posicion frente al costeo del
Plan Bésico, donde entiende hay diferencias técnicas profundas desde el punto de
vista del costeo del Plan Basico y estaban en el lugar adecuado para llegar a
cierto consenso. Considerd que el tiempo primo6 y vino una posicién final, donde
revisaron los calculos y se dieron cuenta de que sus célculos diferian con los de la
ISALRIL, y que por lo presentado por sus técnicos, si hay diferencias en el costo,
ién pagaria la diferencia entre el costo y el precio. Entiende ademas que
ebemos comprar el Plan Basico de Salud al precio, porque esa diferencia alguien
d tiene que asumir, entonces frente a aquella posicién de marco general, ADARS
giempre ha dicho, que esta no es una posicion de las ARS, es una posicion del
sistema, y tal como decia el Ing. Gil Mejia, todos los elementos de un sistema para
el inicio de un Seguro Familiar de Salud tienen que estar dados, pues no puede
darse inicio sin revisar todos los procesos.

La Dra. Alma Bobadilla inicié su intervenciéon sefialando que quisiera poder dar
respuesta y hacer aclaraciones de muchos conceptos que se han emitido la
tarde hoy, porque a su juicio unos son eminentemente tedricos y ofr

corresponden con la verdad, pero que se someteria a la invitacion del Consejo
g QA Nacional de Seguridad Social, para tratar de aclarar, no en un aspecto teéritg y
quiso referirse como siempre ha hecho en nombre de SENASA. Enfatizé quée\el
SENASA es una entidad operativa y que cuando en un escritorio se to
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decisiones, después el responsable es el que ejecuta y por eso ayer no se tomd
una decision en torno a si se deberia o si no se deberia actuar en esto, porque
SENASA estaba de acuerdo en algunas cosas, pero en otras no. Sefalé que el
dia 1ero de marzo se envié una comunicacién al Presidente del Consejo de la
Seguridad Social, el Dr. Milton Ray Guevara, con copia al Gerente General y al
Superintendente, exponiendo desde la preocupacion, con relacion al inicio del
sistema para el primero de abril, porque habia que responder esas inquietudes
para que no nos pasara lo que hoy se esta sufriendo con la ampliacién del seguro
en la region [V y con la implementacién en la region V, que a pesar de que debid
comenzar el primero de febrero aun no ha comenzado, para que eso no pasara
con el inicio del Régimen Contributivo en el sector publico, y decia con mucho
juicio, en el sector subsidiado todavia salud publica puede subsanar lo que no se
ha podido hacer, y manifestd que en el sector privado SENASA no va a tomar eso
del sector privado y si el sector privado presentaba que no estaba en capacidad
completo, se preguntaba con quién va SENASA a firmar.

2

>
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Anadié que cuando se daba la situacion del PBS, lo que se entendia era que por
fa premura de unos dias no se podia decir que si, porque se tenia que escuchar a
ese prestador, porque es quien va a prestar los servicios. Sefialé que no es que
ellos tengan la razén sino lo que tiene que ser. Sefiald que no es que ellos tengan
la razén sino lo que tiene que ser. Resaltd que ellos han sido desde el principio
responsables, diciendo ante el Comité Interinstitucional que se aclararan los votos,

7
precisd que desde el principio no ha existido consenso, y que el que tiene el peso 4&9// )
del voto es el que tiene la razdn, manifestd su deseo de que este Proyecto se QAN\

hiciera una realidad, pero que para ello todos debian estar dispuestos. Puntualizé
que el SENASA estd preparado y que incluso existen tres acuerdos con
ANDECLIP, pero que no le sirve de nada si no poseen el namero de afiliados, y
br ello trajo por escrito una serie de puntos para enumerar, y que dejaba copia en
(erencia para que constara, estos puntos son: los procesos basicos, la afiliacion y
plucion del articulo 165, la conformacién de la base de datos, la duplicidad de
Xafiliacion entre una ARS publica y una privada, la triplicidad de afiliacion entre el
ENASA, el IDSS y otra ARS, pues de lo contrario ellos no van a poder repartir
bien el dinero, pero también se hizo una revision del cronograma que se hizo en
este Consejo para Enero-Abril del 2004. A continuacion procedié a dar lectura
integra de la comunicacion depositada en la Gerencia General. Expresé las
consideraciones de los técnicos del SENASA que participaron con la SISALIRL,
advirtiendo que la metodologia discutida no ha conciliado todas las partes, pues
los costos no se relacionan con las tarifas presentadas por los médic
e C% ANDECLIP, y que aungue no deben coincidir las diferenci

ni por

esta metodologia no presenta la frecuencia de ADARS, no recoge la propu
ANDELAP ni de ARAPF, por lo que recomendaba al Consejo no desagdr
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Plan Basico y persistir en la integralidad, porque no es recomendable dejar fuera
las atenciones del tercer nivel, ya que cada costo es importante. Destaco que
estan en la plena disposicién de dar inicio al Plan Basico de Salud, pero que sin Ia
solucion de estos puntos habra tropiezos y no habra un verdadero inicio, pero que
si se resolvia la parte de los afiliados y la parte del Plan Basico, trabajarian de
inmediato para dar cumplimiento a todas las resoluciones. Dicho todo lo anterior
sometié a consideracion del Consejo su posicion, en espera de que hoy y en el
futuro muchos de los conceptos emitidos sean aclarados para beneficio de las
personas, de todos como institucion y de este pais que es digno de mejor suerte.

El Dr. Rafael Mena, Representante de ANDECLIP, indicé que habia enviado al
Gerente General una correspondencia donde exponia sus criterios. Consider6
prudente ir al aspecto practico que concierne a su sector. Sefald que
desgraciadamente la medicina es un comercio, aunque no se diga, pues paga
impuestos, aduana, seguridad social, construccion de casa, personal, todo lo que
se le exige a los demas comercios o a las industrias, pero que no son los médicos
ni las clinicas los que han escogido esto, es el sistema que ha dicho que el médico
es un sirviente del sistema y en consecuencia tienen que servir. Refiriéndose a la

arte practica y o poco que se ha obtenido de una manera fraccionada en torno a
costo, costo o precio, lo que se les va a pagar. A continuacion dio lectura a la
comunicacién depositada ante la Gerencia General y resalté que las tarifas del
Plan Basico de Salud no pueden caicularse de esa manera, ya que lo Gnico que
en la medicina privada no es dolar directo es el personal, porque lo que se refiere
a los demas gastos en una clinica, todo es dolar. Denuncié que si esto no se
aclara, ANDECLIP declarara que no podra dar el servicio.

La Licda. Elba Suarez, Representante de ANDELAP, manifesté que ya la Dra.
Ima Bobadilla recogié en términos generales los conceptos que su subsector de
boratorios viene sustentando hace tiempo, que solamente haria unas
untualizaciones, y reiteré que la otra vez que se presentaron ante este honorable
Consejo dijeron que estaban listos, porque lo que ellos sabian hacer desde hace
mucho tiempo es trabajar para el servicio de salud, de manera que estan listos
ara la Seguridad Social y todo lo que pueda venir. Resaltdé que su subsector esta
muy motivado, porque el Sistema Dominicano de Seguridad Social es un sistema

de equidad, solidaridad y conveniente para toda Ia poblacidn, pero también han

% querido ser transparentes y sin importar el nimero de veces que sg le ha
solicitado que presenten su realidad la han presentado al centavo en|costos.

‘A Resaltdé que han sido honestos en el ejercicio e integros en el desarrollg de todo
este debate, y que desde el principio fueron el primer componente de sa e

¢ C\% cuando la SISALRIL les solicité que le auxiliaran enviaron su catalogo de
inform6é que en la Gerencia General y en la Comision que trabgj
depositada toda la documentacion con todos los datos de lo que
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subsector, y el porqué presentaron unos valores, que en ese estudio de costos se
contemplo, porque al ser empresas todo lo que son gastos administrativos, mano
de obra e insumos de laboratorios, que se lleva solamente el 70%, es en dblares
que deben pagarlo, en peso por la tasa del délar al momento adquirido.

La Licda. Nélsida Marmolejos, Directora de la DIDA expresd que viendo el
discurrir de esta reunion y oyendo todas las exposiciones que se hicieron, todos

debian entender que la DIDA no toma decisiones, sencillamente informa a la
poblacion de las decisiones que toman los organismos competentes, sea
Superintendencia, Consejo o Tesoreria. Sefialé que en la DIDA si tenian desde el

punto de vista legal lo que son derechos de los afiliados, porque aunque no se

decida si el sistema inicia mafiana, dentro de quince dias, un mes, la gente debe

tener conocimiento de sus derechos, para que cuando se empiecen a otorgar los
servicios sepan como defenderse, no obstante indicé que cuando dan la
informacion de cuales son sus derechos y no le otorgan esos derechos se siembra

una situacion de mucha indignacién que se refleja en los niveles de reclamos,
preguntas, inquietudes y las situaciones que se presentan y que como Direccion

de Informacién y Defensa del Afiliado no tienen una respuesta. Resaltdo que hay

cosas que no estan terminadas y que ellos como institucion técnica de éste
/0‘/ Consejo solo estan autorizados a decir lo que este Consejo decida, por lo que
cada dia tienen que hacer una mayor campafa de informacién, de orientacion, sin

importar cuando inicie el Seguro Familiar de Salud, pero que debia quedar claro
que actualmente ellos poseian un 54% menos de presupuesto para trabajar en
esa campafa de informacion, con relacion a las consignaciones que se tuvieron el
fio anterior. Destacd que la DIDA no esta preparada para dar respuesta al inicio
un Seguro Familiar de Salud que tiene tantas incongruencias en los
ofganismos que toman decisiones, pero que hay spot que estan listos y que estan
trabajando y no van a detenerse hasta donde se pueda llegar dando charlas
istiendo al sector empleador, a los trabajadores, asistiendo a las comunidades,
ero hay que entender que eso cuesta dinero, porque no es lo mismo una
omocion que haga una ARS a la que hace el sistema. Destacé que el sistema
tiene una obligacion institucional con sus afiliados de generar confianza para que
pueda desarrollarse el sistema, y por ello la DIDA quiere dejar dicho lo siguiente,
que es pedirle al Consejo que pondere bien, exhortarle a todos que se vayan con
todas estas informaciones que se han dado aqui y que se pondere. Indicé que la
Dra. Bobadilla recriminaba a la DIDA porque ni siquiera la Seguridad Social le
habia enviado los formularios para la afiliaciéon de los empleados pubfjcos al
SENASA, a lo que respondié que no sabia como decirles a los emplead
((; J% DIDA que iban a ser afiliados a SENASA, si el SENASA no dice a donde es
van a atender. Exhortd por nueva vez a los Consejeros/as a que pondera

elementos expuestos aqui y sefalé que cualquier decision emanada del C

seria acatada, difundida y promovida, porque esa es su responsabilidad.
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El Dr. Bernardo Defill6é sugiri6 al Consejo que se designe una Comisiéon con un
miembro de cada sector y que la misma reciba a nombre del Consejo todas las
informaciones que se tienen sobre el Plan Basico de Salud, es decir los
componentes, las frecuencias, las demandas, los costos, para revisar y actualizar
a juicio del Consejo del PBS y que entonces los técnicos de las diferentes
instituciones tomen esos indicadores y los pongan en orden, porque con todas las
discusiones lo Unico que se esta logrando es retrasar el inicio del Seguro Familiar
de Salud.

La Sra. Rafaela Figuereo solicitd la palabra para hacer una pregunta ai Ing.
Zapata, quien en su exposicién dijo que el costo del Plan Basico de Salud ahora
ascendia a RD$6,591.00, por lo que quiso saber si eso incluia todos los
componentes del Plan Basico de Salud.

El Ing. José Zapata, respondi¢ afirmativamente, informando que estan incluidos
los tres niveles.

a Dra. Maritza Rodriguez solicitd al Dr. Defillé que le aclare lo que expuso en
relacion a que la consulta de un médico no se ve influenciada por el alza del dolar,
pues al médico le suben la papeleria, le suben la luz, le suben el consultorio, tiene
que pagar un sueldo a una secretaria, tiene que pagar impuestos y tiene que
mantenerse al dia en los conocimientos y avances de la ciencia para no ser
demandado y ahora tiene que pagar un seguro para protegerse de las demandas
que los pacientes interponen.

| Dr. Bernardo Defillé aclar6 que en ninglin momento dijo que no influye, sino
e sefnald los aspectos principales que se ven impactados directamente por el
Olar y que esta conciente de que todo va influenciado, pero que no se puede
cargar a una consulta el costo de su vida, son cosas diferentes.

La Licda. Diamela Genao expres6 su satisfaccion por el progreso que se ha
desarrollado a la fecha desde la reunion del 29 de diciembre del 2003, y considero
que el Consejo ha crecido mucho en conocimientos, ademas de estar muy
complacida con las exposiciones de los invitados.

sectores presentes.
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El Lic. Arismendi Diaz Santana indic6 que es importante conocer el estado de
avance de los modulos de salud para la implementacion del Seguro Familiar de
Salud que es el tema No. 9 de la Ruta Critica, que se refiere al disefio y entrega
del médulo de afiliacion y recaudo del Seguro Familiar de Salud, por lo que solicitd
el informe del estado en ese momento de ese mddulo en particular.

El Ing. Henry Sahdald destacd que en cuanto al trabajo que se ha estado
realizando para el desarrollo de los sistemas junto a la empresa PAGOSS, con
relacion a los temas que competen sélo a la Tesoreria, el calendario es como
sigue, se pueden hacer pruebas de facturacion el dia 15, facturar entre el 22 y 26,
si este Consejo asi lo decide, entre abril 15 al 23 poner en produccién de
conciliacion de facturas de ARS, a finales del mes de abril poner en produccion la
dispersion, todo esto esta sujeto a lo que esta haciendo UNIPAGO paralelamente
y diferir para mayo lo que es la fuente de empadronamiento de némina de
pensionados y el empadronamiento de dependientes adicionales.

El Ing. Miguel Gil Mejia declar6 que en consonancia con lo informado por el
Tesorero, UNIPAGO ha coordinado con la Tesoreria lo que denominan un plan B,

. ues el A era que todo estuviera listo antes del 1ero de abril para el inicio del
/O;jéeguro Familiar de Salud dentro del contexto de la Ley, no obstante como en

salud la Ley establece un plazo de 30 dias para la dispersion se podria aprovechar
ese tiempo. Puntualizd que no hay tiempo para comenzar el Seguro Familiar de
Salud en condiciones ideales manteniendo la fecha 1ero de abril el Seguro
Familiar de Salud, tampoco en condiciones normales, pero si en condiciones
Rrecarias, ya que hay toda una serie que pasos que hay que dar, que de haber
jtado al dia de hoy el proceso de evaluacion de los dobles afiliados listo, con un
endario apretado que permitiria trabajar en abril se hubiese podido iniciar.
pfatizd que si el CNSS adopta la decision de mantener el 1ero de abril como la
gcha de inicio del Seguro Familiar de Salud, pueden contar con el tiempo, la
(edicacion y el maximo esfuerzo de todo el personal de UNIPAGO, no obstante,
preciso que tiene que darse en el camino toda una serie de eventos de manera
dportuna, para poder lograra eso.

El Lic. Arismendi Diaz Santana pregunté al Ing. Gil Mejia si la firma PAGOSS se
compromete a tener listos los médulos para la dispersion que es lo critico de este
proyecto.

El Ing. Miguel Gil Mejia explic6 que hay un calendario en la entrega \yie los

que las estimadas que alargan el tiempo total de aceptacion de un médulo ¢
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garantia de que va a funcionar bien; en otro orden, reiter6 que no es posible
dispersar un solo centavo mientras la base de datos de afiliados no esté afinada.

El Dr. Bernardo Defillé6 manifestd que los técnicos de la SISALRIL han estado

trabajando puntualmente con Tesoreria y UNIPAGO, que no tiene confianza en J\
PAGOSS, ya que ellos no cumplen con lo que prometen y UNIPAGO tiene que H
hacer una accion supletoria de o que ellos no estan haciendo.

El Presidente en Funciones del Consejo agradecié la presencia de los invitados
especiales y le pidio al Dr. Defillé que permaneciera en la sesién ya que hay un
tema que debe ser conocido en su presencia y se trata de que el Colegio Médico
Dominicano ha depositado una correspondencia, cedié la palabra al Dr. Suero, a
fin de que realice una breve exposicion al respecto.

quien es miembro del Colegio Médico Dominicano, con respecto a impedir la
democracia en el seno de la SISALRIL y evitar que el CMD ejerciera su derecho

en ese pleno del Comite Interinstitucional y Riesgos Laborales, resaltd que no

abréd Seguridad Social sino se cuenta con el apoyo del Colegio Médico
Dominicano y mucho menos si se quiere inhibir su derecho a cualquier nivel, por lo

cual no es conveniente que uno de los actores fundamentales que dara el servicio

de salud, no esté de acuerdo, dio lectura a la comunicacién dirigida al Dr. Defillo,
con respecto al incidente ocurrido en la sesién del Comité Interinstitucional de
Salud y Riesgos Laborales, en ese sentido, consider6 que si se le habia informado
que el CMD es miembro, luego no se le puede decir que no, debido a que el CMD

o esté de acuerdo con una votacion. R&

El Dr. Waldo Suero manifestd su sorpresa por las declaraciones del Dr. Defillo, \{\

Licda. Daysi Montero manifestd que el sector laboral plantea que en vista de

o hay condiciones para entrar en un debate sobre éste tema, frente a una

situacion qué se dio en una Comision de trabajo, se debe continuar con el

conocimiento del tema sobre el Seguro Familiar de Salud y agendar el tema que
e esta presentando ahora.

El Dr. Bernardo Defillé precis6 que le sorprende la comunicacion leida por el Dr.
Suero, pues nunca ha sido Ia intencion de la SISALRIL imponer posnmones relaté
que el Dr. Suero le llamo por teléfono y le requiri6 que invitara al Dr. Sevenno
pero quien asistio a la reunion fue el Dr. Fernandez, sin dar explicacion algyna de

\ por qué el Dr. Severino habia dejado de asistir, aclaré que la SISALRI
mediante documentos y que la costumbre ha sido de que todo el que lle
£ incorpora vota e indic6 que si CMD quiere que el Dr. Fernandez sea el de

oficial debe mandar un oficio. -
C:\,J\Q i Voo \Q\ A '
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Finalmente el Dr. Zoilo Nunez Salcedo expres6 que al parecer ha ocurrido una
confesion que se debia de aclarar.

El Sr. José De Ledn consideré que hay capacidad entre la SISALRIL y el CMD
para debatir el tema, y llamé a reflexion al CMD en cuanto a sus expresiones de
que sin ellos no van a entrar la Seguridad Social; en otro orden, pregunté al
Gerente General cual es su parecer luego de escuchar todas las exposiciones de
la tarde hoy con relacién al inicio del Seguro Familiar de Salud.

El Gerente General sefalé que luego de haber estado escuchando atentamente
todos los informes que se han presentado, considera que todavia hay posibilidad
de presentar una féormula que permita el inicio del Seguro Familiar de Salud, y
solicita que se le permita preparar una propuesta la proxima semana y hacer las
consultas de lugar con el sector empleador, los trabajadores, la SISALRIL, en vista
de que ya tiene identificado donde estan los problemas, reiteré su solicitud a los
sectores, si mantienen la voluntad politica de que se haga un esfuerzo final, que
se de la oportunidad a la Gerencia General para presentar una propuesta formal
en ese sentido.

El Dr. Adolfo Rodriguez manifesté que todos los actores del sistema son
importantes, afiadié que difiere de la posicion del Gerente General, lo que lamenta
sobremanera porque le hubiese gustado que inicie el Sistema pero hay una
realidad cruel y de aqui al 1ero no es verdad que se podran sobrepasar todos los
obstaculos. Sugiri6 que se defina hoy el tema y que no se ponga fecha, porque
hay intereses profundos que estan impidiendo éste inicio.

| Dr. Abelardo Mueses en su calidad de vocero del sector gubernamental,
cpnsideré que se han recibido informaciones muy importantes, que se deben
alizar con un poco de cuidado, en consecuencia, estad de acuerdo con la
opuesta del Dr. Defillo, aun cuando puede ser una Comision mas amplia como
ropuso el Dr. Rodriguez; finaimente sefiald que el sector gubernamental propone
ue se tome la decision en la proxima sesion, una vez formada esa Comision y
scuchada la propuesta del Gerente General.

La Licda. Florencia Méndez agreg6 que esta de acuerdo con la propuesta del Dr.
Mueses, ya que entiende que los dnimos no estan para adoptar esa decisidn en el
dia de hoy.

El sector laboral solicitd un receso.

En vista de la solicitud del sector laboral, el Presidente en Funciones del £gngejo,
decrets un receso. ( .
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Finalizado el receso decretado, el Presidente en Funciones del Consejo cedio la
palabra a la Licda. Daysi Montero.

La Licda. Daysi Montero presentd excusas a la Licda. Florencia Méndez ya que
el sector laboral solicité el receso mientras ella hacia uso de la palabra, en
consecuencia, reiteré sus excusas y le pididé que concluya su exposicion.

La Licda. Florencia Méndez manifestd que acepta las disculpas presentadas, y
retom6 que estaba sefialando que no se tome una decisién en el dia de hoy, se
refirié a la situacion del sector salud, ya que no se esta aplicando lo que establece
la Ley General de Salud, en cuanto a los incentivos, y finalmente hizo un llamado
al sector salud a reflexion como sector, y que se realice una reuniéon solo del
sector salud para dilucidar la situacién y presentar posiciones unificadas.

El Dr. Waldo Suero indico que reitera que no hay consenso en cuanto al PBS, y

que la posicion del CMD se mantiene, ya que aunque no cuenten con el poder de

veto, si pueden vetar en las calles, ya que sin los médicos no podra iniciar la

Seguridad Social, reiter6 a que se armonice una propuesta de consenso en la que
e tome en cuenta el CMD.

La Licda. Maria Isabel Gassé expresé que se solicité un receso para consultar
entre ambos sectores, y present6é la mociéon conjunta del sector trabajador y del
sector empleador de que visto que no existen las condiciones al 1ero de abril tal y
como lo dice la resolucién 93-03 para iniciar el Seguro Familiar de Salud del
Regimen Contributivo, ni las prestaciones de servicios, por lo tanto, al mismo
iempo, bajo el entendido que desde que se puso una fecha se ha trabajado a un
mo que ha permitido lograr avances relevantes, los sectores desean seguir
abajando a ese mismo ritmo, porque entienden que es de justicia que el pais
€nga un Sistema de Seguridad Social, por lo cual consideran que trabajando al
mismo ritmo y con la misma intensidad el 1ero de Septiembre puede ser una fecha
azonable para que se fije la posibilidad del inicio del Seguro Familiar de Saiud,
siempre y cuando las condiciones estén dadas.

|
El Dr. Abelardo Mueses reiter6 la propuesta del sector gubernamental de gue se

V) posponga la decision de este punto para la proxima sesion. '
\/ El Lic. Arismendi Diaz Santana manifesté que respalda esa posicion pbrque
entiende que el Consejo como tal no ha analizado suficientemente el tema, o}
cual es saludable dar ese espacio.
- .’j\ / J
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El Sr. Virgilio Ortega Nadal recordd que si la decision se pospone para el
proximo jueves la TSS no tiene formas de preparar la facturacion.

El Presidente en Funciones del Consejo, sefiald que hay dos mociones y que
en orden parlamentario lo correcto es someter a votacion la ultima mocién, en ese
sentido, sometio a votacion la mocion presentada por el sector laboral y el sector
empleador.

Se produjeron 10 votos a favor de la mocion presentada por el sector laboral y el
sector empleador con abstencion del sector gubernamental.

A continuacién el Presidente en Funciones del Consejo sometio a votacién la
mocion presentada por el sector gubernamental y se produjeron 3 votos con
abstencién de los demas sectores.

El Dr. Adolfo Rodriguez consider6 que como se vetaron las dos mociones se
mantiene la decision de iniciar el 1ero de abril.

La Licda. Maria Isabel Gasso por su parte considerd que eso no es asi, ya que la
resolucion adoptada con relacion al 1ero de abril reza “siempre y cuando todas las

yondiciones estén dadas”.

/

/ El Presidente en Funciones del Consejo aclard que la Licda. Gassé tiene razon,
por lo cual se debe tomar una decisién, ya que la resolucion dice siempre y
cuando las condiciones estén dadas, en consecuencias se debe ratificar o no ese
inicio, y la semana que viene se esta en el derecho de traer el tema, porque la
decision no ha sido tomada.

Licda. Maria Isabel Gasso se refirio a la comunicacién que ley6 el Lic. Arturo
llanueva, con relaciéon a la resolucién adoptada por la Junta Monetaria, donde

el Sistema Bancario y no con el sistema previsional, y agregé que considera que
una Comision del Consejo no debe reunirse con una Comision de Ig,Junta
Monetaria para definir los destinos de los recursos provenientes del sist
pensiones.

En ese mismo orden, la Licda. Marisol Vicens indicé que es importante
(S 6{ tome una decisidn con relacion a la referida comunicacion, ya que el Consej
habia designado una Comisién a fin de que busque opiniones de firm

~
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abogados con relacion a la supuesta resolucion adoptada por la Junta Monetaria
en fecha 04 de marzo, y de no existir dicha resolucién no es necesario hacer las
consultas.

El Dr. Zoilo Nunez Salcedo precisdé que éste punto debe ser colocado en Ia
agenda de la proxima sesion a fin de tomar una decision al respecto.

No habiendo otro punto que tratar a las 8:00 P.M., el Dr. Zoilo Nufez Salcedo,
Presidente en Funciones del Consejo dIO por cerrada la sesion y ordend levantar
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