ACTA No. 77 05/06/03
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 77 DE LA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 05 DE JUNIO DE 2003

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capitai de la Replblica

Dominicana, siendo las cuatro y treinta de ia tarde (04:30 p.m.) del JUEVES 05

DE JUNIO DEL ANO 2003 (DOS MIL TRES), previa convocatoria, se reunio en

sesion ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salon de

la Yolanda Guzman, ubicado en la Secretaria de Estado de Trabajo con la

asistencia de los siguientes miembros: DR. MILTON RAY GUEVARA, Secretario

de Estado de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de Seguridad Social; DR.

ZOILO F. NUNEZ SALCEDO, Sub Secretaric de Estado de Trabajo y Suplente del

Presidente del Consejo Nacional de Seguridad Social; DR. EUSERIO GARRIDO,

Suplente Representante de la SESPAS; DR. WILLIAM JANA'Y DR. ABELARDO

MUESES, Titular y Suplente Representantes del IDSS; LIC. APOLINAR VELOZ,

Suplente Representante del Banco Central; DRA. ACACIA MERCEDES,

Suplente Representante de la Asociacion Médica Dominicana (AMD); DR.

ADOLFO RODRIGUEZ Y LICDA. FLORENCIA MENDEZ, Titular y Suplente \

Representantes de los Profesionales y Técnicos de ia Salud; LICDA. ENGRACIA

FRANJUL DE ABATE, Suplente Representante del Sector Empleador; LICDA. “\\

DAYSI MONTERO Y SR. RAFAEL ABREU, Titulares Representantes de los

Trabajadores; LICDA. SILVANA SUERO, SR. RAMON PEREZ BALBUENA Y v

SRA. EULOGIA FAMILIA, Supientes Representantes de los Trabajadores; SRA. e

s RAFAELA FIGUEREO Y LIC. NICASIO DE LA ROSA, Titular y Suplente
Representantes de los Gremios de Enfermeria; ING. FRANCISCO HERNANDEZ '\;’
Y DRA. ROSA MONTERO, Titular y Suplente Representantes de los '
Profesionales y Técnicos; SRA. MARY PEREZ DE MARRANIZINI Y GREGORIO ’X\
PICHARDO, Titular y Suplente Representantes de los Discapacitados, Indigentes e
y Desempleados; ING. MANUEL ROA, Titular Representante de los Trabajadores 7

de Microempresa y el LIC. ARISMENDI DIAZ SANTANA, Gerente General del
CNSS. /7

Q.
=
(

! Presento debidas excusas los Sefiores ING. JULIO MARINEZ Y LIC. PEDRO

C—— LIS AL ANTARA,f Titular y Suplen’(e%epresentaﬁtesﬁel INAVi; BERNABEL =

1 ular Representante del bpral, _ LICDA. LIGIA BONETT], SR.
UO ORTEGK NADAL Y LIC Tic. 7\?TURO "VILLANUEVA, Tltularesy}f

Representantes del Sector Empleador; LIC. ARTURO PEGUERO Y LICDA.
YANDRA PORTELA, Suplentes Representantes del Sector Empleador
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Estuvieron presentes en calidad de invitados los sefiores: Licda. Nélsida
Marmolejos, Directora de la DIDA; Licda. Persia Alvarez, Superintendente de
Pensiones; Dra. Aima Bobadilla, Directora Ejecutiva del SENASA; Dr. Bernardo
Defillo, Superintendente de Salud y Riesgos Laborales; Ing. Henry Sahdala,
Tesorero de la Seguridad Social; Lic. Luis Catano, Contralor General del CNSS:
Lic. Dionis Veras, Sub Gerente del CNSS; Dr. JesUs Feris Iglesias, Coordinador
Ejecutivo de la CERSS; Lic. Ivan Rondén, Asesor Honorifico del CNSS y Lic.
Carlos Hernandez, Asesor Legal del CNSS.

Comprobado el quérum reglamentario el PRESIDENTE DEL CONSEJO, Dr. Milton
Ray Guevara, declar6 abierta la sesion, con la presentacion de la siguiente
agenda.

1. Aprobacién del Acta # 76

2. Ruta critica para el inicio el 1ero de Septiembre del Seguro Familiar de
Salud del Régimen Contributivo

3. Politica sobre declaraciones publicas

4. Distribucion del espacio del Edificio de la Seguridad Social

5. Decision sobre la solicitud del Central Romana sobre |a afiliacion al SDSS
de los trabajadores no migrantes

6. Evaluacion de los trabajos Régimen Subsidiado en la Region IV

7. Decision sobre solicitud de los afiliados al IDSS mayores de 45 afios y de
empleados publicos que se afiliaron a las AFP

8. Informe de actividades del mes de abril

9. Solicitud de autorizacion de nombramientos

10. Cobertura del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia

11. Reglamento de la Tesoreria de la Seguridad Social

12. Turno Libre

Punto No. 1: Aprobacién del Acta # 76

El Presidente del Consejo sometié a la ponderacion de los Consejeros/as el
borrador del Acta # 76, la cual fue aprobada luego de algunas precisiones:

Resolucion No. 77-01: Se aprueba el acta # 76, correspondiente a la sesién
del 29 de mayo del 2003.
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E-Presidante el Conselo propusa Lna modificacion de |a agenda, a fin de que

os puntos No. 10 Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia y No. 11
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Reglamento de Tesoreria sean conocidos a continuacion, lo cual fue aprobado. Q)
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Punto No. 2: Cobertura del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia

El Presidente del CNSS cedié la palabra a la Licda. Persia Alvarez,
Superintendente de Pensiones.

La Licda. Persia Alvarez inform6 que conjuntamente con la Camara Dominicana
de Aseguradores y Reaseguradores (CADOAR) y la ADAFP, la SIPEN estuvo
trabajando en lo que es la cobertura del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia,
y se llegb a un consenso sumamente beneficioso para los trabajadores el cual se

encuentra en el cuadro anexo, y procedio a darle lectura, sometiéndolo de comun
acuerdo con CADOAR y ADAFP a la ponderacién del Consejo.

E! Presidente del Consejo indic6é que los trabajadores le estan refiriendo que no se
les comunico que se iba a hacer esa reunion.

La Licda. Persia Alvarez aclar6 que fueron reuniones muy técnicas v que como se
sabia que la decision final es una propuesta al CNSS donde estan representados
todos los sectores, no se invitd ni al sector laboral ni al sector empleador; agregé
que es un punto muy importante por lo cual se pone a la disposicién de los

Consejeros/as para cualquier aclaracion, ya que su no aprobacion podria atrasar
el Sistema.

El Presidente del Consejo dejo sobre la mesa éste punto en atencion al pedimento
del sector laboral de conocer con mas detalle el mismo.

Punto No. 3: Reglamento de la Tesoreria de la Seguridad Social.

E!l Presidente del Consejo cedio6 la palabra al Dr. Abelardo Mueses, Presidente de
la Comisién de Reglamento.

El Dr. Abelardo Mueses dio lectura al informe sobre el Reglamento de la Tesoreria
de la Seguridad Social, el cual se encuentra anexo, y donde se recomienda al
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La Licda. Engracia Franjul de Abate indicd que el sector empleador en aras de
completar los procesos pendientes para la puesta en marcha del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, recomienda favorablemente la aprobaciéon del
Reglamento de Tesoreria de la Seguridad Social tal y como lo presenta la
Comision, sin embargo, hace constar que en la actualidad el sector empleador
esta sometiendo dicho reglamento y otros a una consulta legal cuyos resultados

podrian obligarlos a requerir y a solicitar al CNSS la adopcion de alguna norma
complementaria.

E! Presidente del Consejo considerd que los sectores tienen el derecho a solicitar
una norma complementaria con relaciébn a un reglamento e incluso a pedir
reformas si asi lo entienden y sometid a votacion la aprobacién del Reglamento de
! la Tesoreria de la Seguridad Social:

: Resolucién No. 77-02: Se aprueba el Reglamento de la Tesoreria de la /;\
@7’\ Seguridad Social de acuerdo al informe presentado por la Comision de

” . as . s 2 = P . - sz A
Z / //¢ | Regiamenio dei Consejo Nacionai de Seguridad Social. '
8 Punto No. 4: Ruta critica para el inicio el 1ero de Septiembre del Seguro

Familiar de Salud del Régimen Contributivo

)
- El Presidente del Consejo cedio la palabra al Lic. Arismendi Diaz Santana, \
&\ Gerente General. P<
- X El Lic. Arismendi Diaz Santana informé antes de entrar en éste punto, que la v
(\ semana pasada se realiz6 una reunién de coordinaciéon con la participacion del
\ IDSS, la Superintendencia de Pensiones y la Secretaria de Estado de Finanzas, -
- para asegurar que todas las pensiones que se otorgan en éste momento a los .
afiliados al IDSS van a ser entregadas en la fecha prevista. -
- %ﬂw

Con relacion al tema de la ruta critica indicoé que para la elaboracion de la misma
se tomaron en consideracion todas las propuestas de las diferentes instituciones,
se estructuré un cuadro detallado al respecto, y luego el pasado martes se
= convocd a una amplia reunion para discutir los detalles de las actividades y . /
‘ ?/l” subactividades. los responsables de las mismas y las fechas correspondientes,

&H produciéndose un acuerdo el cual esta reflejando en la carta compromiso que WY
- acompana a ta ruta critica y al mismo tiempo cada mcumbente refrendé 1a rata
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En adicion sefald que se ha recibido una comunicacion de la ADARS en donde
piden que se agregue la discusion y aprobacion del reglamento No. 1 que elabord
la SISALRIL y se acordd que la SISALRIL iba a depurar dicho reglamento ya que
hay muchos de los elementos del mismo que ya estan incluidos en otros
reglamentos; iguaimente ADIMARS solicito que cuando se trate el tema No. 7 de
la ruta critica, relativo la actualizacién del Plan Béasico de Salud, la SISALRIL
presente un modelo de ajuste en base a la variables econémicas, y finaimente en
relacion a la ruta critica se recibid una nota de UNIPAGO que pide que se
agregue en el punto 2 relativo a la depuracion de la base de datos dos
subactividades que lo que hacen es enriquecer la ruta critica, aclaré que hay un
error en los puntos 5.2, 5.3 y 5.4. en cuanto a la fecha, que debe ser 30 de junio,
17 de julio y 20 de julio, respectivamente, ya que estas fechas se corrieron y no
aparecen corregidas. Finalmente sefald que el documento distribuido es la
propuesta original, mas las observaciones que ha precisado que lo que hacen es
enriquecer el trabajo.

En ese mismo orden expreso que las instituciones que han participado en éste
proceso estan conscientes de |a responsabilidad que se esta asumiendo frente al
Consejo y frente a la poblacion, ya que bajo ningln concepto se puede volver a
posponer el inicio del Seguro Familiar de Salud, por lo tanto todas las instituciones
deben poner de su parte para que el calendario se aplique con la programacion
establecida y en ese sentido propuso que durante éste periodo las sesiones del
CNSS concluyan cuando la agenda aprobada se haya agotado, a fin de que se
puedan tratar todos los puntos y que se privilegien en el orden de la agenda los
puntos que tienen que ver con la ruta critica.

El Presidente del Consejo antes de abrir los debates con relacion a la ruta critica,
sometid a la ponderacion las propuestas realizadas por el Gerente General,
consideré con relacion a que las sesiones sean realizadas por agenda agotada,
que esto resultaria dificil ya que en ocasiones hay puntos que ameritan ser
tratados con la debida calma. Sometid a votacion esta propuesta, la cual no fue
aprobada. En ese mismo orden sometio a votacién que se privilegien en el orden

de la agenda los puntos que tienen que ver con la ruta critica, lo cual fue
aprobado:

Resolucién No. 77-03: Se aprueba que los puntos relativos a la ruta critica
para el inicio de las cotizaciones del Seguro Familiar de Salud del _Régimen

h,
o~ -
o "é:-

~Gontribitivo se Jes asigne Ja ma Ja—rm prioridad y sean colocados en primer

orden en las agernidas de lasSesiones del CNSS. —

El Presidente del Consejo abri6 los debates sobre el tema de la ruta critica.
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La Licda. Daysi Montero pregunté porque si ya se tiene aprobado el reglamento de
la Tesoreria de la Seguridad Social, se debe esperar hasta el primero de julio para
la firma de los contratos, consideré ademas que si se va iniciar el 1ro de
Septiembre todo debe estar listo a mas tardar el 15 de agosto y no el 29.

La Licda. Engracia Franjul manifestd que ha recibido éste documento en la tarde
de hoy, vy en vista de que el sector empleador cuenta con un listado de
actividades que debe cotejar a fin de comprobar que estan incluidas en la ruta
critica, suministrard dicho listado al Gerente General para que haga la
comparacion.

La Dra. Aima Bobadilla solicitd que se le permita revisar el documento con su
equipo técnico para cualquier sugerencia.

El Presidente del Consejo expresd que los actores principales estan de acuerdo
con la ruta critica, no obstante el sector empleador tiene algunas observaciones,
asi mismo ei SENASA ha soiicitado ia oportunidad de revisaria y ios trabajadores
igualmente desean analizar el tema con mas profundidad, por io cual sugiere que
se apruebe de manera general la ruta critica sujeta a las adiciones y correcciones.

La Licda. Daysi Montero pregunté porque en la parte sobre la cametizacion se
establece como fecha el 30 de Septiembre si los servicios iniciaran el 1ro. de
Septiembre.

El Sr. Ramon Pérez Balbuena afnadio que al sector laboral le preocupa que se

llegue a esa fecha y que no haya un porcentaje suficiente de afiliados para
comenzar.

El Dr. Bernardo Defillo aclar6 que dicha ruta critica es una ruta general que puede
ser modificada semanalmente, ademas de que en base a eso ya las instituciones
comenzaron a correr sus respectivos roles y se han ajustado a UNIPAGO, ya que
las fechas fueron colocadas de acuerdo a una razon técnica muy poderosa,
quedando solamente una duda, lo cual debe ser aclarado, y es que en la
resolucion del Consejo, se habla de posponer las cotizaciones y no el inicio de los
servicios, sobre esa base es que se han puesto fechas en la ruta critica porque el
s1stema de salud es de prepago y cuando empiecen Ias cotizaciones el 1ro de

8- SSTAGS 0o AN W;@}f»"ﬂ@ﬁ%l
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El Presidente del Consejo vistas las precisiones realizadas sometid a votacion la
aprobacion de la ruta critica para el inicio del Seguro Familiar de Salud con las
observaciones:

Resolucion No. 77-04: Se aprueba la ruta critica para el inicio el 1ero de
Septiembre del 2003 del Seguro Familiar de Salud y Seguro de Riesgos
Laborales del Régimen Contributivo, con las observaciones realizadas.

Punto No. 5: Politica sobre declaraciones publicas

El Presidente del Consejo solicitd que se deje sobre la mesa éste punto, ya que
todavia se estéa trabajando en su preparacion, lo cual fue aprobado.

Punto No. 6: Distribucién del espacio del Edificio de la Seguridad Social

El Presidente del Consejo concedi6 la palabra al Lic. Dionis Veras, Sub Gerente
General.

El Lic. Dionis Veras indicé que segun el informe recibido del Ing. Pilo Caceres, es
imposible que las cinco instancias del Sistema sean ubicadas en el Edificio ya que
por piso solo se pueden ubicar a 50 personas, por lo cual la SISALRIL ha
planteado la necesidad de que se diera el aval del CNSS para que SISALRIL
pueda optar por otro edificio, y ante esa posicion se han distribuido los 7 pisos del
edificio de la siguiente manera: la primera planta para la DIDA, la segunda para la
TSS, la tercera planta sera dividido entre la TSS y DIDA, la cuarta y quinta planta
piso para la SIPEN, la sexta planta para la Gerencia General y la séptima para el
Consejo Nacional de Seguridad Social con su salon de reuniones y una oficina
para el Presidente del Consejo, y la Contraloria de la Seguridad Social, por lo cual
solicito al Consejo la aprobacion de esta distribucion y que la SISALRIL haga las
gestiones para ocupar otro edificio.

El Presidente del Consejo someti6 a votacion la distribucion del espacio fisico del

edificio de la Seguridad Social y que la SISALRIL haga las gestiones para ocupar
otro edificio y presente una propuesta al CNSS:
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Resolucion 77-05: Se aprueba la distribucion del espacio fisico del edificio
de la Seguridad Social como sigue: la primera planta para la DIDA, la
segunda para la TSS, la tercera planta sera dividido entre la TSS y DIDA, la
cuarta y quinta planta para la SIPEN, la sexta planta para la Gerencia General
y la séptima para el Consejo Nacional de Seguridad Social con su salén de
reuniones y una oficina para el Presidente del Consejo, y para el Gerente
General y la Contraloria de la Seguridad Social. Se autoriza a la SISALRIL a

realizar las gestiones para ocupar otro edificio, y que traiga las propuestas al
CNSS.

Punto No. 7: Decisidon sobre la solicitud del Central Romana sobre la
afiliacion al SDSS de los trabajadores no migrantes

El Presidente del Consejo antes de conocer éste punto cedi6 la palabra al Dr.
Zoilo Nufez a fin de que una informacion con relacion a las gestiones que se han
estado realizando con la JCE.

E! Dr. Zoilo Nanez informd que una Comisiéon del Consejo se reunid con el
Magistrado Salvador Ramos, a fin de tratar el problema de la cedulacion y las
actas de nacimiento, quien aseguré que iba a introducir al pleno de la JCE la
discusién de ese tema y que luego avisaria a fin de que el CNSS se integre con la
Comision que se nombrara al efecto, luego se produjo otra reunién en la que

participaron el Contralor y el Sub Gerente, por lo cual cedi6 la palabra al Lic.
Dionis Veras.

El Lic. Dionis Veras manifestd que ante la situacion existente en Barahona donde
alrededor de un 20 a un 25% de la poblaciobn carece de documentacion de
identidad, lo cual es muy preocupante ya que el Sistema no puede afiliar sin la
identificacion, se realizé una reunion en Barahona con el oficial de estado civil, y el
sindico, donde se trato el problema, agregbé que existe una resolucion de la JCE
que permite que hasta los 13 afio los problemas de actas de nacimiento se
pueden resolver en la localidad y partir de esa edad se tienen que trasladar a la
JCE, lo cual esta costando alrededor de RD$4,500.00, y ante ésta situacion se
realiz6 una reunion con el Dr. Nelson Goémez, Presidente de la Camara
Administrativa de la JCE, quienes indicaron que el Consejo debe solicitar
formalmente por escrito estos requerimientos a fin de que se pueda establecer un

A

- Bl Presidente del Consejo precis6 que es una informacion de caradter general y ':"

que éste tema debe ser colocado en agenda concretamente con toda Ia
informacion pemnente
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Con relacion al tema del Central Romana quienes hicieron una solicitud con
referente a la inclusidn de sus trabajadores haitianos al Sistema Dominicano de
Seguridad Social, cedio la palabra al Gerente General quien ha preparado un
informe con una propuesta sobre los migrantes temporeros con contratos de
trabajo con empresas organizadas.

El Lic. Arismendi Diaz Santana expreso que dicho documento ha sido distribuido,
anexando ademas una opinién de Lic. Carlos Hernandez, Consultor Juridico del
CNSS, el cual fue elaborado ante la solicitud del Central Romana de que se
tomara en consideracién los braseros haitianos, que se tratan alrededor de
17,000, segun informacion recibida, ya que hace tiempo estos trabajadores han
estado afiliados al IDSS, al extremo de que ya hay alrededor de 2,500
pensionados haitianos.

En cuanto a los antecedentes indico que la ley 279 del 12 de mayo dei 1939 en su
sesion segunda, clasificacion de los extranjeros, incluye como legales temporeros
a ios extranjeros ,jornaleros, y que por otro lado existe un acuerdo que se firmo el
afo pasado entre los Gobiernos de Haiti y de Republica Dominicana donde se
crea un protocolo para que la embajada de Haiti en R.D. comience a dar
documentacion legal a sus nacionales. Finalmente expres6 que se consulté al Lic.
Carlos Herndndez y que las evidencias indican que esas personas califican para
ser protegidas por el Sistema Dominicano de la Seguridad Social, con |la salvedad
de que es necesario que la Direccion General de Migracién le otorgue un cédigo
anico en coordinacion con la TSS para que el carne sea permanente y no cambie
cada afo. En sintesis, recomend6 que dado el hecho de que muchos de esos
trabajadores tienen mas de una década trabajando en R.D., que han sido
acogidos por el IDSS, que algunos de ellos incluso estan pensionados, y que se
amparan en una ley vigente, que la solicitud del Central Romana sea aceptada
como positiva y que posteriormente la TSS haga los arreglos con Migracion para
que se entregue un carne con un nimero permanente.

El Presidente del Consejo expresd que la Ley de Seguridad Social habla de
extranjeros residentes legales, y que se estd conociendo el caso de una empresa
que es Central Romana que tiene tradicién de buen trato de los obreros agricolas
haitianos y no los quiere dejar desprotegido, que ha sefialado anteriormente que
uno de los temas mas delucados es el caso de los extranjeros en la Republlca

documenfo que R acredita ﬁé ITé‘rﬁéﬁéncTa 1egﬂ

| unico del Gerente General puede ayudar.
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riesgo de que se sustituya un obrero por otro, para lo cual la propuesta del niumero
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Agregd que lo que le preocupa es el respeto a los recursos de esos trabajadores,
ya que en la atencion de salud no va a ver ningin problema, ahora si ellos cotizan
como al efecto para pensiones, porque la prueba es que en el IDSS hay haitianos
que reciben su pension, qué pasaria si esos trabajadores cotizan durante cuatro o
cinco afios y luego se van definitivamente, el Sistema no debe absorber éstos
recursos. Concedio la palabra al Tesorero.

El Lic. Henry Sahdala indicé que la Tesoreria ha dedicado mucho tiempo al caso
de los trabajadores de Central Romana, reuniéndose en varias ocasiones con
representantes de dicha empresa. Informé que uno de los inconvenientes es que
cuando esos trabajadores llegan al pais vienen sin ningun tipo de documento, y
cuando van a Migracién dan un nombre cualquiera sin prueba alguna de que éste
sea su nombre y tampoco se sabe su edad, asi mismo esa persona cuando
termina la zafra debe regresar a su pais, y cuando se reintegra vuelve a solicitar el
came y dice otro nombre diferente, ademas de que hay muchos carnes con el
mismo nombre, en consecuencia se esta hablando de personas con el mismo
nombre que van a estar cotizando duranie seis o0 siete meses, con un saiario muy
bajo, y es posible que no acumulen lo suficiente y la Ley dice que el Estado debe
garantizar compensar esas pensiones, y si hay pensiones con el nombre repetido
cualquier persona puede reclamar el fondo de pensiones de la cuenta de
capitalizacién individual, ya que se debe diferenciar 1o que es la pension del IDSS
y la capitalizacién individual, por lo cual sugiere que se tome esto muy en cuenta,
y finalmente propuso que se haga un régimen de excepcion para lo que es salud,
que es lo que mantiene la Casa Vicini con el IDSS, un acuerdo de trabajo
mediante un régimen de excepcion para brindar salud a sus trabajadores.

La Licda. Engracia Franjul informé que el pasado martes se celebré una reunion
en el CONEP en la que participaron los principales representantes de la industria
azucarera, (Grupo Vicini y Central Romana) y que después de una discusion bien
amplia donde expusieron sus consideraciones, sus razones, el niumero de obreros,
lo que acordd el grupo empleador con la presidencia del CONEP y dichos
invitados fue: 1. Solicitar al IDSS presentar ante el CNSS su propuesta de
desarroliar un régimen de excepcion para garantizar los servicios de salud de los
trabajadores azucareros, 2. El sector azucarero estudiara y presentard una
propuesta para determinar la factibilidad de que los trabajadores puedan acceder
al sistema de pensiones de la Seguridad Social, siempre y cuando se solucionen

_las_pnnmpales preocupac:ones que tlene el sector empleader,ﬁa saber 2.1

o' stado para asegurar una pension- |gna Ty 2.3 tEstat sde I3
cotizacion luego de terminada la zafra y los cuales se mantienen como sector
informal en la economia hasta la proxima zafra, en ese sentido, el grupo
empleador solicita al Consejo, 1. Solicitar al IDSS traer una propuesta sobre la
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factibilidad del régimen de excepcion para los Servicios de Salud, 2. Motivar a que
se reanuden los trabajos de la Comisién con la JCE en la necesidad de actualizar
la documentacién que estaba refiriendo, 3. Aprobar una campafa promocional
requiriendo a la poblacién acceder a sus documentos oficiales para asi poder
disfrutar de los beneficios de la Seguridad Social y 4. Posponer el conacimiento de
la viabilidad de incluir a residentes no legales al régimen de pensiones; Finalmente
reiterd6 la posicion del Sector Empleador de que debe ser un requisito
indispensable de afiliacion el poseer una cédula y/o un pasaporte para los
mayores de 17 afios y un acta de nacimiento para los menores de edad.

El Dr. William Jana consider6 ante ésta situacidon de un residente legal pero
indocumentado y de una empresa que desea protegerlo, que se debe trabajar mas

el documento de Migracion para que tenga foto y otras caracteristicas que sean
compatibles con la credencial de la Seguridad Social.

La Licda. Daysi Montero expreso6 que la situacién es critica pero en vista de que la
Ley habia de ia gradualidad, ia misma debe aplicarse en éste caso, considerd que

en éstas empresas azucareras los obreros tienen mas permanencia, no siendo asi 'y %
el caso de los trabajadores de la construccion, preguntd ademas que pasara si %
con un mismo carne van cuatro personas a buscar salud, afadié que se debe de a v
buscar ia mejor soluciéon posible y que se debe tener en cuenta cudl poblacidon

seria en el caso especificamente haitiano.

El Presidente del Consejo propuso que se invite al Dr. Daniel Rivera Director del Y/, A/
Hospital Cabral y Baez de Santiago, para la proxima sesion donde se trate éste
tema, a fin de que exponga su experiencia en dicho Hospital con ésta poblacién.

La Licda. Silvana Suero manifesté que éste es un tema muy profundo y que de
permitir que esos trabajadores entre al Sistema puede crear mucha dificultad,
hasta que no se aclaren ios elementos que citd el Tesorero.

La Sra. Rafaela Figuereo considerd que el Art. 5 de la Ley de Seguridad Social es
claro en el sentido de que solo pueden ingresar al Sistema los residentes legales,

por lo cual no se puede violentar la ley, ademas que aun no se han iniciado los o
servicios para nuestros nacionales. . /
‘\

(v'u: Sg
E1 Sr. lvanRon@on exprese que- esta es un Leymuy revo’rucuonana y que se esta N -

" situacion o cual lmprca Un arduo trabajo. R
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r E! Dr. Jesus Feris Iglesias precisé que su intervencion tiene dos aspectos un

| técnico y uno de reflexion; en cuanto a la parte técnica consider6 que el asunto de

- la identificacion se puede resolver con las huellas digitales, ya que si una persona

nunca ha tenido documento y se registra con un nombre y sus huellas, ese sera su
nombre, aunque luego intente dar otro nombre aparecera el primero. En cuanto a
- la reflexion manifestdé que a su juicio el problema haitiano es mas profundo de lo
que se ha planteado, que el mismo necesita de la ayuda internacional, por lo cual
se necesita la creacion de una comision multisectorial que comience a analizar el
problema.

La Licda. Nélsida Marmolejos consideré que el CNSS esta avocado en uno de los
- temas mas delicados, ya que se estad hablando de una empresa que quiere

proteger a su trabajadores, y que no se trata de personas que andan por las calles

si no de trabajadores con derechos, por lo cual pide al Consejo que pondere esta ’_‘\
- situacion en el sentido de que excluir a un trabajador migrante de un derecho

cuando cotiza, segmentar |la seguridad social para dar salud v no pensiones, ni

riesgos laborales, pone en riesgo a la empresa, ademas de que hay unos riesgos
- econémicos muy fuertes, sugiri6 que se conforme una Comision que trabaje de

manera permanente y constante para que la Seguridad Social puede dar una

solucion urgente y alterna a ésta situacion.
. La Licda. Persia Alvarez solicitd que como los temas de salud y pensiones tienen
caracteristicas tan diferentes, cuando esa Comisién vaya a evaluar los pro y

contra de insertar a los trabajadores en la Seguridad Social, se dividiera en salud
y riesgos laborales y pensiones.

El Presidente del Consejo preguntd a la Lic. Persia Alvarez que pasaria si un
trabajador viene y cotiza durante 3 o 6 zafras y después el decide que no va a

. N volver mas, qué pasa con ese dinero.
‘ N
N : . . .
(' AN La Licda. Persia Alvarez consideré que se debe legislar sobre eso y analizar muy
.0 S bien que permite nuestra legislacion.
El Presidente del Consejo propuso que se estudie el tema de manera general,
= mediante la creacion de una Comision que a breve plazo rinda un informe sobre
éste tema con relacion al sector azucarero, pero de todas maneras se le debe dar
_ una respuesta al Central Romana. A continuacion solicité la opinién del Consultor '
—'.‘_‘{]}‘13‘34( - Juridico: - - - e - — et —
B ;T T T S 7 SN
= 7 Et Lic. Carlos Hermandez considero que la fespuesta puede ser crear un v/
- reglamento para la afiliacion de extranjeros, lo cual existe en paises como  _.
Francia,y,donde se establezcan las condiciones al respecto. /
1 .
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f- La Dra. Aima Bobadilla expresé que el tema de salud es un régimen familiar, por lo

E cual se debe extender a la familia, recomend6 ademés que se mida la carga de
enfermedad, lo cual representa muchos problemas, y finaimente consider6 que

. primero se debe pensar en la situacion de los dominicanos.

- El Gerente General propuso que se forme una Comisién en la que participen un
representante del sector empleador, un representante del sector laboral, la
Superintendencia de Pensiones, la Superintendencia de Salud y Riesgos

-  aborales, la DIDA, la Tesoreria de la Seguridad Social, el IDSS, el Consultor
Juridico del CNSS, un representante de Central Romana y un representante de la
Casa Vicini y otro de Migracion.

. _ El Presidente del Consejo sometié a votacién la mocion presentada:

- Resolucion No. 77-06: Se crea una Comision para formular una propuesta

sobre la afiliacion de los migrantes temporeros con contratos de trabajo en
empresas orgamzaaas mtégraaa Ppor un férJréSémame dei sector empleaaor,
un representante del sector laboral, la Superintendencia de Pensiones, la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la DIDA, la Direccion
General de Migracion, la Tesoreria de la Seguridad Social, el IDSS, el
Consultor Juridico del CNSS, un representante de Central Romana, un
representante de la Casa Vicini, otro representante del sector azucarero,
coordinada por la Gerencia General a fin de que rindan un informe al
Consejo en un plazo de 30 dias.

El Presidente del Consejo precisd que se debe dar una respuesta inmediata al
Central Romana invitandolo a participar en ia Comision.

Punto No. 8: Decisién sobre solicitud de los afiliados al IDSS mayores de 45
anos y de empleados publicos que se afiliaron a las AFP

El Gerente General dio lectura a las propuesta de resolucion con relacion a este
tema ya conocido por todos.

Finalizada la lectura de las propuesta el Dr. Jana solicité que se quite la palabra

1 /1/1 - desaﬂhacnon y pregunto cuales han sido los avances con relacion a la creacion del
\ - onocimiento sobre—derechos-adquiridos, ya que se debe hacer un

e »~~—e§%udi’é actunai individual para saber-oudnto fiene cada persena: — - =~ ——
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El Presidente del Consejo precisd6 que eso es valido solo para los afiliados
mayores de 45 afos que se trasladaron al Sistema de Capitalizacion Individual y
- que por ahora lo que se necesita es saber cual sera la metodologia para el
‘ calculo. Asl mismo sugirid que no se ponga en la resolucion a partir del primero de

junio ya que nadie puede estar obligado de manera retroactiva, por lo tanto
- propone gue se lea 30 dias a partir de la fecha de su publicacién.

La Licda. Florencia Méndez preguntd como se manejara el caso de algunos
- empleados mayores de 45 afios que se inscribieron en una AFP, que han estado
trabajando en Salud Publica, pero que dejaron de cotizar por un tiempo, situacion

que se ha presentado en la Unidad de Quemados, en la Plaza de la Salud y en el
Centro de Gastro.

El Presidente del Consejo instd a la Lic. Méndez a que suministre por escrito

- todos estos datos a la Superintendente de Pensiones, a fin de que emita una \
opinién al respecto.

La Licda. Pesia Alvarez solicito que se diga en la resolucion se concede un plazo

- hasta el 30 de junio, ya que de lo contrario se crearia un problema técnico en la /\
‘ TSS. : ‘Q( -'
- El Presidente del Consejo sometid a votacion las propuestas de resoluciones ‘% |
presentadas, con ias modificaciones sugeridas: Q>
\

Resolucion No. 77-07: Se aprueba que hasta el 30 de junio préximo la
Superintendencia de Pensiones, de comiin acuerdo entre las AFPs, la DIDA y
los interesados, conozca y autorice las solicitudes de los empleados
publicos que se hayan afiliado a una Administradora de Fondos de V)
Pensiones (AFP) y que justifiquen mediante comunicacion la conveniencia
de permanecer en el sistema de reparto de la ley 379. Los empleados

1
,/9/{’ ‘

e publicos que decidan ingresar al sistema de capitalizacién individual
! disfrutaran de un bono de reconocimiento sobre los derechos adquiridos por
los anos de cotizacion a la ley 379.
-
: . Resolucién No. 77-08: Se aprueba que hasta el 30 de junio préximo la -~
. /ﬂ Superintendencia de Pensiones, de comun acuerdo entre las AFPs, la DIDA y
!"4@' _-———los-interesados; conoz toric solicitudes de los afiliados 2l JDSS - -
LT -~ mayores de ¥ afios Guw $e hayan inscrito en una Administradors de Fondos.
- - ~de Pensiones (AFP] y que justifiquen mediante comunicaciéon Ja -
- conveniencia de permanecer en el sistema de reparto de la ley 1896. Los :
afiliados mayores de 45 afios que se trasladaron al sistema de capitalizacién
individual rgcibiré@ un bono de reconocimiento sobre los derechos 1}/
- 5 -
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adquiridos durante los afios que cotizaron de acuerdo a la Ley 1896 sobre
Seguro Social. EI CNSS publicara estas resoluciones en dos diarios de
circulacién nacional.

Punto No. 9: Evaluacién de los trabajos Régimen Subsidiado en la Regién IV

El Presidente del Consejo considerd en vista de que el documento fue recibido en
la tarde de hoy, que se escuchen las intervenciones de quienes prepararon el
informe a fin de edificar al Consejo.

El Gerente General informé que habia designado una comision para evaluar los
trabajos de avance del régimen subsidiado en la Region IV y pidié al Subgerente
General presentar los resultados de la evaluacion.

El Lic. Dionis Veras presentd un breve resumen del informe, el cual se encuentra
anexo a la presente, inform6 que la Comision tuvo contacto con el 90% de las
UNAPS de ia zona, se vio ia probiematica reai en reiacion a ia atencién a ias
personas, los medicamentos, el desarrollo de la red publica regional, la cual esta
muy supeditada a las decisiones de la sede central, lo cual dilata el trabajo, por lo
tanto se debe buscar un mecanismo de separaciéon de funciones para ver de que
manera se viabiliza ese aspecto, agregd que igualmente se debe buscar un
mecanismo donde SENASA también pueda ayudar a que SESPAS motorice o
que tiene que ver con la prestacion de los servicios de salud, ya que aunque ha
recibido dos pagos no se estan prestando los servicios, no se ha carnetizado la
poblacion subsidiada, y se esta manteniendo el sistema antiguo de salud.
igualmente considerd que se necesita que las instancias entiendan que hay que
estar mas en el sitio donde inicia el Sistema. Cedi6 la palabra a la Dra. Juana
Gonzalez, quien continuara con la presentacion del informe.

La Dra. Juana Gonzalez expresO se han hecho grandes esfuerzos y que hay
mucha gente trabajando para que realmente la poblacion subsidiada reciba los
servicios que por derecho le corresponden, aunque hay muchas dificultades que
hay que salvar para poder comenzar a dar esos servicios, en ese sentido,
enumero entre los principales problemas el hecho de que se debe autorizar a que
las decisiones se tomen a nivel local, para todo lo que son recursos humanos,

~Sedes, yualmente-afiadic-que se necesita

1

=hasta tanto se-s

trabaje sobre algunos sistemas como es la contrarreferencia y referencia, que se
comience a implementar un sistema administrativo y financiero y un sistema de
d|§trlbucién de los_medicamentos. Finalmente sefalé que hay aproximadamente
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entre 25 % y 30% de la poblacién que no esta dotada de la documentacion
requerida, en ese sentido, en la zona ha estado trabajando una ONG que es el
Centro Dominicano de Asesoria e investigacion legal, que ayuda a la poblacion de
bajos recursos en la obtencion de su documentacion, por lo cual sugiere que se
pondere hacer un tipo de acuerdo entre el CNSS y esa ONG a fin de trabajar en
éste tema.

El Presidente del Consejo aprovechd para informar que se ausentara por unos
dias del pais para participar en la Conferencia Internacional del Trabajo, y exhortd
a los sectores a que en vista de que se ha avanzado en el tema del Art. 165 a la
luz de la Ultima propuesta que se hizo, lleguen a un acuerdo final sobre éste tema
que es de interés capital. Cedi6 la Presidencia al Dr. Zoilo NGfez Salcedo, ya que
por compromisos ineludibles debe ausentarse de la sesion.

El Lic. Luis Catano dio lectura a algunas recomendaciones del informe, y
considerd que para este tema se debe igualmente preparar una ruta critica en

nwia i

vista de la importancia del mismo, y que asi mismo una Comisién del Consejo
visite la zona para que vea la realidad; indicd que le preocupa que se estan
haciendo pagos al SENASA por servicios, ya que los mismos no se estan dado,

sino que se esta trabajando bajo el antiguo sistema de Salud Publica e incluso
desmejorado.

El Dr. Bernardo Defillé consider6 que éste informe esta bien sustanciado, y que el
mismo sefiala cosas criticas sobre puntos especificos, indicé que los problemas
graves son relativos a desajustes de la economia, pero que no son de la
Seguridad Social, si no del pais. Reiter6 que el mes de octubre del pasado afo
habia manifestado que era un error comenzar como se hizo, agregd que se han
establecido los instrumentos, pero no se aplican, que en la regién hay falta de
dinamismo en el gran proveedor que es SESPAS, que asi mismo la SESPAS no
tiene los recursos econdmicos para contratar los recursos necesarios ni los
equipos para habilitar todas las UNAP necesarias, que no se toman en cuenta que
los hospitales son de 2do. nivel, que aunque ya esta el contrato firmado entre
SESPAS y SENASA, y estan las redes y microrredes, nada se aplica, por lo cual la
SISALRIL, no obstante cuenta con su Sub Intendente en la Region, no tiene que
supervisar. Finalmente expres6 que esta de acuerdo con la recomendacién de la
Comisién de que el Consejo realice una sesnon en la zona, y suglere que se

{%emtsmﬁ—multﬁsecto i3

El Dr. Jesus Feris Iglesias indico que la CERSS tiene una oficina en la region y 3,

recursos que estan a disposicidén del Consejo.
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La Dra. Aima Bobadilla antes de iniciar su exposicién hizo entrega de un informe
financiero, una comunicacion interna enviada por el informatico del SENASA para
que el CNSS conozca de los errores del envio a UNIPAGO, vy el documento final
sobre las respuestas a las inquietudes de fa Comision.

En primer término aclard que una cosa es el acuerdo de gestion que se ha firmado
y otra los recursos que se han recibido a raiz del acuerdo de la resolucion No. 59-
02, ya que el dinero que se recibe es fruto de este Gltimo acuerdo; destacé que el
SENASA esta sujeto a un proveedor al que debe comprar y es SESPAS, senald
los problemas de las UNAPS, llamo la atencion igualmente a que el problema de
salud es complejo y que se debe estar preparado para cuando las 28 UNAPS de
la regién comiencen a funcionar se pueda ajustar su nucleo familiar y que ademas
se esta reconfirmado en plan de farmacia y medicamentos, por lo cual solicitd que

el CNSS se avoque a escoger los farmacos. Resaltd que el SENASA es el
equilibrio del Sistema.

—

i Dr. Zoiio Nufez Saicedo agradecio ia exposicion de ia Dra. Aima Bobadilla.
El Sr. Ramon Pérez Balbuena considerd que este tema es de vital importancia, por

lo tanto sugiere que el mismo sea colocado como primer punto de agenda en la
proxima sesion a fin de tratario con todo el tiempo que amerita.

El Dr. Zoilo Nufez Salcedo expresd que es pertinente el pedimento del sector
laboral, por lo cual pospuso el conocimiento de este punto para la proxima sesion.

La Sra. Mery Péerez Marranzini manifesté que el Sur es una Region muy pobre que
debe darsele todo el apoyo posible y el empuje necesario.

Los Punto No. 8: Informe de actividades del mes de abril y Punto No. 9: Solicitud
de autorizacion de nombramientos se pospusieron para la proxima sesion.

No habiendo otro punto que tratar a las 8:00 P.M., el Dr. Zoilo Nufez Salcedo,

Qv
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Anexo a la presente remitimos informe preliminar de la evaluacion de los avances en la

implementacién del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado en la Regién IV,
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- Lic. Ansmendi Diaz Santana
| Gerente General CNSS
Su Despacho:
- Distinguido Lic. Diaz Santana:
P
- provincias Barahona y Bahoruco.
= Sin mas nada por el momento, le saluda,
- Muy Atentamente,
P Q Aty I
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Junio. 2 del 2003
Informe de Evaluacion de avances en la Implementacion del Seguro Familiar

- de Salud del Régimen Subsidiado en la Region IV

Provincias Barahona y Bahoruco
27- 30 de mayo del 2003

Objetivos

La visita a las provincias Barahona y Bahoruco, se realizo para evaluar el nivel de avance de la
implementacion del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado de estas localidades y la
vahdacion del listado, de 39,234 afiliados al Sistema, que esta siendo tomado como base para el
- pago del per-capita, asi como presentar al Consejo Nacional de Seguridad Social las
recomendaciones pertinentes; con el proposito de complementar los esfuerzos de las instituciones
responsables en el desarrollo de las actividades necesarias para garantizar el éxito en la entrega

- del Plan Basico de Salud de esta poblacion, y extender la cobertura de la poblacion beneficiana de
‘ este Régimen a 60,000 afiliados.

- Actividades realizadas

Durante la visita de evaluacion a la provincia de Barahona y Bahoruco, se desarrollaron diversas

- actividades tales como, reuniones con el Director Regional de Salud, en su calidad de Gerente de
la Proveedora Pablica Regional de Servicios de Salud y con representantes de la Tesoreria de la
Seguridad Social, la Contraloria del Sistema, el Seguro Nacional de Salud, visita a las

- instalaciones del primer nivel de atencion, entrevistas con funcionarios y representantes de
nstituciones locales, ligadas a la dotacion de documentos de identidad de la poblacion en general,
realizacion de un primer contacto con entidades gubermnamentales y demAs organizaciones

- sociales, relacionadas con la implementacion del Reglamento del Régimen Subsidiado,
validacion, por parte de auditores de la Contraloria y de la Tesoreria del Sistema de Seguridad
Social, sobre la cartera de afiliados al Seguro Nacional de Salud

Desarrollo de la Red Publica Regional de Proveedores de Servicios de Salud
o A pesar de los esfuerzos realizados en la preparacion de las condiciones necesarias para la

implementacion del Seguro Familiar de Salud en la Region Sanitaria IV, existen diversas
hmitaciones y obstaculos que retrasan la entrega de los servicios a la poblacién afiliada al

o Régimen Subsidiado de las provincias de Barahona-y Bahoruco. A partir del 9 de mayo de-

©_ . _SENASA. - - -

— -presente ailo ©s que cuentd _cOm un contrato de prmlamon de servicios entre SESPAS y el

Aspectos observados en nuestra visita y confirmados en reunion realizada con el Director
Regional de la Region Sanitaria IV de la SESPAS, representantes del SENASA, Contraloria,
- Tesoreria del Sistema y la Gerencia General del CNSS; son aquellos derivados de la falta de
aplicacion del Reglamento de Separacion de Funciones de la SESPAS, lo que limita la toma de

CNSS/Geia. Gral/Salud/J: Gonzalez
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- decisiones a nivel local, supeditandolo al nivel central. La falta de constitucion del Consejo de
Administracién de la Red de Proveedores, la Proveedora Piblica Regional de Servicios de Salud,
no dispone de los recursos financieros y logisticos necesarios para fortalecer la Red en lo

- concerniente a la habilitacion de las sedes de las UNAPs, en equipamiento, dotacion del personal
y para su reubicacion, si es el caso, y reorganizacién de los servicios de acuerdo a la demanda.
falta de implementacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia, asi como de un Sistema

- administrativo y financiero, Unidad de Compras y del Sistema de Distribucién y Dispensacién de
Medicamentos.

- Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién
En la citada reunién, el Director Regional de Salud de la Region, Dr. Héctor Bienvenido Sena

- Matos se comprometié a entregar al SENASA, un inventario de necesidades de equipamiento,
Recursos Humanos por UNAP, asi como la determinacion de las posibilidades de mejoramiento
de los equipos e instalaciones. Este diagnéstico de situacion es la base de un acuerdo para la

-

formulacién y realizacién de un Programa de Inversion, que desarrollarian conjuntamente la
Direcciéon Regional y el SENASA, en el marco del acuerdo interinstitucional para la distribucién
de las partidas a que serian asignados los recursos que la Tesoreria entregaria al SENASA, por
- concepto de los afiliados conciliados, a fin de lograr la esperada habilitacién de los
establecimientos en relacién a rehabilitacion de infraestructura, alquiler de locales para sedes,
equipamiento, capacitacion del Recurso Humano, entre otras necesidades identificadas, para

- aquellas instalaciones que seran consideradas para la prestacion de los servicios de salud
contemplados en el PBS, para la poblacion afiliada del Régimen Subsidiado; con énfasis en el
primer nivel de atencion.

-t
Organizacion de los servicios en relacion a la demanda

- Por otra parte, el Dr. Sena Matos y el Dr. Ramirez acordaron, definir la oferta de servicios de

atencion primaria de las UNAPS, y el costo del Plan Basico ajustado, y la firma de la certificacién
de los servicios que la SESPAS estd en capacidad de ofrecer en la Regién. De acuerdo con lo
- establecido en el Contrato firmado entre la SESPAS y el SENASA, el pasado 9 de mayo,
acordaron que la Direcciéon Regional revisara, en funcion de los afiliados del SENASA adscritos
a las UNAPS, la logica de organizacion de éstas, tomando en consideracion los criterios de
- accestbilidad, oportunidad, habilitacion y volumen de afiliados, a fin de que se defina en comun
acuerdo el sistema de referencia y contrarreferencia en las dos provincias indicadas.

- Plan de afiliacion de los 60,000 beneficiarios

Otro de los aspectos tratados consistié en un acuerdo conjunto entre las partes, para desarrollar
- —acetonee en @reeufa de-aleanzar la-meta de afiliar a las 60;000-personas; que deben incorporarseal— -
en : e-acuerdo con-una-propuesta y-recursos-ofrecidos-por-1a-CERSS-aprobada—————— -

Tperei CNSSF&FMWW#MS&M&MW&BTD , proyecto FONAPa1a Seguridad

- Social en la Region IV, asi como a los trabajos que les son propios al SENASA en cuanto a
incrementar el nimero de afiliados a ésta.
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Unidades de Primer Nivel de Atencion

Con la finalidad de evaluar las condiciones para la prestacion de los servicios, fueron visitadas
diversas Unidades de Atencion Primaria (UNAP) del 4rea rural y urbana de la provincia de
Barahona, priorizando aquellas que tienen afiliados al Seguro Nacional de Salud validados por la
Tesoreria del Sistema; pudimos observar que existen UNAPs con las condiciones minimas
necesarias para iniciar la entrega de los servicios en este nivel, otras tienen sedes y personal, pero
carecen de equipamiento adecuado; existen UNAPs ubicadas en areas estratégicas con respecto a
la poblacion, pero su infraestructura esta en mal estado.

Validacion de Afiliados

Realizamos visitas a mas del 90% de las UNAPs ubicadas en las provincias de Barahona y
Bahoruco; en cada una de ellas realizamos pruebas a las fichas familiares y a la matnz anexa a la
misma, que incluian los datos relativos a su estatus laboral, ademas de la cedula de identidad.
Nuestras pruebas incluyeron revisidn selectiva de cada una de estas fichas y determinamos en ese

proceso la inclusién en los listados de subsidiados de personas que en ese momento estaban
laborando

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Sobre el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, constatamos que no se ha implementado aun;
recibimos del Representante regional del SENASA un formulario que ha sido disefiado por la

SESPAS para estos fines; pero el mismo carece de informaciones vitales como lo es el Numero de
Segunidad Social.

Procedimiento para la Entrega de Medicamentos Ambulatorios

No existe un procedimiento para la entrega de los medicamentos ambulatorios, segun pudimos
constatar en nuestra visita a la provincia Barahona y Bahoruco. Encontramos en algunas UNAPs
(Palo Alto y Jaquimeye), que hace dos meses que no reciben medicamentos.

Obstaculos y limitaciones para la afiliacion de Beneficiarios del Régimen Subsidiado

Un alto porcentaje de la poblacién potencialmente beneficiaria de este Régimen (20-25 %), no
cuenta con la documentacién requerida para la afiliacién al SDSS; a este respecto, existen familias
en las que por lo menos, uno de los padres nunca fue declarado, lo cual limita a que puedan ser
declarados los hijos de dicha pareja; otros casos en los que una familia de dos o mas generaciones
cuyos integrantes, carecen de algin documento de identificacion legal; por otra parte, para la
obtencic')n de estos documentos en particular cuando se consideran declaraciones tardias y mas

— Electoral para {a-dotacién dei -documento de identidad resulta complxcado CO8t0s0 y Iento en

— ‘especial para aquellas personas de e5casos recursos econdmicos, que es la poblacién objetivo de

este Régimen.
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Gestiones ante la Oficialia del Estado Civil y la Junta Municipal Locales
. Por otra parte, la comision evaluadora realizé diversas acciones en procura de buscar alternativas

posibles para dotar de los documentos legales a la poblacidn indocumentada; en este sentido,

visitamos al Oficial del Estado Civil conjuntamente con el Sindico de Barahona, el SR. Noel
- Subervi en la Junta Municipal con quien conversamos acerca de esta problematica; quién nos

informo sobre las posibilidades que establece la Ley asi como de los obstaculos y las limitaciones

para documentar a una persona mayor de trece afios, sin ninguna documentacion de base de
- solucion.

Ante lo expuesto por el Oficial de Estado Civil, hicimos contacto via telefonica con el Dr. Nelson
- Gomez, Magistrado Juez (Presidente) de la Camara Administrativa de la Junta Central Electoral,
quien nos solicité nos reuniéramos el martes 02 del mes de junio, a las 10:00 A M_; con quien nos
reunimos en la Junta Central Electoral con el pleno de dicho tribunal, en la ciudad capital. y les
- planteamos la problematica de documentacion de dicha regién. En conclusidn el magistrado Dr.
Nelson Gémez nos planted, que el CNSS, solicitara por escrito y de manera oficial esta situacion
para darle solucion conjunta al problema planteado.

= Participacion Social en la implementacion del Régimen Subsidiado
Como parte de las actividades programadas, realizamos una reunién de primer contacto con las
= Instituciones y organizaciones relacionadas a la implementacion del Reglamento del Régimen
Subsidiado, en la que participaron, Representantes del Ayuntamiento Municipal, de la
Gobernacion Provincial, de la Direccion Provincial SESPAS, las Organizaciones Comunitanas,
- Juntas de vecinos, Asociacion de Microempresas y de las Iglesias Locales, este encuentro
constituye el prnimer contacto de una serie de actividades que se realizaran con los sectores
involucrados en la implementacién del Régimen Subsidiado.
-
Se acordd que técnicos del CNSS, realizaran la semana proxima, en la provincia de Barahona, un
nuevo encuentro con un mayor nimero de instituciones y organizaciones a las cuales entregara
- una copia del Reglamento del Régimen Subsidiado, a fin de que pueda socializarse el contenido
del mismo a lo interno de cada entidad.
- Requerimientos de la Direcciéon Regional del CNSS
Durante la visita realizada, pudimos constatar otras necesidades relacionadas a la falta de cede y
- de logistica del Consejo Nacional de Seguridad Social, a nivel local, para el buen desarrollo de
sus funciones; un punto de referencia en donde la poblacién pueda acceder, para estar en contacto
con el Consejo; por otra parte seria conveniente dotar dicha cede del equipamiento minimo que
= — —pemmita desarrollar sus actividades y que ademas facilitaria las mtervenmon&c de qmenes se
ﬂesplacenﬂmdﬂaﬁerenma General - T
p=
-
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wm - Para el desarrollo de este proceso,-y de acuerdo al Articulo 34 de la Ley 87-01, la T
- ———  —— SESPAS, entre otras instituciones.recibird el-apoyo-del CNSS -a-través de una Comisién

i

1. Recomendaciones

| Es de vital importancia, el seguimiento de cerca por parte del CNSS, a las acciones que
deben desarrollar cada una de las instituciones involucradas en la aplicacion de las
prestaciones del Plan Basico de Salud, para el Régimen Subsidiado; en este sentido instar
a estas instituciones a certificar mediante un informe, el nivel de avance en la preparacion
para la entrega de los servicios, las limitaciones y los obsticulos, a fin de que el CNSS

pueda conjuntamente con estas, programar y ejecutar acciones que propicien el micio de
estos servicios

2. Se requiere con caracter de urgencia, iniciar las acciones necesarias para dotar a los
potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado, de los documentos requeridos por la
Tesoreria de la Segundad Social

3 Coordinar acciones conjuntas con la Junta Central Electoral en el nivel central, para la
busqueda de un procedimiento o mecanismo que viabilice la entrega de los documentos a
los adultos que no poseen acta de nacimiento y que el mismo pueda ser implementado en
las localidades, a fin de alcanzar documentar al mayor nimero de personas posible, de
forma que podamos lograr la meta propuesta de los 60,000 afiliados .

4. Investigar con mayor detalle sobre el trabajo que desarrolla el Centro Dominicano de
Asesoria e Investigacion Legales (CEDAIL), ONG dependencia de la Conferencia del
Episcopado Catdlico, con cede central en Santo Domingo, a fin de considerar su
experiencia en este sentido, como alternativa para los casos que se requieran.

5 La implementacién de la separacion de funciones, es vital para el desarrollo de la
Proveedora Publica Regional de Servicios de Salud (PPRSS), conviene sefialar que, para
el funcionamiento armoénico y sinérgico de los Sistemas de Salud y Seguridad Social, es
necesano la operativizacion del proceso de separacion del ejercicio de las funciones
basicas de estos sistemas, como mecanismos para garantizar el avance eficiente y eficaz de
ambos, los cuales son necesarios para alcanzar el objetivo comiin de proteccién en materia
de salud a todos los ciudadanos/as dominicanos y residentes legales en el pais.

El desarrollo gradual de este proceso permitiria salvar la dependencia del nivel local para
la toma de decisiones, las cuales siguen supeditadas al nivel central e impulsara y
fortalecera el desarrollo de la capacidad resolutiva local. Como lo establece el Articulo
167 de la Ley 87-01, es responsabilidad de la SESPAS gestionar y conducir este proceso,
procurando la autonomia de las regiones en los plazos méas oportunos.

~—= —Téenica de Transicion; que asesorari a esta-entidad en el desarrollo~de su capacidad =
administradora y prestadora de servicios; por lo que convendria que el CNSS ponderara la
creacion de esta Comision para apoyar la transformacidn y desarrollo de esta institucion.

6. Es imperativa la creacion del Consejo de Administracion de la Red de Proveedores, en la
Region IV, imiciar un Plan de Inversion local para el fortalecimiento de la Red y en
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particular, focalizar las necesidades del Primer Nivel de Atencién, en lo concemniente a la
habilitacién de las sedes de las UNAPs, en equipamiento, dotacion del personal y para su
reubicacion si es el caso, y reorganizacidn de los servicios de acuerdo a la demanda; debe
ser implementado cuanto antes el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, instalando
un Sistema administrativo y financiero, Unidad de Compra y del Sistema de Distribucion
y Dispensacion de Medicamentos.

Se requiere con caracter de urgencia la ereacién del comité de Seleccién y Certificacion.
El proceso de identificacion, seleccion y certificacion de los beneficiarios del Régimen
Subsidiado estara a cargo del Comité de seleccion y certificacion, de acuerdo al Art. 9 del
Reglamento del Régimen Subsidiado del SDSS.

A pesar de que la SESPAS es la principal responsable de producir las modificaciones
requeridas hacia lo interno de la institucion, en relacion a la Proveedora Publica Regional
de Servicios de Salud (PPRSS), proveedor fundamental para la entrega del Plan Basico de
Salud de la poblacién subsidiada, el Seguro Nacional de Salud como la Administradora
Publica de Riesgos de Salud, es responsable de garantizar la entrega de los servicios con
calidad y oportunidad, por lo cual es de su interés que se produzcan las transformaciones
necesarias para que la PPRSS se adecue al nuevo modelo de atencion del SDSS.

Para cumplir con esto SENASA necesitaria tener entre otras cosas; un capital operativo
minimo pagado en dinero en efectivo, proporcionar a la poblacién beneficiaria, el cual sera

fijado, revisado e indexado por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, tal
como lo indica la ley 87-01 en su Art. 150 letra h.

Ademas, proponemos un acuerdo interinstitucional para la redistribucién de las partidas,

en las que SENASA invertira los recursos recibidos por los afiliados del la Regién IV de
la siguiente manera:

¢ Inicio de la entrega de servicios de salud a la poblacién 52.14%

¢ Desarrollo de la red de prestadores 33.502%

e Desarrollo Institucional del SENASA 14.358%
100.00%

Estos recursos asignados a SENASA, deberian ser condicionados, basado en un plan de
inversiones previamente definido y validado, que incluya metas intermedias medibles,

indicadores de avance, evaluacion de cumplimiento y entrega de partidas por
cumplimiento de metas.

_Creemos conveniente que el SENASA como comprador y gamante de los servicios, se

involucre y apoye mas de cerca al desarrollo de la PPRSS: debido a que el retraso en la
entrega de las atenciones, también representa un retraso del cumplimiento de SENASA en

la aplicacién de las prestaciones correspondientes a los afiliados de las Provincias
Barahona y Bahoruco.
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Asimismo en lo relativo a las funciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, entendemos que deberia haber una supervision mas activa del cumplimiento de
estas condiciones; lo que garantiza el ejercicio del derecho de esta poblacion subsidiada a
ser protegidos contra los nesgos de enfermedad.

Resulta contraproducente, que habiendo iniciado el 1ero. de noviembre del afio 2002 el
Régimen subsidiado de la Seguridad Social en la Region IV, la cede del sur de la
Direccidn de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), se haya establecido en azua,
debiendo haber sido en Barahona, por ser geogrificamente esta provincia donde esta
concentrado el mayor numero de operaciones de la Region en este momento.

Para garantizar la homogeneidad en la entrega de los servicios del Plan Basico de Salud, a
los afiliados al SDSS, en sentido general y de forma particular, para el caso que nos ocupa,
los beneficiarios del Régimen Subsidiado de las provincias de Barahona y Bahoruco, es
necesario establecer las caracteristicas minimas de hoteleria que para la entrega de estas
atenciones; convendria precisar estas condiciones para evitar tratos discriminatorios de la
poblacion al recibir estos servicios. Por otro lado seria conveniente aclarar las
responsabilidades sobre los costos de traslados de los pacientes desde un nivel primario a
otro de mayor complejidad; pues el servicio de ambulancia no esta cubierto por el per
capita establecido para el Plan Basico de Salud.

Seria conveniente la presencia del CNSS en la Regién, como forma de fortalecer y motivar
el proceso y fomentar la credibilidad, tanto de la poblacién en general, como de aquellos
sectores que de forma particular intervienen en las transformaciones requeridas; asimismo,
seria conveniente dotar de una cede a la Direccion Regional del CNSS, dotarle del
equipamiento minimo que permita desarrollar sus actividades; lo que facilitaria ademas,
las intervenciones de quienes se desplacen desde la Gerencia General.

Esta Comision recomienda que sean priorizadas para el inicio de las prestaciones, las
UNAPs que tiene afiliados al SENASA; de igual forma, priorizar las comunidades en las
que el SENASA tiene afiliados validados, en lo relativo al Plan de inversién, la realizacion
de los operativos tanto para el levantamiento y validacion de la informacién de los
dependiente, de los titulares afiliados al SENASA, para la conformacién de los grupos
familiares, de manera que se pueda agilizar el proceso de cametizacion de los ya afiliados
y para los operativos de documentacion de la poblacion.

|
}

Lic Dionis Veras T
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Senor \ .
Dr Milton Ray Guevara <2 }
Secretario de Estado de Trabajo y Presidente del (0 -
Consejo Nacional de Seguridad Social ad

Miembros y Suplentes
Ciudad.

Esumados sefiores:

Tengo u bien solicitar a ese Honorable Consejo la inclusién en agenda de su proxima reunidn, a
celebrarse el jueves 5 de junio del presente afio, el conocimiento de la cobertura del Segura de
Discapacidad y Sobrevivencia, a ofrecerse en el Sistema de Pensiones, atendiendo a que la Lexv
87-01. que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social establece el pago del 1% del salario
cotizable para la cobertura del mismo.

Es preciso destacar, que la Cdmara de Dominicana de Aseguradores y Reaseguradores, en lo
adelante CADOAR, realizé un estudio donde concluia que con la prima del 1% sobre el salario
cotizable no era posible asegurar el nivel de cobertura establecida en la Ley 87-01.

Tomando en consideracidn la posicidn de CADOAR, la Superintendencia de Pensiones contratd
los servicios de consultoria interacional del Actuario Marcelo Kroepfly Saury', con el objetivo
de establecer la metodologia y las bases técnicas necesarias para determinar el costo del Seguro
de Discapacidad y Sobrevivencia, dada la cobertura establecida en la Ley 87-01.

El consultor internacional conjuntamente con nuestros técnicos de la Superintendencia de
Pensiones, establecieron las citadas bases técnicas y desarrollaron un sofiware que permite
determinar el costo dada la cobertura establecida en la Ley 87-01, asimismo realizar diferentes
simulaciones y escenarios bajo diversos supuestos de las prmmpales variables técnicas
actuariales-financieras. — T - —

El Acturanio Marcelo Kroepfly Saury fue Director de Estudios Actuariales de la Comision Nacional del Sistema de
Ahorro para el Retiro de México, entidad estatal encargada de la supervision del Sistema de Pensiones en México

Ave. 27 de Febrero N°.: 329 « Torre Elite, 4ta. Planta « Santo bomingo, R. D.
Teléfonos: (809) 472-6194 / 472-6185 / 472-6196 « Fax: (809) 473-4007
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En interés de lograr un consenso entre los representantes de CADOAR, ADAFP y SIPEN. se

conformd un Equipo Técnico Interinstitucional el cual, en arduas e intensivas sesiones de

trabajo: _

o Analizd las bases técnicas del modelo utilizado por la SIPEN y del utilizado por CADOAR
en la determinacion del costo del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia.

« Reahzd simulaciones con ambos modelos bajo los mismos supuestos y evaluo los resultados.

¢ Concluyo que ambos modelos, el de CADOAR Yy el de la SIPEN, bajo los mismos supuestos.
arrojan resultados similares.

e Recomendd una gradualidad en la cobertura del Seguro de Discapacidad y Sobrevivencia.

Las alas instancias de CADOAR, ADAFP y SIPEN aprobaron por consenso presentar & iu
consideracién de ese Honorable Consejo, la gradualidad que se detalla a continuacion:

Ailio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio S

Cobertura

Pensiones por.Discapacidad
Total 50.00% 52.50%  55.00% 57.50%  60.00%
Parciai 25.00% 26.25% 27.50% 28.75%  30.00%
Pagos Anuales al Discapacitado 13 13 13 13 13
Incremento Anual por Gradualidad 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%

Pensiones por Sobrevivencia
Conyuge ¢ Hijos 50.00% 52.50%  55.00%  57.50%  60.00%
Pagos Anuales al Cényuge 13 13 13 13 13
Pagos Anuales a los Hijos 13 13 13 13 13
Incremento -Anual por Gradualidad 2.50% 2.50% 2.50% 2.50% 2.50%

Datos Técnicos

Tasa de Mierés Técnica 5.00%

Incremento en el Salano Real 1.00%

Tasa de Rentabilidad Reai de los Fondos de 6.00%

Pensiones

Tablas de Mortalidad y Discapacidad Experiencia Mexicana [MSS-99

Atentamente; : L S

o

VY, |

P NP L 2 .
Persia Alvarez de Hemandez
Supenntendencia de Pensiones
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