REPUBLICA DOMINICANA,
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 21 DE LA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO
- CORRESPONDIENTE AL 21 DE FEBRERO DEL 2002

- En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, siendo las cuatro horas de la tarde (4:00 p.m.) del JUEVES 21 DE

FEBRERO DEL ANO 2002 (DOS MIL DOS), previa convocatoria, se reunio en

- sesion ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), en el Saldén
de la Concertacion, ubicado en la Secretaria de Estado de Trabajo, con la

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

- Secretario de Estado de Trabajo, Presidente del Consejo Nacional de
Seguridad Social; DR. ZOILO NUNEZ, Sub-Secretario de Estado de Trabajo;

DR. WILLIAM JANA, Director General del Instituto Dominicano de Seguros

- Sociales (IDSS); DR. ABELARDO MUESES, Secretario General del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales (IDSS); JUAN MORALES VILORIO, LICDA.
GLADIS SANTANA, Suplente Representante Banco Central; DRA. ALMA
BOBADILLA, Suplente Representante de la Asociacién Médica Dominicana
(AMD); DR. ADOLFO RODRIGUEZ Y LICDA. FLORENCIA MENDEZ, Titular y
ente Representantes de los Profesionales y Técnicos de la Salud; LICDA.
GRACIA FRANJUL DE ABATE y LICDA. YANDRA PORTELA, Suplentes
Representantes de los Empleadores; LICDA. DAYSI MONTERO DE
OVALLES Y SR. BERNABEL MATOS, Titulares Representantes de los
Trabajadores; LICDA. SILVANA SUERO Y SR. RAMON ANTONIO PEREZ
BALBUENA, Suplentes Representantes de los Trabajadores; SRA. 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
N Técnicos; SRA. MARY PEREZ DE MARRANZINI Y LIC. GREGORIO
~ PICHARDO, Titular y Suplente Representantes de los Discapacitados,
\\ Indigentes y Desempleados: ING. MANUEL ROA Y SRA. MAYRA PIMENTEL,
' Titular y Suplente Representantes de los Trabajadores de Microempresas, y el

LIC. ARISMENDI DIAZ SANTANA, Gerente General del CNSS.

/;/ //

Estuvieron presente en calidad de invitados los Senores, Dr. Bernardo Defillg,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, Lic. Henry Sahdala, Tesorero
de la Seguridad Social, Lic. Nelsida Marmolejos, Directora de la DIDA, Licda.
Rosanna Ruiz, Representante de la Superintendencia de Pensiones, Lic.
Dionis Veras, Subgerente General del CNSS, Lic. José Miguel Fernandez de la

Cruz, Representante de los Afjliados ante el PRISS, y Dr. Victor Diaz Alba, Ex -
miembro del CNSS.
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

Comprobado el quérum reglamentario el PRESIDENTE DEL CONSEJO
declaro abierta la sesidn, con la presentacion de la agenda siguiente:

1. Juramentacion de los nuevos funcionarios

2. Entrega de placas de reconocimiento al Dr. Eusebio Garrido y Dr. Victor
Diaz Alba

3. Revisidn y aprobacién del acta No. 20

4. Informe de actividades de las Superintendencias de Salud y Pensiones
5. Presupuesto para el afo 2002

6. Seleccion del Contralor

7. Decisién sobre el Sistema Unico de Informacién y Recaudo

8. Turno Libre

Puntp/N{t Juramentacion de los nuevos funcionarios

| Presidente del Consejo, procedidé a juramentar a los Sefores Lic. Dionis

Veras, Sub-Gerente, y Lic. José Miguel Fernandez de la Cruz, Representante
de los Afiliados ante el PRISS.

Luego de la Juramentacidon, el Lic. Dionis Veras agradecié a todos los
Consejeros/as, por la oportunidad que se le ha brindado de poder trabajar en el

mayor y mejor legado que se le puede dejar a la nacidén, que es la Seguridad
Social.

Asi mismo, el Lic. José Miguel Fernandez de la Cruz agradecié el voto de
confianza depositado, y asegurd que desempefara sus funciones con
transparencia, honestidad y en beneficio de los afiliados, apoyando a la
Tesoreria, tal y como lo manda la ley.

Punto No. 2: Entreqga de placas de reconocimiento al Dr. Eusebio Garrido

y Dr. Victor Diaz Alba, Consejeros salientes.

El Presidente del Consejo, procedid a entregar placas de reconocimiento al Dr.
Eusebio Garrido y Dr. Victor Diaz Alba, por su importante aporte, y la gran
labor realizada como Consejeros fundadores.

La Dra. Aima Bobadilla, presento excusas a nombre del Dr. Garrido, en vista de

que en su calidad de Sub-secretario de Estado, esta con la mision haitiana que
se encuentra en el pais.
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

F El Presidente del Consejo manifestd el sentimiento de gratitud de todo el CNSS
para estos consejeros salientes y les augurd éxitos en todas las actividades
- que realicen.

Luego de la entrega de placas, el Dr. Victor Diaz Alba, en nombre del Dr.
Eusebio Garrido, y en el suyo, reiterd su apoyo al desarrollo del Sistema y a la

- Ley de Seguridad Social, cuya aplicacion en forma gradual y progresiva,
beneficiara a los grupos sociales mas vulnerables.
- Punto No. 3: Revisidn y aprobacion del acta # 20
El Dr. Milton Ray Guevara, Presidente del Consejo, sometié a la consideracion
s de los Consejeros/as el acta No. 20, la cual fue aprobada a unanimidad:
- Resolucion No. 21-01: Se aprueba el Acta # 20, correspondiente a la
sesion ordinaria del jueves 07 de febrero del 2002.
- Punto No. 4: Informe de actividades de las Superintendecias de Salud y
. Pensiones
- El Presidente del Consejo, concedié la palabra al Dr. Bernardo Defilld,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales, quien resend las principales
i realizadas en las ultimas seis semanas, y cuyo informe se
- fa anexo a la presente acta y forma parte integral de la misma.
A continuacion el Presidente del Consejo, agradecid la presentacion y
- concedié la palabra a la Licda. Rosanna Ruiz, Representante de la

. Superintendencia de Pensiones, quien presentd las excusas de |a Licda. Persia

<L Alvarez por encontrarse fuera del pais y expuso las principales actividades

- (Y realizadas por la Superintendecia de Pensiones, y cuyo informe se encuentra
) anexo a la presente acta.

- El Presidente del Consejo, concedid varios turnos:

La Licda. Daysi Montero, preguntd que personal se ha contratado en la
- Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, y asi mismo indico que se
debe tener un organigrama general, y no de cada institucién independiente a fin
de tener una mejor integraciéon del Sistema. El Dr. Defilld, en ese sentido
- expresd que actualmente cuenta con 11 personas, y que el organigrama
presentado es un organigrama funcional.

El Dr. Jana, inform6é que de parte del Lic. Fernando Manguai, Director de
ONAPLAN, recibié un resumen del discurso del 27 de febrero que pronunciara
X el Presidente de la R.D., y que en el mismo en la parte de Seguridad Social, se
/ ignora lo relativo a las estancias infantiles, riesgos laborales y cuidado del
| envejeciente, por lo que considera oportuno que el Dr. Defilié se acerque al Lic.

Mangual y se revise esa parte.
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

El Presidente del Consejo, en ese sentido, se refirid a que las informaciones
relativas a la Seguridad Social, deben ser remitidas al Presidente de la R.D.,
via el Presidente del Consejo o la Gerencia General.

La Dra. Aima Bobadilla se refirid a la unidad consultiva que se menciona en el
informe, e indic6 que le gustaria saber quienes la integran, a fin de poder hacer
aportes a dicha unidad en base a los conocimientos obtenidos, ademas
manifestd su preocupacion en cuanto a los trabajos de la Comisidn designada
por el CNSS para el Plan Basico de Salud. Por otro lado, sefalé que existe
preocupacion en el sector salud sobre la situacion de los profesionales como
prestadores de servicios dentro del SDSS. El Dr. Defilld expresé que en su
momento planted que de la Comision para el Plan Basico se forme una
Comision Ejecutiva, y que luego de que se establezcan los criterios y se
elabore el marco l6gico, se reuna el pleno de todos los actores que deben estar
involucrados en este proceso.

El Dr. Adolfo Rodriguez manifestd que habia preocupacion en el sector salud
porque se estaba trabajando en un Plan Basico de Salud sin contar con la
participacion de los sectores involucrados.

La Sra. Rafaela Figuereo, sugirié que se inviten a ios gremios de enfermeria a
las diferentes actividades programadas.

La Licda. Silvana Suero, manifestd que si fue nombrada una Comisién para el
Plan Basico de Salud, la misma debe reunirse.

Sr. Ramén Antonio Pérez Balbuena, pregunté sobre el alcance de la
autonomia de ambas superintendencias.

El Presidente del Consejo, en ese sentido, considerd que debe buscarse la
opinion de ftres juristas, y por otro lado, agregdé que se debe compaginar el
esfuerzo hecho por el Superintendente de Salud con la Comisién sobre Plan
Basico de Salud, designada por resolucién del Consejo.

La Licda. Florencia Méndez, solicitdé que se invite en la Comision del Plan
Basico de Salud a los demas profesionales y técnicos de la salud.

El Gerente General, manifestd su apoyo al Dr. Ray Guevara de que se cumpla
con la resolucion que creo la Comision del Plan Basico de Salud, porque esto
fortalece la institucionalidad del CNSS. Expresé que la formulacion vy
aprobacién del Plan Basico de Salud envuelve diversos intereses econémicos,

profesionales y gremiales por lo que es aconsejable asegurar la mayor
participacion y comunicacion posibles.

El Dr. Milton Ray Guevara informé que se cumplié con el mandato del Consejo,
y estuvieron presente en el almuerzo de los Industriales de Herrera
acompanando al Lic. Diaz Santana, expositor invitado. Por otro lado el pasado
martes se cumplié con la encomienda de sefialar al Ing. Hipdlito Mejia,
Presidente constitucional, que el Consejo habia dado su visto bueno a la

\
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

Punto No. 5: Presupuesto para el afio 2002

El Presidente del Consejo, cedié la palabra al Gerente General Lic. Arismendi

Diaz Santana, quién hablando a nombre del equipo técnico, recordd que el

- informe sobre el presupuesto fue entregado para fines de analisis en la pasada

sesidn del 7 de febrero. Sefald que el monto del mismo asciende a RD$ 138. 5

millones, el cual coincide con el presupuesto que se sometid el ano pasado a

- ONAPRES. Sin embargo, explico que dado que el presupuesto finalmente

asignado es de solo 60.0 millones, existe una diferencia de RD$ 78.5 millones,

segun el cuadro anexo, que afectara sensiblemente el nivel de las operaciones

- y el cumplimiento oportuno de las metas establecidas. Significé que la

: necesidad de un monto mayor se explica por el hecho de que estamos en el
primer afo, en el que se estan haciendo las inversiones para la instalacion y el Y
- funcionamiento del sistema, por lo que esta demanda de recursos \/
: extraordinarios no se producira afio tras afno, ya que ambas Superintendencias, -\
segun lo estableoe la ley, se nutrirdan de las aportaciones al SDSS, lo que . \I\J‘

quiere e una vez comiencen a operar los seguros de salud y de

iones, el Estado se liberard de la responsabilidad de asignar recursos

extraordinarios. Agregd que en adicion a las actividades regulares a ser

financiadas con los fondos del presupuesto nacional, cada una de las unidades -
ha programado otras actividades de caracter estructural que seran financiadas -
con el préstamo del BID.

/-

Por otro lado, anadidé, que el equipo técnico acordd recomendar al Consejo /S\ i
designar una Comisién que elabore una propuesta ponderada, incluyendo los ‘
- planes y metas de cada una de las dependencias, para ser presentada al \

e
-

Presidente Hipdlito Mejia a fin de lograr una mayor asignacion. Finalmente
sefalo que en dicho informe se solicita autorizar al Gerente General a realizar
- las siguientes transferencias: RD$1,600,000.00 a la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales y RD$1,300,000.00 a la Superintendencia de Pensiones,
para cubrir las necesidades inmediatas de ambas dependencias, las cuales N
rendiran un informe detallado de las actividades ejecutadas. Puntualizd que en
vista de que esta reunidn del Consejo no se realizd en la fecha prevista, y dada i
la urgencia de ambas superintendencias, con el apoyo del Presidente del o U-“:_,('
Consejo, la Gerencia General procedié a girar los cheques correspondientes a i \
ambas superintendentes, a reserva de que hoy se produzca esa autorizacion.

<

La Licda. Rosanna Ruiz, representante de la Superintendecia de Pensiones, ( - s W’v
hizo la observacion de que con relacidon a la Superintendencia de pensiones, =
hay dos grandes componentes segregados, uno del presupuesto nacional y

l . . . . . T;\\. \
= \&« otro financiado por un organismo internacional, sin que se tenga la certeza de | \\Szo
cuando va a ocurrir esta operacion del organismo internacional. Senald que en \ !
- ¢+ la partic:}TTS millones a financiar el organismo internacional se encuentra ej, A
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

desarrollo de los sistemas de supervisidn, de los software y hardware, sin los
cuales se podria retrasar el desarrolio de esta institucion.

El Presidente del Consejo, planted que se debe fundamentar bien una solicitud
para dirigirla al Presidente de la Republica, sobre todas las necesidades
inmediatas, a fin de que se asignen recursos extraordinarios.

La Licda. Marmolejos, hizo constar que por lo tardio que se integrd, ha estado
definiendo los instrumentos y metodologia a utilizar y que en funcidn de eso
cuenta con un plan estratégico definido y una misidén de institucion, pero que
en cuanto al presupuesto preliminar no puede decir que lo que esta ahi refleja
todas las necesidades que generara la institucion, y quiso dejar constancia de
esto y de que se ha hecho un esfuerzo extraordinario.

El Lic. Henry Sahdala, Tesorero de la Seguridad Social, manifesté que para la
Tesoreria es un poco dificil determinar cual sera el disefo técnico y el
desarrollo del sistema, y saber ademas cual sera l|a estructura necesaria para
desarrollarlo, indicd que se acepto el monto presupuestado, con las reservas
de que todo va a depender del costo del desarrollo de los sistemas.

El Dr. Defills, hizo constar que la parte mas costosa es la de salud, y que la ley
establece plazos fatales, y que no asegura que con el presupuesto asignado se
puedan cumplir con las responsabilidades.

El Presidente del Consejo sometio a la ponderacion de los Consejeros/as, el
informe presentado, y concedié varios turnos.

La Licda. Yandra Portela, expres6 que nos encontramos ante la disyuntiva de
una necesidad real de las instancias y de un presupuesto que debe ser mas

profundamente analizado, considerd una opcion aprobar el informe sujeto a
revision.

El Presidente del Consejo, aprovechd la oportunidad para aclarar que del
prepuesto sometido al Poder Ejecutivo en septiembre del afo pasado, no se
asigno la totalidad solicitada, como ocurrié con la mayoria de las dependencias
oficiales, incluyendo la propia Secretaria de Estado de Trabajo.

La Licda. Engracia Franjul, manifestd la necesidad de tener seguridad sobre los
fondos que se estan distribuyendo en cada una de los rengiones. Agregé que
es una de las inquietudes del sector empleador, analizar bien las partidas, y
asegurd que no es la intencion del sector que se paralicen los procesos, pero

que es necesario que en un mes o en 15 dias se tenga un detalle que responda
a las inquietudes.

El Sr. Ramén Pérez Balbuena, manifesté su preocupacion acerca del rengldn
de Dbonificaciones, y considerd elevada la cifra asignada para publicidad;

igualmente manifestd que hay confusidén en mucho de los renglones. b
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o f&,(’\, .



Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

La Dra. Alma Bobadilla, expresé que apaya los planteamientos de las Licdas.
Yandra Portela y Engracia Franjul de Abate, y solicita que se analice con
detalle cada rengldn y cada partida.

Licda. Daysi Montero, solicitd que se entregue el presupuesto aprobado en el
ano pasado.

El Gerente General, expuso que lo primero que se debe tener en cuenta es que
cuando se instalé el CNSS apenas quedaban 15 dias para el vencimiento del
plazo para someterlo al Poder Ejecutivo. No obstante, se hizo un presupuesto
bastante equilibrado, los resultados posteriores han demostrado que los
montos son bastante cercanos, afadié que la Oficina Nacional de Presupuesto
lo redujo a menos de la mitad, a 60 millones, de una solicitud de 135 millones,
aparte de 160 millones para la construcciéon y equipamiento del edificio de la
Seguridad Social; que dicha asignacion aprobada para este ano es global, sin
detalle. Al consultar a las distintas instituciones nos encontramos con que los
requerimientos minimos desbordan la disponibilidad, razén por la cual se ha
elaborado este cuadro para dar una primera idea de como se deben orientar
las gestiones y como debemos fundamentar nuestra propuesta. Indicé que con
respecto a algunas de las observaciones como sobre el monto asignado para
publicidad, cuando entren las prestaciones por ejemplo del seguro de salud,
hay que hacer un campana para orientar a toda la pobiacién, y que esta suma
se incluye dentro del Consejo, porque es un poco dificil distribuirla ahora, por lo
que se ha colocado en el nivel superior para después distribuirla cuando
tengamos planes cuantificados por actividad. Considerd que el planteamiento
del Presidente del Consejo, de fundamentar la solicitud de asignacién de
fondos al presidente de la R.D., es valido, y sugirid6 que se designe una
Comisidén para que, conjuntamente con los funcionarios del Sistema, analice el
presupuesto, se identifiquen las fuentes correspondientes, se someta al
Consejo y luego se presente al Poder Ejecutivo.

El Dr. Bernardo Defilld, expresdé que las dos Superintendecias no estan en
condiciones de asegurar que van a cumplir con las responsabilidades, sino se
cuenta con el presupuesto necesario, consideré que no se debe asignar un
presupuesto, sino que el Consejo tiene la obligacion de establecer un escrutinio
desde el punto de vista técnico.

El Presidente del Consejo, expresé que no estd en el animo de los
Consejeros/as cuestionar las sumas ofrecidas, sino que se ha sefalado que se
debe fundamentar bien la peticion al Presidente de la R.D., asi mismo, el
Gerente General, indico que este ano en particular las superintendencias
dependen del presupuesto del gobierno, y agregdé que propone que sea una
Comisién que analice las propuestas.

La Licda. Nelsida Marmolejos, en su condicidon de Directora de la DIDA,
manifestd que se estan definiendo los objetivos estratégicos del plan de accion
con el método de marco légico, y propuso que como ya practicamente todo el
personal técnico esta conformado, es conveniente y necesario para la salud del
Consejo, y la buena marcha institucional de quienes actuamos en este sistema,
que se haga una reupién de marco légico con todos los estamentos del sjstema
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nactonal de Seguridad Social

donde estemos claros cual sera la estrategia del Consejo, desde el punto de
vista rector del sistema, cuales son los roles institucionales, en que carril deben
funcionar cada una de las instancias, de manera organizada porque de lo
contrario se nos haria dificil realizar nuestra tarea.

La Sra. Mary Pérez de Marranzini, agregoé que el documento debe ir avalado de
planes de trabajo, de todas las areas.

El Presidente del Consejo, sometié a la ponderacion ambas propuestas la
hechas por el Gerente General, de que se designé una Comision que en
adicién a los distinguidos funcionarios del sistema pueda propiciar la
adaptacion del presupuesto a las realidades financieras, y la propuesta de la
Directora de la DIDA, de realizar una reunién de estructura para ver el marco
l6gico, y se aprobo lo siguiente:

Resoluciéon No. 21-02: Se aprueba la realizacion del ejercicio del marco
légico para la definicion de los roles institucionales e interacciones del
sistema, de manera conjunta con una representacion del CNSS y los
responsables de todas sus instancias.

En cuanto a la segunda propuesta, el Presidente del Consejo, planteé dos
posibilidades primero aprobar el monto presentado, sujeto a la adecuacion, o
sino, que se examinen las propuestas y se consoliden, en ese sentido los
Superintendentes  solicitan que la Comisién examine las propuestas y se
consolide el monto del presupuesto. Finalmente se aprobd lo siguiente:

Resolucion No. 21-03: se crea una Comisién compuesta por los
Consejeros Dr. Abelardo Mueses, Licda. Daysi Montero, Dra. Alma
Bobadilla y Licda. Engracia Franjul de Abate, para que conjuntamente con
los funcionarios del sistema, examinen las propuestas de presupuesto y
los planes de trabajo y sometan al Consejo un presupuesto consolidado.

Resolucion No. 21-04: Se aprueba la erogacién hecha por el Gerente
General de RD$ 1,600,000 mensual para la Superintendencia de Salud y

Riesgos Laborales y de RD$ 1,300,000 para la Superintendencia de
Pensiones.

El Sr. Juan Morales, propuso que se inicien los esfuerzos para aplicar el
articulo 20 de la ley y sugirié que por resolucion el Presidente del Consejo inicie
las gestiones de obtener estos recursos consignados en el articulo 20.

El Presidente del Consejo, solicitd que se fundamente esta solicitud y sea
sometido en la proxima sesion.

<7
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

Punto No. 6: Seleccion de Contralor

El Presidente del Consejo, en representacion del sector gubernamental,
informd que en vista de que ese sector salicitd la moratoria de la seleccion del
contralor, ya estan en condiciones de conocer el punto, y cedio la palabra al
Dr. Abelardo Mueses, vocero de la Comision.

anexo a la presente acta. En el mismo se informa, que para Contralor General,

El Dr. Abelardo Mueses, leyd el informe correspondiente el cual se encuentra ,/\
se recomiendan los siguientes candidatos:

Lic. Delio Canela

Lic. Luis Catano \b‘\\ A
Lic. Gustavo Gonzalez NN
Lic. Marcelino Meran =\

Lic. Francisco Minaya

Finalizada la lectura del informe, el Presidente del Consejo, lo someti6 a la

ponderacion de los Consejeros/as. \}\
La Licda. Engracia Franjul, representante del sector empleador, manifestd el  ~ \\‘\
apoyo al Lic. Catano. ~ N

La Licda. Daysi Montero, manifestd el apoyo del sector laboral, al Lic. Luis
Catano.

El Dr. Adolfo Rodriguez, indicd que el sector salud laboral compuesto por los
Gremios de Enfermeria, la AMD, y los profesionales y técnicos de la Salud, se
abstendran de votar en este punto.

/</_
El Ing. Manuel Roa, a nombre del sector de la microempresa, expresd su
apoyo al Lic. Luis Catano,
S~

La Sra. Mary Pérez de Marranzini, manifestd el apoyo del sector de los

Discapacitados, Indigentes y Desempleados al Lic. Luis Catano. K/’m N

El Presidente Consejo, sometid a votacién y por un total de 12 votos se \ﬁJ’

aprobd lo siguiente: \\\;
N

Resolucion 21-05: Se designa al Lic. Luis Catano, como Contralor
General del CNSS.

J
Los Dres. Alma Bobadilla y Adolfo Rodriguez, solicitaron permiso de la C
Presidencia para ausentarse por compromisos previos.

, Ll
Punto No. 7: Decision sobre el Sistema Unico de Informacién y Recaudo LL\J

N
El Presidente del Consejo cedid la palabra al Lic. Henry Sahdala, Tesorero de “\'. '
la Seguridad Social. ‘ ~7
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El Lic. Henry Sahdala, informd que en reuniones sostenida los dias 2 y 8 de
- febrero, con los miembros de la Comisién designada para llegar a un acuerdo
‘ de consenso en relacién al SUIR y con los representantes de ADAFP Y

ADARS, se llegd a un consenso total en ese sentido, el cual di6 lectura, y se
- encuentra anexo a la presente acta.

El Presidente del Consejo, sometid a la ponderacidn de los Consejeros/as, y se
p- aprobo lo siguiente:

Resolucion No. 21-06: Se aprueba el Informe presentado por la Comisién

- designada para presentar una solucion de consenso con relacién al SUIR.
=
/
- Punto No. 8: Turno Libre Qﬂ
e
El Presidente del Consejo concedié un turno. / L
-
El Dr. Willam Jana, informd que el IDSS pertenece al Consejo .
Centroamericano de Instituciones de Seguridad Social (COCIS), quienes le han \x
- planteado realizar una asamblea foro sobre la seguridad social en R.D los dias ~ A\
' 3, 4y 5 abril, e invitd al CNSS a participar activamente en este foro. \ F\‘
-~ _ _No habiendo otro punto que tratar a las ZeCfO P.M., el Dr. Milton Ray Guevara, A
‘ = Presidente del Consejo, dio por cerrada ta sesiopn y ordend levantar la presente v
N acta para ser conocida en |la proxima seg/sion. N
- (.\_\‘ )
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Acta No 21 21/02/02
Consejo Nacional de Seguridad Social

DR. ABELARDO'MUESES
SECRETARIO GENERAL DEL SEGURO SOCIAL (IDSS)
SUPLENTE

)éi Z// /4— o
/7 GL IS SANTANA
sdﬁLENTEREPRESENTANTE
BANCO CENTRAL
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' .
) A /i_/(\,*"w—' /F}ﬁ‘,‘,))/ [ ‘_

DRA. ALMA BOBADILLA

SUPLENTE
(ALY, \/\/
L?ASX\FLORENCIA MIL é’z
SUPLENTE
PN . )
i L
“'/‘:' éAf/ \/ Tpo //ur‘ ! £-)
LICDA. ENGRACIA FRANJUL DE ABATE LICDA YANDRA PORTELA
'SUPLENTE SUPLENTE
\ (l,t L UL \_ m\\ I/W)
LCDA\ DAYSI MONTERO BERNABEL MATOS
TlTULAR TITULAR

LICDA. SILVANA SUERO
SUPLENTE SUPLENTE
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TITULAR
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LIC. NIC SIO DE LA ROSA
SUPLENTE
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DRA. ROSA MONTERQO

SUPLENTE

—
LIC. GREGORIB-PICHARDO
SUPLENTE
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SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

SISRL-0025-02
20 de enero del 2002

Sefior

DR. MILTON RAY GUEVARA
Secretario de Estado

Secretaria de Estado de Trabajo
Presidente

Consejo Nacional de Seguridad Social
Su Despacho.

Distinguido Funcionario y Amigo:

Placeme saludarle en ocasion de referir tanto a usted como a los titulares del Consejo
Nacional de Segurnidad Social, el informe de actividades de esta Superintendencia de Salud

y Riesgos Laborales, correspondiente al periodo del 22 de enero al 16 de febrero de este
ano.

Anexo de igual manera las copias de las tres presentaciones que sobre estas actividades
hemos desarrollado junto con las instituciones INSALUD, ADARS y PUCMM, en la
cuales nos refenmos de manera particular a la instalacion de la Superintendencia, sus
acciones en relacion con los restantes componentes del Sistema y al Plan Basico de Salud
como instrumento universal, esencial y auto sostenible del Seguro Familiar de Salud.

Con sentimientos de la mas alta consideracior. y estima, se despide,

Anexo: Lo citado. h

CC: Lic José Lois Malkun, Coordinador Ejecutivo de la CERSS. 0'3_,
Lic. Anismendi Diaz Santana, Gerente General de] CNSS. }\C — 1/0

Av. Gustave Mejia Ricart No.141, Fdificio I J. Montalve, Ens. Julieta, Santo Domingo, Rep. Dom.
Feléfono (809) 547-2509 — Fa (809} 565-2768, Celular (809) 383-2509

Corven electronico { e-mamid) - hdefillo w wodetelnet.do |, bernardodefilloa cerss.peov.do
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REPORTE DE ACTIVIDADES
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISRL)

Del 22 de enero al 16 de febrero

SEMANA DEL 11 AL 16 DE FEBRERO

Las actividades se realizaron segun los siguientes temas:

1. Consultorias sobre la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

1.1.

1.2.

1.3.

Recibimos la visita y realizamos trabajos directos de consultoria y analisis sobre la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales con el Lic. Edgar Gonzalez Salas,

anterior Superintendente de Salud de Colombia y con quien ejecutamos las
siguientes actividades:

Conceptualizacion y Experiencias sobre la Superintendencia.

Normativas y Reglamentos necesarios para su operacidn.

Estrategias Institucionales y Programaticas.

Costeos de los Programas y Proyectos.

Impacto de los Programas sobre el Sector y la Economia del pais.

- Analisis de funciones, puestos y salanos de la Superintendecia de Salud y Riesgos
Laborales.

- Elaboracién de un Organigrama Funcional y de Recursos Humanos.

- Revision de las Normas Complementarias y los Reglamentos necesarios.

- Plan Alternativo para la Institucionalizacion del Sistema, segin el Cronograma de
laLey.

- Fortalecimiento del Equipo Gerencial y sus responsabilidades.

- Establecimiento de una Oficina Virtual para el Seguimiento de las actividades.

i

Se otorgd especial atencion al disefio, normativas, instalacién, y operacion de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, el Seguro Familiar de Salud, el
Seguro de Riesgos Laborales, los Consejos de las Estancias Infantiles, el Plan
Basico de Salud y el Reordenamiento de nuestro organigrama sobre la base de las

Especialidades coincidentes en torno al despacho de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales.

Se analizaron las relaciones con las restantes instituciones del Sistema, sus niveles

de operacién y progreso. y con el comportamiento de nuestras dependencias del

Sistema Dominicano de Seguridad Social en relacion con las metas y fechas fijadas
por la Ley No.87-01.
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1.4.

1.6.

1.7.

1.8.

En este aspecto se concluyé el analisis sefialando que el retraso o la ausencia de
ciertas actividades bésicas que se incluyen como responsabilidades de otras éareas
del sistema podrian retrasar también o dificultar las metas, los objetivos y las fechas
de entrega de los programas y actividades de esta Superintendencia.

Entre estas dificultades se citaron y analizaron en detalle:

- La afiliacién de los usuarios del sistema, su clasificacién seglin los regimenes y
las localidades termtoriales, las normativas y las politicas correspondientes para la
operacién del Sistema.

- La limitacion y el retraso del aporte de las asignaciones presupuestarias y los
TECUTrs0s €COnOmMICos.

- La falta de integracion y coordinacion de los planes y actividades de las diferentes
instituciones del sistema.

- La falta de una instancia ejecutiva colegiada que haga expeditas las resoluciones y
decisiones del Consejo Nacional de Seguridad Social

- La necesidad impostergable de revisar las estrategias y los planes comunes del
sistema.

Se reforzaron las actividades relacionadas con la instalacién de la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales y se solicité por sendas comunicaciones las
designaciones de los representantes de cada componente para integrar:

El Comité Técnico Interinstitucional.

- La Comision de Disefio del Seguro Familiar de Salud.

- La Comision de Diseiio del Plan Basico de Salud.

- La Comisién de Disefio para la Instalacion del Seguro de Riesgos Laborales.
- La Comision para el Disefio de los Seguros de Riesgos Laborales.

- La Comision para el Disefio y Supervision del Consejo Nacional de las Instancias
Infantiles.

Se procedié a la remision y tabulacidn de los salarios correspondientes a las
funciones. cargos y especialidades de los funcionarios y auxiliares que laboraran en
la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales para lo que se conté con el apoyo
de sendos listados ofrecidos por el Sector Privado, el BID, el Banco Mundial. la
ONAP y la Superintendencia de Bancos, quedando aun por recibir los
correspondientes al INDOTEL y la Superintendencia de Seguros.

Como apoyo organizativo de la Supenntendencia de Salud y Riesgos Laborales
dentro de la Asesoria sostuvimos una amplia y provechosa reunion con los
representantes de ONAP que habiamos solicitado. el Sefior Gregorio Montero y la

Senora Vima Peila Mustafa, cuyo informe de clasificacion Institucional, esperamos
recibir en esta semana.
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2. Consultorias sobre el Plan Basico de Salud y el Seguro Familiar de
Salud.

2.3.

2.4,

2.5.

En relacién con la Consultoria ofrecida por la Dra. Rosa Rodriguez Monguio de la
OPS/OMS y que nos visito entre el 13 y el 16 de este mes de febrero, debemos
indicar que cumplioé con los siguientes objetivos y actividades:

Conceptualizacion sobre Seguro Familiar de Salud y Plan Bésico de Salud.
Criterios para la Formulacidn de un Plan Basico de Salud.

Incorporacién de la Comunidad al Disefio del Plan Basico de Salud.
Elaboracién de un Catélogo de los Componentes.

Costos del Plan Basico de Salud.

Normativas y Operacion del Plan Basico de Salud.

En la reunion preliminar que sostuviéramos con la Dra. Rodriguez Monguio se le
actualizé de los avances técnicos obtenidos por la Superintendencia en las citadas
areas de accién y le entregamos la informacién documental y electrémica de la
Propuesta de un Plan Basico de Salud estructurado por esta Superintendencia para
apoyar dichas actividades.

Estos documentos incluyeron:

- Las tablas sobre la poblacién Dominicana segin localidades y edades.

- Los estudios de consultorias de Clara Gamiz, Ricardo Bitran y Magdalena Rathe.
- Las proyecciones y estimados sobre las poblaciones gradualmente incorporadas al
Plan Basico de Salud hasta el afio 2010, incluyendo sus costos por niveles y tipos de
atencion.

- El listado de los medicamentos esenciales.

- Los catalogos terapéuticos y sus guias de uso en un consolidado nacional.

Se integraron a los trabajos de esta consultoria sendas representaciones de esta
Superintendencia, REDSALUD, USAID, INSALUD, AMD, OPS/OMS vy algunos
consultantes invitados que como los Doctores José Garcia Ramirez y Fulgencio
Severino enriquecieron las discusiones de dichas comisiones.

Durante los tres (3) dias de duracién de esta consultoria se establecieron tres sub-
comisiones de trabajo a través de una oficina virtual laboraran junto con la Dra.
Rodriguez Monguio en la revisién del Documento Preliminar del Plan Baésico de
salud hasta su préxima visita al pais, en el mes de abril de este afio.

Al final de este ciclo de Consultoria sobre el Plan Basico de Salud junto con la
experta de la OPS/OMS y su representante el Dr. Rigoberto Centeno, realizamos
una evaluacion de la misma y trazamos las metas y acciones que se ejecutaran
durante el proximo mes, considerando como positiva la actividad de Asesoria

(V%)
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3. Entrevistas Institucionales.

3.1

Con la finalidad de implementar y fortalecer la politica de apertura y consenso de

esta Superintendencia, se realizaron entrevistas y encuentros de trabajos durante la
semana del 11 al 16 de febrero con:

- La Comusion Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), a través del
Lic. José Lois Malkun para analizar el componente del POA 2002, frente al BID.

- REDSALUD los Doctores Patricio Murgueytio y Luis Morales, para programar
los alcances de las consultorias ofertadas por esta institucion.

- Visita de Cortesia del Lic. Edgar Gonzalez Salas al Dr. Milton Ray Guevara en su

condicion de Secretario de Estado de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de
Segundad Social.

- CONEDP, a través del Lic. Fabio Herrera y el Dr. Aquiles Rodriguez para revisar
las actividades comunes de esa asociacién con nuestra Superintendencia.

- Intercambio Social con los representantes de las instituciones principales del
Sistema Dominicano de Seguridad Social y los consultantes intermacionales Lic.
Edgar Gonzalez Salas y la Dra. Rosa Rodriguez Monguio.

- Reunién de trabajo con los Lic. Gregorio Montero y Virna Pefia Mustafa de la

ONAP, para el analisis y clasificacidon de la Superintendencia dentro del esquema
organizativo del Estado.
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SEMANA DEL 04 AL 08 DE FEBRERO

Durante esta semana se realizaron las actividades de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales en las siguientes areas:

1. Reuniones y Entrevistas.

1.1.

1.2.

Se realizo una amplia y provechosa reunién con representantes de los principales
laboratorios de Analisis Clinico y Biolégico que componen la Asociacién
Dominicana de los Profesionales de Laboratorios Clinicos (ADOPLAC), en la que
se revisaron las normativas y criterios de acreditacion, habilitacidon y operacién de
esas entidades en el nuevo Sistema Dominicano de Seguridad Social, asi como los
grupos de Especialidades que se utilizarian en los diferentes niveles de atencién del
sistema. ADOPLAC designd a instancias nuestra un representante permanente
frente a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales para tratar dicho tema.

Nos reunimos a nivel del equipo técnico permanente con la finalidad de discutir el
Informe de Presupuesto de Gastos para el afio 2002, con la Lic. Persia Alvarez,
Superintendenta de Pensiones, Lic. Nelsida Marmolejos. Directora del
Departamento de Informacion y Defensa del Afiliado (DIDA), el Lic. Henry
Sadhald, Tesorero del Sistema Dominicano de Seguridad Social y el Lic. Arismendi
Diaz Santana, Gerente General del Consejo Nacional de Seguridad Social,
habiéndose llegado a las siguientes decisiones:

- Considerar como aproximado a la realidad el consolidado del presupuesto que con
fondos del Estado recibirian para este afio las instituciones del Sistema y que
incluyen en un consolidado a 138.5 millones como total general y a S1.1 millones de
pesos para esta Superintendencia. Se advirtié por parte nuestra que en ese monto no
se incluyen los recursos provenientes de las fuentes de financiamiento externo
correspondientes al BID y al Banco Mundial, tampoco los recursos que deban ser
destinados al Sistema Nacional de Informacidn ni a aquellos que representen gastos
por concepto de Consultorias Nacionales e Intermacionales, relacionadas con el
Disefio de los diferentes Seguros que involucran esta Superintendencia, se advirtid
asi mismo que el monto teéricamente asignado a esta Superintendencia por parte del
Gobierno Dominicano atn se distancia de los valores que debian ser apropiados
para el cumplimiento de nuestras metas y acciones. destacandose que hasta la fecha
de este informe no hemos recibido la asignaciéon correspondiente a los meses de
enero y febrero.




Y

-y ™ T v 1

B

- 1

1.3.

2.1.

Concurrimos a un Pane] sobre Planes y Avances de la Seguridad Social y el
Odontdlogo en la Sede Central de la Asociacién Odontolégica Dominicana, donde
se analizaron junto con dichos profesionales y con los representantes de las igualas
odontologicas, las modalidades de control y operacion de las ARS del area y su
relacion con los prestadores individuales y corporativos de Servicios Odontoldgicos,
especialmente en los Componentes Basicos y de Emergencia del Nivel Primario de
Atencidén. Este Panel contd con la participacion del Lic. Arismendi Diaz Santana y
fue encabezada por el Dr. Adolfo Rodriguez, Presidente de la Asociacién

Odontolégica Dominicana y Miembro Titular del Consejo Nacional de Seguridad
Social, asi como el Dr. Noberto Puello.

Reunién con el Representante del BID, Lic. Nelson Hernandez, para discutir los
componentes, objetivos y acciones del POA 2002 - 2004 de esta Superintendencia y
los recursos otorgados por el BID, en base al Préstamo No.1047-OC/DR.

Reunidn con el representante del Equipo de Direccion del BM procedente desde
Washington y presidido por el Dr. Patricio Marquez, con quienes se analizaron las
posibilidades de integrar el BM y su Programa de las DPS, focalizadas a las
regiones sanitarias [, IV y VI, la instalacién y operacion del Plan Basico de Salud en
dicivas demarcaciones territoriales, asi como de fortalecer tales acciones en las
Provincias de Barahona, Azua y San Juan de la Maguana. Se llegd a la conclusion

de elaborar un proyecto que con fondos del BM pudiera incorporarse a un Plan
Basico de Salud Alternativo.

Fjecucion Cronograma de Trabajo de la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales.

Se realizaron durante esta semana sendas reuniones con los equipos de trabajo de la

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales para ejecutar las siguientes
Acciones:

- Preparacion de las consultorias sobre la Superintendencia de Salud y Riesgos
I.aborales, el Seguro Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud.

- T.osalizacion e incorporacion a una base de datos de los insumos relativos a dichas
con alioras y la elaboracion de tablas sobre componentes del Plan Basico de Salud.
Costus de Reterencia en diez (10) paises de la Region.

- Normativas sobre los Seguros de Salud y Riesgos Laborales.

Normas Complementarias y Reglamentos consignados en la Ley como
responsabilidad de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.

6
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3.2

2. Charlas y Exposiciones.

E1 05 de febrero esta Superintendencia participé como invitado especial y expositor
en el Seminario “Seguridad Social y Salud en la Repiblica Dominicana y de
Experiencia Colombiana en la Reforma del Sector Salud”. organizado por la
Asociacién Dominicana de Administradoras de Riesgos de Salud (ADARS).
Nuestro tema fue: “La Seguridad Social Dominicana y el Contenido Objetivo del
Plan Basico de Salud”, cuyo resumen ejecutivo anexamos.

De igual manera el 07 de febrero concurrimos como expositor al Seminario
Internacional “Reformas a la Seguridad Social” que realizara la Pontificia
Universidad Cat6lica Madre y Maestra (PUCMM), a través del Proyecto para el
Ap:vo de Iniciativas Democraticas (PID) y su Centro de Investigacion Econdmica
2 o Antillas (CENANTILLAS), con el tema: " Perfiles Yy Avances del Nuevo
~isiema Doininicaao de la Seguridad Social”, CUYO resumen ejecutivo anexamos.
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SEMANA DEL 28 DE ENERO AL 1ERO. DE FEBRERO

Durante esta semana se realizaron las actividades de la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales en las siguientes areas:

1. Reuniones y Entrevistas.

1.1,

1.4.

Se realizaron tres reuniones consecutivas con los propuestos candidatos para
nvegrar Ja Comision de Diseflo del Seguro de Riesgos Laborales en sus
componentes de Instalacion del Sistema y el de los Seguros de Riesgos Laborales.
e reeibieron las propuestas de Consultoria Nacional e Intemacional y el estimado

aei presupuesto para estas gestiones, llegandose a la conclusion de prionzar el
Componente Nacional de Consultorias.

Se produjo el 29 de enero una reunién con las enfermeras Minerva Magdaleno,
Presidente de la UNASED y Sol Amantita Delgado, Secretaria de Organizacion,
aniznes expresaron verbalmente y mediante correspondencia, su designacién como
representante al Comité Interinstitucional ante esta Superintendencia.

Kn esa misma fecha de produjeron sendas reuniones con representantes de varias
compailias de Igualas Médicas y otros prestadores de Servicios de Salud, quienes
procuraban informacidn sobre las normativas correspondientes.

El 20 de enero se realizaron las siguientes tres (3) reuniones:

- Con el Lic. José E. Lois Malkun, Coordinador Ejecutivo de la CERSS con la
finalidad de puntualizar los criterios sobre el uso de los fondos provenientes del BID

y en relacion con los detalles de la Propuesta de Adquisicion de un Edificio para la
Segundad Social.

- Reunién con la Dra. Socorro Gross, Representante Residente de la OPS/OMS vy el
Vno Rigobaito Centeno, en relacion con la participacién de esa oficina en el apoyo
4t =.a Superintendencia, los planes de Asistencia a la misma y el desarrollo de

<ttt wiag con expertos intemacionales sobre el Seguro Familiar de Salud, el Plan
Basico ae Salud y otras actividades asistenciales.

Peuanidn con el equipo de Disefio del Seguro de Riesgos Laborales quienes

presentaron las propuestas para cada actividad y sus presupuestos. Me permito
nombrar 10s mtegrantes, los cuales son:

- ing. Altagracia Espaillat, CODIA.
- Dr. Antonio Marte, Asociacion Médica Ocupacional
- Sr. Aquiles Rodriguez, COPARDOM.
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1.5

1.6.

- Lic. Baldomero Jiménez, IDSS.

- Lic. Betania Betances, ONG - SIDA.

- Lic. Bruno Cedefio, SESPAS.

- Licda. Claridania de Rosario, Consuitora
- Lic. Dario Carrasco, Consultor

- Lic. Homero Vasquez, Consultor

- Lic. Luis Manuel Travieso, FETICOM

- Ing. Marianela Bartolomé, SET

- Lic. Paulino Espejo, AMACOA

- Lic. Rafael Pepe Abret, CENUS.

- Lic. Rene Ledesma, MEDIO AMBIENTE

En fecha 31 de enero del 2002, concurrimos junto con la Lic. Persia Alvarez,
Superintendenta de Pensiones y el Lic. Arismendi Diaz Santana, Gerente General
del CNSS al despacho del Dr. Milton Ray Guevara, Secretario de Estado de Trabajo
y Presidente del CNSS con la finalidad de proponerle la adquisiciones de un
conjunto de inmuebles que serian destinados para la instalaciéon de todas las
instituciones del Sistema Dominicano de Seguridad Social y con el que el Sefior
Presidente de la Republica, Ing. Agron. Hipdlito Mejia, mostré en pnncipio su
complacencia. Mediante comunicacion de ambas Superintendencias y por via del
Dr. Milton Ray Guevara se expreso la propuesta al Plano del CNSS.

Fl lero. de febrero de este afio se produjo una reunién - almuerzo entre el Lic.
Avismendi Diaz Santana, Gerente General del CNSS y esta Superintendencia con el
Dr, Luis A. Marini, Representante de TRIPLE C de Puerto Rico. En dicha sesién el
Dr. Marini nos invité a visitar esa institucion en la vecina isla durante los dias del 24
al 27 de febrero de este afio y a realizar durante el periplo reuniones de trabajo y
observacion con las ARS y los Prestadores de Servicios Puertorriquefios.

2 Wjecucién Cronograma de Trabajo de la Superintendencia de Salud y
Riesgos T.aborales.

2.1

| 3]
(%)

Durante el curso de toda la semana se produjeron reuniones con los equipos de
irniijo de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, particularmente con
lo: Asesoves legales, los disefladores de los diferentes reglamentos, planes y
representaciones del Sector Farmacéutico Nacional, Igualas Médicas, Clinicas y
tlospitales Privados y Laboratorios Microbiolégicos.

Se reviso, diversifico y fortalecié el Organigrama Operativo y Funcional de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, reclasificando sus Direcciones
Generales y Subdirecciones y asignando de la Escala Salarial Nacional Publica y
Privada a cada uno de sus puestos, funciones y especialidades.

Se revisaron las propuestas de documentos preliminares para el reglamento interno
de la Superintendencia, el Seguro Familiar de Salud, el Plan Basico de Salud, los




2.4

Reglamentos del Seguro de Riesgos Laborales y las Normativas para las
penalidades e Infracciones del Sistema y se confeccionaron los respectivos

documentos para el uso de las comisiones internas de la Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales.

Se revisé extensamente los Planes Basicos de Salud de Colombia, Costa Rica,
México, Argentina, Chile y Espafia y se cotejaron con la versién preliminar
disefiada para nuestro pais, incluyendo la codificacién de su componentes,
especialidades médicas, tipos de trabajadores, medicamentos y costos

preparcionales. cuya copia o cuyo listado fue enviado por nosotros a este Consejo
Nauioual de Seguridad Social en fecha reciente.

10




SEMANA DEL 22 AL 25 DE ENERO

Durante la semana del 22 al 25 de enero se integraron al equipo de Direccion de la
Superiniendencia de Salud y Riesgos Laborales los economistas encargados del Costeo del
Plan 3asico de Salud, el Coordinador para la Supervision del CONDALI y los gestores del
Seguro de Riesgos Laborales. De igual manera sostuvimos reuniones de trabajo y una
reuntdn - almuerzo el 23 de enero con la Asociacidn Dominicana de Igualas Médicas en la

(i¢ o analizaron los comportamientos y las normativas que regularan a este importante
subcoiuponente del sector.

En esa misma fecha participamos como invitado y expositor al Desayuno “Seguimiento a
la Declaraeién Final de la Undécima Jornada del Foro Nacional de Salud”, que
organizata INSALUD y en la que desarrollamos el tema: “Perfiles y Avances de la
Superintendencia", cuyo resumen ejecutivo anexamos.

viurante los dias 24 y 25 de enero, concurrimos a sendas reuniones de trabajo sobre el
nrecoso o afiliacion e instalacion del Sistema Dominicano de Salud con los expertos en
‘atrrmatiea de Seguridad Social Costarricense y de las Empresas de Chile SONDA &
ZAHLEK, quienes coincidieron en sefalar que el proceso de afiliacién requenria la
defimcidn de los Términos de Referencia para la contratacion de los expertos por parte del
Crasejo  Nacional de  Seguridad Social, las licitaciones publicas nacionales e
imicmacionales correspondientes y un plazo que oscilaria entre 12 y 18 meses para su
instalacion e inicio de operaciones lo que se le hizo nota por parte nuestra retrasaria todas
las etapas y plazos sefialados por la Ley No.87-01 y consiguientemente su incumplimiento
por parte de todos los actores del Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Al final de esta semana sostuvimos reuniones con el Lic. José E. Lois Malkun, la Lic.
Persia Alvarez, el Lic. Arismendi Diaz Santana. referente al edificio propuesto para la
Segnnidad Social. Con el Dr. Fernando Rojas en relacion con nuestra solicitud para que
realrizars consultorias de cortos plazos con el equipo de trabajo de disefio de nuestro

respectivo POA y con el Lic. Nelson Hernandez, Consultor del BID. con respecto al Disefio
de et POA paea el periodo 2002 - 2004.




SUPERINTENDENCIA
DE SALUD Y
RIESGOS LABORALES

PERVILES Y AVANCES

DR, BERNARDO DEFILLO
SUPERINTENDFNTE
SISRL & RENSALLD . 13 ENFRO 2002

Criterios Novedosos Sistema

« Aprobacion Leyes con Nucvas Reglas SDS
+ Ley Salud Obliga a las Funciones Escnciales
+ Ley Seguridad Recompone Fstructura Seciad
» Necesidad Cambios Fstructurales Operativos
« Meta es Cobertura Universal Contingencias
- Apertura Mercado Competencia de Actores
+ Uso Reglas Claras Ascguren Exito Social

+ Accion SISRI. Vigilancia Control Mcreado

+ Interaccion Armonica Ascguramiento y Sciv.

Start - Dv. B Defle z

Oefinicion Objetivos Generales

» Conzordancia Control  Lstado & Mercado
Muntenunienio fzualdad en Paquete Basico
» Integracion dc Acciones Salud & Riesgos |,
Artnonin Entre Aseguradores & Prestidiores
Flevacion de Calidad y Eficiencia Recursos
¢« Definicion Dercchos ¥ Deberes en Sistema
« Uso Reglamentacion Acciones SFS y SRILL
+ Normatizacion Estructura y Operacion SS,

Stns - Dr. Il Dortle 3

Proceso Organizaciéon SISRL

1 - ldentificacion y Categorizacion de Actividades
2- Agrupamicnto de las Actividades por Objctives
3- Asignacion de Cada Actividad a un Director
4- Integracién Real De cada Dircecion o Gerencia

5- Interactividad Operativa Gerencias con Super.

Siari - Dr. B. Defue +

Niveles de Competencia

* VIGILANCIA CUMPLIMIENTO LEY 87-01
* INSTALACION NUEVO SISTEMA SALUD
AP TR CION SEGURO FAMILIAR SALUD
! Aot e SEGURD RIESGOS LABORALES
’ TOUEDRVIDM ESTANCIAS INFANTILES
WL ICACTON DE NORMAS Y SANCIONES
= GARANT LA OPERACIONES DE SISTEMA,

L EX YRR - 23 EI:

Sisil - D B Defitlo

Tipos de Actividades

* Supervision del Sistema de Salud

* Planificacion, Planes ¥y Programas
* Reglamentos, Normas, Procedimicntos
+ Sancioncs, Infracciones, Penalidades

« Administracion  ded Sisterna de Salud.

Shwt - Dr. B Defma ¢




Tipos de Actividades

Control Sobre Instituciones

+ Superintendencia-Satud v Riesgos 1.

* Seguro Familiar de¢ Salud - SFL
+ Seguro de Riesgos Laborales - SRI,
+ Plan Basicoe de Sajud -PBS Servicios
+ Conscjo de Ias Estancias Infantiles
- Administradoras dc Riesgos de Salud
« Promotores de los Scguros de Salud
* Prestadoras de Scrvicios Salud - PPS
* Tesorcria de la Scguridad v el PRISS.

Siwrd - Dr. B. DefBe 8

feglamentos y Regulaciones

* INTLERNO DE LA SUPERINTENDENCIA
l SEGURC FAMILIAR DE SALUD
ACREDITACIONES ¥ NORMATIVAS
© OPERACION PLAN BASICO DE SALUD
SEGURO DI RIESGOS LABORALES
PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS
* EVALUACIONES Y PENALIDADES
* OPERACION ESTANCIAS INFANTILES.

Sieri- Dr. B. Defle

Normas Operacién Servicios

Definicion Paquete y Costeo Beneficios

Gradualidad Scgun Servicios Regimences
Atn a Niveles y Perfiles Epidemiolagicos

Racionalidad en Recursos ¥ Teenolagins

Satisfaccion Usuarios Sobre Realidades

Ajustes Proceso Segun Scctor Fconomia
Integraciion Scguros de Salud ¥ Riesgos

Monitoreo Continuo Gestién y Resultados

Shrt - Dr, B. Defile 0

Lineas Generales Estrategia

+ INSTALACION SUPERINTENDENCIA
INTEGRACION DE ALTA GERENCIA
DESIGNACION AREAS FJECUTIVAS
DISERO PLAN BASICO DE SALUD
DISERQ PLAN RIESGOS LABORALES
© FORMULACION PROCEDIMIENTOS
INSTALACION DE RED NACIONAL
CONFECCION DY PRESUPUESTOS
REALIZACION DE CONSULTORIAS.

.

.

Start v R, Dorme

Sisrl - Dr B Defillo

Consultorias Iniciales SISRL

= Estructuracion ¢ Instalacion de Entidad
* Reglamentacion ¥ Operacion det SFS
> Disciio Componentes y Costeo del PBS
» Categorizacion PBS Semin Niveles Atn
* Revision CNS y Tahlas Frecucntaciones
» Camparacion Costos cn RDS y p/Capita
Establecimiento Normatizacion del SR1,

Plancamicnto Contenido Costas de PRI

Shert - Dv_ B. Defibe 12




Fuentes de Financiamiento

* POA -2001 ¥ POA --2002 decl CNSS
= Ley General de lngresos y Gastos GD

» Fondos SFS v del SRL (0.007 + 0.03).

Sint-Lr.B Denss

s e e e - e

Fondos POAs 2001 - 2002

+ BID 1047/0C/DR — 2001 — USS:

- Creacion ¢ Inicio de SISRLL 118,000
- Llaboracion Normas SFS y SRL 168,180
- Estudios y Propucstas Salud 44,000

» Apropiacion CNSSLevRDS: 60 M /3
« BID 1047/OC/DR - 2002 USS : Proceso.

Sirrt - Dy, B. DeDe 4

—-

PBS - Aspectos Esenciales

© tntegvacion & Consenso Sobre Paquete

Yrwrizacion Contenido de los Servicios
+ Limitacion Recursos Financicros Plan
* Ajustado a los Perfiles Epidemiologicos
+ Distribucion-Impacto Socio Economico
+ Equidad Distribucion Cobertura Serv

* Diceta Intepgrada Sectores Publico Priv.

Stwrd - De, B. Dofle

PBS — Método de Diseiio

« Elaboracion Catilogo Actividades Scrvicios
« Eficacia y Calificacion de las Actividades
» Estimacion & Cobertura Uso de  Servicios
+ Categorizacion por Politicas y Estrategias
» Estimacion & Actualizacién de los Costos
* Inventario Recursos Disponibies Poblacion
* Ajustes PBS Scgun la Disponibilidad 1 p/p
+ Equilibrie Viabilidad Fconomia & SDSS.

Shet - Dr. B Defe 16

Organigrama SISRL

F-u)- Hacisnsl de Segawided Sectel |

Regiones SESPAS - SISRL

Shert - Dr. K. DefDe i

-




Cronograma Acciones 2002

R R N T

Presupuesto Provisional 2002

Capihsios RDS Afo Ga stos por Meses
Serv Peesonates 27,436, 307 e 225238
Serv No Perwaales $14,000 FEB 2,119,501
Servicos By scos 530,000 MAR 8.
Pubhcdad & Imp 2400000  ABR 2,990,077
Vidticos 1,200,000 My pRAR VIS
Alquiitres 420,000 JUN 2.881,627
Otros Serv No Pery 130,000 Juu 3.067,165
Papeics & Impresos 764,000 AGO 1.0€7.16%
Productos Quimicos 360.000 SeP 3392185
Prad & (vte« Div 300000  OCT A.902
Equipos & Autiliares 2.784,500 Nov 3.133,302
DiC 1.033. %2
Total Genesal RDY 15,868,507 38,5830

) - No incdduye Valores de Equipos & Sistemas Termionales de la SISRL

Start - Dr. B. DefiBe n

— -

(erencias Que Operan

¢+ Despacho de la Superintendencia
* Coordinacion Técnica del Proyecto
* Secretaria y Administracion Gral
* Unddad Asuntes Juridicos =1 caales
+ Unidad Finanzas Pagos - Contador
- Itireccion Gral Recursos Humanos
{nidad Contral Estancias Infantiles
Unidad de Estudies Economicos

DNisciio Plan Basico — Medicamentos

! + t-anillerias ¥y Asesorias Diversas,

st De. . Defle n

Resultados Enero 2002

[ Beu N (mT M fes@T) b WA S 1T Nee )

1

l Diseiio Documentos de Trabajo

Rer ~.nenie Interno de Superintendencin
Soivso Familinr de Salud v Plan Bisico
v oplaoentn Supuro de Riesgos Laborales
Sanmis y rocedimientos Asistencinles
eelamento Procesos de Acreditaciones
) Lol A anentibn Multas Penalidades
Moaitoree y Control Sistema de Satud

+ Instalacion y Servicins Segun Regimenes

Imorevisto: ¥y {ontingencias Operativas.
J p

Aulc 3 Derts u

Sistl - Dr B Dehllo

Condicionalidad Metas SISRI.

« Condiciones Generales del Nueve SDSS
* Niveles y Procedimientos de la Filiacion
Definicion de fos Regimenes que Catizan
» Apropiacion Adecuads Oportuna Fondos
Interactividad Componentes del SDSS

* Progreso Fase Transicion SESPAS-IDSS
» Cumplimicnto Objetivos Reforma Sector
Ejecucion Metas Basicas del Sistema SS.

S\t - Dr. B DefiBe i




Requerimientos Bésicos

© Autorizacion Cantratacien Pagos Personal
*© Asignacion Mancjo Fluido Presupuestario
*© Apropiacion de Fondos Contenidos POAS
* LEstablecimicnto Red Nacional de Servicios
* Disponibilidad de Ins Recursos Logisticos
*© Dinamizacion Procesos  Comunes Sector
* Interaccion de Consejos Safud ¥ Seguridad

Redefricion de 'us Fuentes Financiamiento,

Shrt- Dr. B Deste

Sisrl - D B Defillo

SUPERINTENDENCIA
DESALUD Y
RIESCOS LABORALFS

Muchas Gracias
PERFILES Y AVANCES

DR. BERNARDO DFFILLO
SUPERINTENDENTE
SISRL & RENDSALIT - 23 FNFRO 1002




- SUPFRINTENDENCIA
DESALUD Y
RIESGOS LABORALES

PLAN BASICO DE SALUD
DEFINICIONES Y ESTRATEGIAS

Dr. Bemardo Defilio

Saperintendente
ADARS - £ de Febrern 2002

Proyecto TriPresidencial

1990 - 1996
Crez Comisianes de Reforma Sccinr Salud
Propuestac iripartitas ey Seguridad Sacial

1957 - 2000
Crea I Comision de Reforma - CERNS
F.nvis Prepuesta Conjunta Nucva Lev SDSS

2000 - 2001
Reviwa v I'romulga Leyes Gral Salud v SDSS
Instala Nuevo Sistema Daminicano Salnd

Sied - Dy B Defille

Peoyecto Tripartito Ampliado

Fstada Deminicano - Gabierno Dominicane
Seclor Fublico Oficia) - SESPAS - IDSS - CERSS

Consejo Empreaa Privada - CONEP
CompaMas de Prepago c Ipualas Meédicas
Otray Instituciones del Sector Privada

Cunsejn Nacional Unidad Sindical - CNUS
Centrales y Simlicatas de Trabajadoses

Sociedad Civil Orpanizada
ANO Aserisciones Profesionsles = ONGs -
whetiomy fnfermeras - Bioanatistac— Qtros,

St - D Ao filla

Componentes Sector — 2000-01

| SESPAS jl 37.00 %
L IDSS g R67

| 1SSFAPOL 125%
[ IGUALAS 200%
9.H0 Y
2.00%

Total Poblacion : 61.72%
St Or ADefiBe

Aseguramientos 2000 - 2001

{L6Y U YEPLIoS Val %
b owss 9.8
i 1WSEEAPOIL 2.5
‘ Lisuares 2.0
Uinolzador 10.0

2 Quos . _ 20
.Sm Sc;.uros 732

Gastos en Salud - 2000

* Gasto Nacional Sulud mM3$ 147

[T RPPYIN

« Gasto Famihar | 10.1

+ Gasto Publico 28

* Gasto Pnvado 18
Gasto Publico 28 |

Gasto Prn ndn 119

|

Mt 1w RFlefCa




Leyes y Modernizacion Sector

Shrt NeA N,

Nnveles Gestlon Salud
g SRR PR Lt R I
‘Seguﬂd ad:Socia

J_;LM:»"}M‘
L Superintendencia balud y Riesgos Laborales -I

‘ SNS .Publice ARS -Privado

T. Posevdon
T.Corema P> Do

L Amanarsss : 3
Disrupecitados -
/ "« -Proveedores Servicios de Salud

Mort - Dr R e e L}

Seguro Familiar Salud

OBJETIVOS :
PROTECCION INTEGRAL DE LA SALUD

© ALCANZAR LA COBERTURA UNIVERSAL

CAEANTIZAR ACCESO GRUPOS POBRES
EQUILIBRIO FINANCIERO Y DE COSTOS
ELIMINACION TODO TIPO EXCLUSIONES.

Shrf DA Deflia M

Riesgos Cubiertos

* PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD
* PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
* TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS
* REHABILITACION DE LOS ENFERMOS
*+ ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO
* PRESTACIONES FARMACEUTICAS AMB

* REGIMENES BAJO HOSPITALIZACION .

Sert - De AN NBe "

Regimenes Cubiertos

1 - GUNIRIBUTIVO

Trabajadores - Pensiensdn: - Esposa o Compafiera -~
Hijes < 15 akos - Fatudiantes < 21 afos - Familiares

<- $ULSIDIADO

Drwwmpicador «Piscapacadas - ladigentes Nacionales
Familince: - Empleados con < SMN

3 - CONTRIBUTIVO - SUBSIDIADO

Peafesinnsles s Tecmcns tadepeadienies < Familiares
Trabajadores Cuemts I'repia > SMN 3 Domestigan

St b AT fidle

Niveles de Atencion

1 - ATENCION PRIMARIA LOCALIDAD CENTROS
2 - ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
3 - HOSPITALIZACION GENERAL Y COMPLEIA
4= SISTEMA REFERENCIA-CONTRAREFRENCIA.

NIRRT S, 9

I




Criterios Novedosos Sistema

Linea Autoridad de ARS-SNS

© Aprobacion Leyes con Nuevas Reglas SDS
Ley Salud Obliga a las Funciones Fsenciales
Ley Scguridad Recompone Estructura Social
Necesidad Cambios Estructuiales Operativos
Meta es Cobertura Universal Contingencias
Apertura Mereado Competencia de Actores
* Uso Reglas Claras Ascguren Exito Social

+ Accion SISRL Vigilancia Control Mercado
* interaccinn Armonica Ascguramiento ¥ Serv.

L St D0 Delitia iA

ASUPYRINTENDENCIAD, Ets.-.u:xy b
XB@WNF—‘ ARG

.

Participacién Individual SDSS

et LN Henita

Organismos del Nuevo SDSS Definicién Objetivos Generales

» Concordancia Control Estado & Mcreado

Mantenimiento Igualdad en Paquete Bisico
* Integracion de Acciones Satud & Ricsgos 1,
+ Armania Entre Aseguradores & Prestadores
» Elevacion de Calidad y LEficiencia Recursos

* Definicion Derechos v Deberes en Sistema

= Uso Reglamentacion Acciones SIS v SRI,

Normatizacion Fstructura y Operacion SS,

£

B DefMe




Regiones SESPAS - SISRL

Siery T RDerifle it}

PBS - Aspectos Esenciales

« Integracion & Consenso Sobre el Plan
« Priorizacion Contenido de los Servicios
* Plan Limitado a Recursos Financicros
+ Ajustado a los Perfiles Epidemiologicos
+ Distribucién-Impacto Socio Econdmico
« Equidad Distribucién Cobertura Scry
+ Oferta Integrada Sectores Publico Priv.

Siset - Pr R.Deflle ]

PBS - Método de Diserio

-

Flaboracion Catalego Actividades Seivicios

Faiva

oy Chalificacion de Ias Actividades

fistitnacion & Cohertura Uso de Servicios

Categorizacion por Politicas y Estrategias

Kstirnacion & Actualizacion de los Costos

tnventario Recursos Disponibles Poblacion
Ajusics PBS Segun fa Disponibilidad p/p
Equilibrin Viabilidad Economia & SDSS.

Skt De R PBefille n

PBS — Caracteristicas

Conjunto Limitado _Atenciones Salud
-~ No Debe Incluirse Tndo lo Potibie

- Debe Ofrecerve Un Plan Sostenible

- Es Prcferible Pian Camplcia p/Todos
Inclusion Servicios Scegun Prioridades
- Acurerdo Politicas, RR.11I1. Socicdad

~ Definicion Criteries Asignar Recursos

- Relacion Costos/ Flcctividad y Enfs
Interrelacion v _Refuerzo de Servicios

- Complementacidn de Componenies

~ Seleccion Servicion por Categorias.

Sort - De.B.DeMDe 1

Modalidades de Prestaciones

Seclor Piblico 4 Sector Privado

et .

f——- - p— .

! Republica NDominicana @ Sistema Mixto

[ RO .~

Provision Tradicional Servicios

1- Provisién Publica:
Oferta Abierta dc los Servicias
fasqueda Fficiencia Kquidad
Incuficientes Aportes a Plancs
Falta de Separacién Funcione<
Regulacién Fstatal Servicios

2- Provisiéon Privada:
Restricciones de Componentes
Centralizacion de Actividades
Predominio Metas Feanomicas
Incquidades en su Distribucion

Eaclusinnes Privilesioc Oferta,

et T B ihefile




Provision Mixta de Servicios

+ Definicion y Priorizacion de Criterios
* Mcjoria de la Eficiencia y la Equidad
* Disciio de un Paquete Basico Sostenible
* Producto Universal Amplia Cobertura
+ Financiamiento Mixta dc los Scctores
* Supervision Regulacion Garantia Gob

* Ajustes Segun Fconomia v Sist Salud

Ampliacion o Planes Complementarios.

et th RDeABe 1=

Tipos de Planes y Beneficiarios

Maltiple

Para Un {#4 ] Para Varios

Subgrupos

b D sy

St I R Deiifte h Y

FYlan Unico, Amplio y Universal
Caracter Basico y Para Acceso Universal
Jabs v Ricos Recibiran Un Mismo Plan

¢ PLio As- gnea el Uso de Recursos Pablicos

* Hicos Podran Obtar a Planes Adicionales

» Podria Crearse Un Sistema de 2 Niveles

* Aplicacion Equidad Manticne Equilibrie

+ Debe Cuidarse Aplicacion Recursos PP,

Merd DeB Deflle

Plan Especifico Para Subgrupos

+ Sc Focalizaria Hacia Grupos Especificos
» Privilegiaria a los Grupos de Poblacion
» Determinaria Exclusiones & Privilegios
+ Se Ofertaria en Regiones Geograficas
* Anularia Fines Equidad & Eficicencia

* Solo Beneficiaria Grupes Scleccionados.

Lt - Dr R DelBe 1

Paquete Servicios Multiples

- Aplicables o Diferentes Grupos Poblacion
Hiii Parn Determinadas Circunstancias

- Yiables Regiones Geograficas Disimiles
1o Sevan Perfiles Enfermedadces Costos
{iforeecion Cantidad Recursos Costos

« Adeccunuinn Planes -Recursos Disponibles

+ Complenmienio del Plan Basico de Salud.

MO R e, 2

PBS — Servicios Incluidos

* Promocion de la Salud y Medicina Preventiva
* Atencion Primaria de Salud Segin Catilogo
= Atn Especializada y Tratamicntos Complcjos
« Eximencs de Dxs Biomédicos ¥ Radinlogicos
* Atencion Odontelagica Pedidtrica y Preventiva
+ Fisioterapia y Rchabilitacion Segun Listado

* Prestaciones Compicinentarias Discapacitados.

Siwe’ D R fefa




L il DrADefBe

PBS - Enfoque Integralidad

* Educacion, Informacion, Fomento Salud
+ Diagnostico, Tratariento, Rehabilitacion
+ Swuministro Medicamentos Todos Niveles
* Sujeto Finanzas Sistema, Kconomia Pais
« Concordancia Entre Costos —Actividades
= Mayor Efectividad  Utilizacion Recursos
= FElevada Eficiencia Resultados Obtenidos

» Costo Social ¥ Feonomicamente Viable,

PBS - Atencion Primaria

1- Promocion de Ly Salud

2- Atencion a 1a Morbilidad

3- Atencion al Nino

4- Atencion al Adalescente

3- Scrvicios a Ia Mujer

G- Atencion al Adulte y Aduite NMayer
7- Scrvicios a Ja Comunidad y Medio AL
8- Servicios de Farmacias

9- Emergencias y Desastres.

Siert Dr.B.DefBe 124

Neurocirugia
ONalmologia
Endocrinologia
Cardiovascular
Cirugias Ahdominales
tirologia y Nefrologia
Linccologia

Pediatria

Ortopedia y Traumat
Cirugia Plastica

BS - Principales Especialidades

Neurologia
Otarrinolaringologia
Gastrovnterologin

Cirugins Toracicas
Proctolagia

Cirugias de Muamas
Ohbctetricia

Psicologia y Psiquiatria
Cirugia< de Mano

Cirugia Oral y Maxile Facial

Odentologin Dermatologia
Hiopsias Divertas Enduscopias Varine
Sivt . PR Defibe "

PBS — Guias Medicamentos

Normas Evaluacion Servicios

-

Aplicacion Un Mismo Criterio p/Tados

Equilibrio Entre Preventivas Curativos

.

Ytediciones Segan Términos Definidos

Precision en Proceso Toma Decisiones

Evaluacion de la Carga de Enfermedad

Estimado Custo Beneficio Tratamicatos

Scleccion Finul Mcejores Companentes.

Sewrd Lor B frefie (3

PBS — Areas de Servicios

1- COMPONENTES DI SALUD PUBLICA

- Promaocién Cambio< Compertamicnto Personal

- Programas Control de los Riecgor Ambientales
- Prestacion Servicios Directoc Salud Poblacion

2- INTERVENCIONES SALUD INDIVIDUAIL
- Ofertas Atencién Clinica Directa o la< Personas
~ Fntrega Servicio< Segun Niveles de la Alencion

Divercidad Entrega 'ropeccional 3 Dac ¥ Rxe
Otorgamiento Dependiente Camplejidad Costa

Cumplimicnte Criterios Inclusion Plan isicn,

St D P Defifa




Formas Provision de Servicios

Ofcrta Publica vs Privada;

+ Eficiencia cn la Produccion cs ¢l Objetive
» Campgpetencia Fstimula Calidad Scrvicins
+ Deseable Diversidad de los Praveedarcs
+ Mados Prestacion Eficiente de Servicios
Proceso Transicion Oferta:

« Decision Politica Para Ejercicie Transicién

« ldentificacion Rectricciones Politicas Salud
¢ Determinacion Formas Oferta de Servicios
+ Concesion Autonemiz a Centras Asistencia
* Adccuado Equipamicnto-Fijacion Recursos
- Convenios (Gectibn y Regimenes Facopeion.

SkA DrRDefle 3

PBS - Poblacion Estimada
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PBS — Criterios Para los Costos

+ FINANCIAMIENTO DISPONIBLE
« ALTERNATIVAS DE SERVICIOS

« DEFINICION COSTO MARGINAL

Sint. Dr B.0¢MRe "

P8S - Disponibilidad Financiamiento

; o Entre Costo PBS y Disponibilidad RDS

[ N

v .ente Fistimacion y Proyeccion de Costos
Soarminacion Inclusion de Componentes

L tesEntre Componentes ¥ los RDS Recursos
cratacisn de Estimaciones y Comportamientos

¢ Lok Pericolea PBS y Satisfaccion Usuarios

sswardancia Yantre Objetivos y Logros del PBS.

M. A Ol

PBS - Alternativas de Servicios

* [Existencia Diversidad Ofertas Mismo Servicio
« Diversos Costos Para ¢/Una de Estas Ofertas
= Relacion Entre Costos Diversos y  Resultados
+ Convenicencia Elegir Alternativas Scegun Costo
¢« Elcccion de Altermativas por Niveles Recursos
* Adccuacion de Servicios por Politicas de Salud

Selecciaon Componentes del PBS por Sectores,

Sist i R Do fBe




PBS - Ventajas Costos Marginales

= Existe Uso Convencional Costos Medios
* Conducta Depende Disponibilidad Datos
: Rucionalidad Obliga al Coste Marginal
* Estos Reflejan los Cambios Requeridos
* Ascguran Oferta Componentes del PBS
* Indican Movilidad de Costos Adicionales

* Indexan Scegun las Variables Economicas
e Evitan Subestimar Costos Reales de PBS.

St A Defle

PBS - Costos Niveles Atencion
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PBS - Costos Preliminares Estimados
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PBS — Fuentes Financiamiento

Recursns Pablicos @

Promover Use PRS Como Bien Poblice

- Papel Gobicrmao Entregando Informacion

Promocién Basgueda Fatatal de Fquidad

Tachy Programatica Contra b Pohreza

Rrecursos Privados :

Asegura Participacion cn Costos y Copage

Ayudu Racienalizar Costos Coimponcntes

Colabnra Gencracian Recurwos Adicionales

Dictribuye Recurtas Fntre Ricos v Pobres

et T B Defifte
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SUPERINTENDENCIA

DESALUD Y
RIFSCOS LABORALES

MUCHAS GRACIAS
PLAN BASICO DE SALUD

DEFINICIONES Y ESTRATEGIAS

Superintendente

Dr. Bemardo Defillo
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SUPERINTENDENCIA
DE SALUD ¥
RIESCOS LABORALES

PERFILES Y AVANCES

NUEVO SDSS

Dr. Bernardo Defillo

Superintendente
PHCAMAIMA - 7 de Febrerao 2002

GENERALIDADES

Skt - D 8 S f3le

£royecto TriPresidencial

e sad
I %) 19501996
‘ pr- 4 Cren Comisinnes de Reforma Sectar Satud
: b;" . Progacsiss tripartitas Ley Seguridad Social

1997 - 2000
Crea la Comision de Reforma - CERSS
Frvta Prapuesta Conjunta Noeva Ley SHSS

2000- 200§
Revica y Pramulga Leyes Ciral Salud 3 SDSS
Instala Nreva Sistema Dominicano Salud.

Skt e A NefRa

Proyecto Tripartito Ampliado

-

2 Estadn Dominicana - Gobicrna Dominicana
. Sector Publico Oficial - SESPAS - 1DSS - CE.RSS

Q % a Conscjo Empresa Privads - CONEP
V Compaiiac de Prepago e lgualas Midicas
Otras Instituciones det Sectar Privado

Censejo Nacional Unidad Sindical - CNU'S

Centrales y Sindicatos de Trabajadores

Sociedad Civil Oreanirada

Risrt - Dr.B.DefMRe

AMD - Asociaciones Profesionales — ONGs -
Medicos — Enfermerac— Bioanalistas— Otroa

Componentes Sector — 2000-01

37.00 "

8.67 %

2258 %

2.00 %

9.480

2.00 %

61.72%

Aseguramientos 2000 - 2001

+ Tipos de Sepuros Val %

« IDSS 9.8

+ ISSFAPOL. 2.5

¢ Hogares 2.0

« Impleador 10.0

* Ouos 20
[ * Sin Scguros 732 . ]

Nut In B.Defibe




Gastos en Salud - 2000

* Gasto Nacional Salud mME 147

o Gasto Familiar 10

« Gasto Pablico 23 '

« Gaslo Pnvado 1.8
!Gastn Publico 2.8 !
i Gasto Privade 1Ly

Siert T B Deflibe

Leyes y Modernizacion Sector

Siert Dr A birfile .

N

estion

Supcerintendencia Salud y Riesgos Laborales

SNS -Publico l ARS -Privada

S
T.Pitnas .
T.Cuorsta P> DN e
Drmxplredn . Sepaes Axogrtion "./
s . e
/ Proveedores Servicios de Saled .
At (n R Neflla A

SEGURO FAMILIAR SALUD

Skert [ R DefiRa i

Seguro Familiar Salud

C OBKETIVOS

COTECITON INTEGRAL DE LA SALUD
VEOVEAATR LA COBERTURA UNIVERSAL
LA AR ACCESO GRUPOS POBRES
EOUILIBRIO FINANCIERO Y DE COSTOS
FAMINATCION TODO TIPO EXCLUSIONES.

Arul te AT fike

Riesgos Cubiertos

* PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD
* PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
* TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS
* REHABILITACION DE LOS ENFFRMOS
* ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO
* PRESTACIONES FARMACFUTICAS AMB

= REGIMENES BAJO NOSPITALIZACION .

Ut Tw R ibefiBa




Regimenes Cubiertos

1-CONTRIBUTIVO

Irabajadores ~ Pensionsdns - Feposa o Compahiera -
Hiijos < 1A afvs - Eatudiantes < 23 adns - Familiares

2 - SUBSIDIADO

Desempieados -Discapacitaden ~Indigentes Nacinnales
Familiares - Emplesdes con < SVMN

3 - CONTRIBUTIVO - SUBSIDIADO

Pralesinnales y Técnicos Independicntes - Familiarey
Travajaderes Cuenta Propia > SMN y Damesticns

Shet . F OrNBe

Niveles de Atencion

1 = AFENCION PRIMARIA LOCALIDAD CENTROS
2 - ATENCION AMBULATORIA FSPECIALIZADA
3-HOSPITALIZACION GENERAL Y COMPLEIN
= SISTEMA REFERENCIA-CONTRAREFRENCIA

Stet Dr.ADefbe te

Criterios Novedosos Sistema

l * Aprobacion Leyes con Nucvas Reghlas SDS
Ty Salud Obliga 2 las Funciones Lisenciales
Ley Seguridad Recompone Estructura Sacial

Necesidad Cambios Fstructurales Operativos

Meta es Cohertura Universal Contingencias
* Apertura Mercado Competencia de Actores
* tlso Reglas Claras Ascguren Exito Secial
« Accion SISRL Vigilancia Control Mercado
Internccidn Armanica Aseguramicnto y Serv,

Sherd 1. F Tielifle

Linea Autoridad de PSS

3% Cattram»

T Fanploodar % Fmplendar
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Organismos del Nuevo SDSS

St Do A Defie "

Sherd

PLAN BASICO SALUD

De R Deflle i

Definicién Objetivos Generales

= Concordancia Control Estado & Mercato

Mantenimiento Igualdad en Paquete Bisico

* Integracion de Acciones Salud & Riesgos [,
* Armonia Entre Aseguradores & Prestadores
* FElevacion de Calidad ¥ Eficiencia Recursos
* Definician Derechos ¥ Deberes en Sistema
+ Uisa Reglamentacion Acciones SFS y SRL

* Normatizacion Fstructura ¥ Operacion SS.

Sini D R Nefibe

Regiones SESPAS - SISRL

St

e R DeMe 7

PBS - Aspectos Esenciales

* Integracion & Consenso Sobre ¢l Plan
* Priorizacion Contenidao de los Servicios
* Plan Limitado a Recursos Financicros
¢ Ajustado a los Perfiles Epidemiologicos
* Distribucion-Impacto Socio Economico
* Equidad Distribucion Cobertura Sery
* Oferta Integrada Sectares Publico Priv.

At I b bienRe

.

Stert

PBS - Método de Diseno

Flaboracion Catalogo Actividades Servicios
Eficacia y Calificacion de las Actividadces
Estimacion & Cobertura Uso de Servicios
Categorizacion por Politicas y Estrategios
Estimacion & Actualizacion de los Costos
Inventario Recursos Disponililes Poblacion
Ajustes PBS Segun ia Disponibilidad p/p
Fquilibrie Viabilidad Economia & SDSS.

e B Poflls




PBS — Caracteristicas

Conjunto Limitado_Atcnciones Salud
- Nn BDehe incluiese Tado In 1*atihic

- Debe Ofrecerse Un Plan Soatenible

- Fs Preferibic Plan Compicto p/Teslon
Inclusion Servicios Segun Prioridades
- Acuerdo Politicas, RR.HIL Sociedad

- Definicion Criterron Asignar Recursos

- Relacion Costos/ Efeciividad y Fnfy
Intervelacion ¥ Refucrzo de Servicios

- Comy cion de Camponent

- Seleccion Servicias por Categorias.

Siest T R Idefilke 18

Provision Tradicional Servicios

1- Provision Pablica:
Oferta Abicra de los Servicios
Busqueda Eficicncia Fquidad

insuficienter Aportes a Planes
Falta de Separacidn Funciones
Regulacién Estatal Servicios
2- Provision Privada:
Restriccioncs de Componcentes
Centralizacion de Actividades
Predominio Metac Feonamicas

Incquidades en su Distribucion
Exclusiones Privilegios Oferta.

Siwt - D A Deofille i

Provision Mixta de Servicios

* Definicion y Priorizacion de Criterins
* Mecjoria de la Eficiencia y 1a Fquidad
= Diseiio de un Paquete Basico Sostenibic
* Producto Universal Ampiia Cobertura
* Financiamicnto Mixto de los Scctores
* Supervision Regutacion Garantia Gob
* Ajustes Segun Economias y Sist Salud

» Ampliaciéon o/ Planes Complementarios,

Shert 13r N.DeDs ”

Tipos de Planes y Beneficiarios

< 7 7
& Especifico [5:]|  Moultiple
'ﬁAmpliqu’,{‘ Para Un ;j‘z | Para Varios
Univecmls Qg Suberuro [ Subgrupos |5
ZERRE BT DU
Stort - Dv,R.DeNMe n

Plan Unico, Amplio y Universal

» Caracter Basico y Para Acceso Universal
= Pobres y Ricos Recibiran Un Mismo Plan
* Esto Ascgura ¢l Uso de Recursos Publicos
= Ricos Podrin Obtar a Planes Adicionales
* Foudria Crearse Up Sistema de 2 Niveles
* Aplicacion Equidad Mantiene Equilibrio

* Debe Cuidarse Aplicacion Recursos PP.

Sret P B UefRa

Plan Especifico Para Subgrupos

= Se Focalizaria Hacia Grupos Especificos
* Privilegiaria a los Grupos de Poblacion
* Determinaria Exclusiones & Privilegios
* Se Ofertaria en Repiones Geogrificas
* Anularia Fines Equidad & Eficiencia

* Solo Beneficiaria Grupos Scleccivnados.

Mart Jar A I




Paquete Servicios Multiples

* Aplicables a Diferentes Grupos Poblacion

-

Ttiles Para Determinadas Circunstancias
Viables Regiones Geogrificas Disimiles
* Uso Seglin Perfiles Enfermedades Costos
* Diferenciacion Cantidad Recursos Costos
* Adecuacion Planes -Recursos Disponibles

* Complemento del Plan Basico de Salud.

Stset - DrfAdlefifle

PBS - Servicios Incluidos

* Promocion de {a Salud y Medicina Preventiva
+ Atencion Primaria de Salud Segan Catilogo
Atn Ispecializada y Tratamicntes Complejos
« Exdmenes de Dxs Biomédicos y Radiolagicos
+ Atencion Odontologica Pedidtrica y Preventiva
+ Fisioterapia ¥y Rehabilitacién Segun Listado

» Prestaciones Complementarias Discapacitados.

Siart - T A.De Re
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PBS — Enfoque Integralidad

Educacion, Informacion, Fomento Salud

Diagnastico, Tratamiento,Rehabilitacion

Suministro Medicamentos Todos Niveles

Sujeto Finanzas Sistema, Fconomia Pais

.

Concordancia Fintre Costos —Actividades
« Mayor Efectividad  Utilizacion Recursos
+ Flevada Eficiencia Resultados Obtenidos

Costa Social ¥ Economicamente Viable.

St A Neflle

NIVELES DE ATENCION

Sterl - Dr.fi fiofBe

PBS - Atencion Primaria

1- Promocion de la Sulud

2- Atencion a la Morbilidad

3- Atencion al Nino

4 Atencion al Adolescente

§- Servicios a la Mujer

6- Atencion al Adulto ¥ Adulte Mayor
7- Servicios a la Comunidad ¥ Medio A.
8- Servicios de Farmacias

9- Emergencias y Desastres.

Ut i R Lo fila

PBS — Principales Especialidades

Neurocirupia
Ofaimologia
Fndocrinologia
Cardiovascular
Cirugias Abdominales
Uralogia y Nefrologia
Ginecologia
Pediatria

Orntapedia » Travnat
Cirugia Plastica
Odontologia

Biopsiac Diversac

Strl De R.Deflle

Neurologia
Otorrinolaringologia
Gastroenterolngia
Cirugias Toracicac
Proctologia

Cirugia< de Mamas
Ohxtetricia

Psicologia ¥ Psiquiatrin
Cirugias de Mano
Cirugiz Oral y Masila Facin
Dermatologin
Fadoscopia< Varias




PBS — Guias Medicamentos

rOSPTTAL
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Normas Evaluacion Servicios

+ Aplicacion Un Mismo Criterio p/Todos
» Equilibrio Entre Preventivos Curativos
+ Mediciones Segan Términos Definidos
* Precision en Proceso Toma Decisionces
» Evaluacion de la Carga de Enfermedad
» Estimado Costo Beneficio Tratamicntos

 Scleccion Final Mcjores Companentes.

Sierd 1w R Delille "

PBS — Areas de Servicios

1. COMPONENTES DE SALUD PUBLICA
Framocian Cambies Comportamicnto ’erconal

- Propramasc Control de los Riesgos Ambicntales

-~ Prectacion Servicios Directos Salud Poblicion

2- INTERVENCIONES SALUD INDIVIDUAL
- Ofertas Atencion Clinica Directa a las Personas
- Entrega Servicins Segun Niveles de la Atencion
- Diverxidad F.ntrega Proporcional a Dxs y Rxe
- Otorgamicnto Dependiente Complejidad Costo
- Cumplimiento Criterios Inclusion Plan Basico.

St DrADeftEe »

Formas Provision de Servicios
Ofcrta Pablica vs Privada:

« FEhcienciacn 1o Praduccion ex ¢l Objetive
« Compclencia Fetimula Calidad Servicios
* Deseable Diversidad de los Proveedares
* Modos Prestacidn Eficiente de Servicios
Proceso Transicion Ofcrta:

« Decision Politica Para Ejercicio Transicion

+ ldentificacion Restricciones Politicas Satud
+ Decterminacién Formas« Oferta de Servicios
» Concesién Autonomia a Centros Asistencin
* Adccuado Equipamiento-Fijacion Recursos
» Convenios Gestidn ¥ Regimenes Eacepeion.

Shrd - Dr.A.DefMe 0w

POBLACION & COSTOS

Mt e R llefme

PBS — Poblacion Estimada
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PBS - Poblacién Protegida Decenio
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PBS - Criterios Para los Costos

FINANCIAMIENTO DISPONIBLE

ALTERNATIVAS DE SERVICIOS

DEFINICION COSTO MARGINAL

Shert - De B.Defile s

PBS - Disponibilidad Financiamiento

Relacion Entre Costo PBS ¥y Disponibilidad RDS
Permanente Estimacian ¥ Proyeccion de Castos
Chara Determinacion Inclusion de Componentes
Ajustes Entre Componentes y los RDS Recursos
Evaluacion de Estimaciones ¥ Compmtamientos
Revision Perindica  PBS ¥ Satisfaccidon Usuarios

Concordancia Entre Objctivos ¥ Logras del PBS.

et IR Dol i

PBS - Alternativas de Servicios

Existencia Diversidad Ofertas Mismo Scrvicio
Diversos Costos Para ¢/Una de Estas Ofertas
Relacion Entre Costos Diversos ¥y Resultados
Conveniencia Elegir Alternativas Segin Costo
Eleccion de Alternativas por Niveles Recursos
Adecuacion de Servicios por Paliticas de Salud

Scleccion Componentes del PBS por Scctores.

Siert - T A Dol 0y

PBS - Ventajas Costos Marginales

* Existe Uso Convencional Costos Medios

Conducta Depende Disponibilidad Datos
Racionalidad Obliga al Costo Marginal
Estos Reflejan los Cambios Requeridos

* Ascguran Oferta Componentes del PBS

* Indican Movilidad de Costos Adicianales
* Indexan Segian las Variables Economicas
» Evitan Subestimar Costos Reales de PBS.
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PBS — Costos Niveles Atencion
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PBS - Costos Preliminares Estimados
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PBS - Costos Estimados RD$

PBS - Fuentes Financiamiento

Recursos Pablicos :

Promover Uso PHS Comao Hicn I'Oblice
Papel Gohiernoe Entregando Informacinn
Promocidn Bisqueda F«tatal de Equidad
lucha Programatica Contrala Pnhrcrza
Recursos Privados :

- Asegura Participuacion en Costas » Copago
Axyuda Racionalizar Costos Componcntes
Colabora Genceracion Recursos Adicionales

Distribuye Recursos Entre Ricos y Pobres.
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P SUPERINTENDENCIA
DESALUDY

RIESGOS LABORALES

MUCHAS GRACIAS

PERFILES Y AVANCES

DEL SDSS

Dr. Bernardo Defillo

Supcrintendente
PUCAMAIN A - 7 de Febrern 2002




SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Santo Domingo, R D.
21 de febrero del 2002

C-027-02-02

Sefiores

Dr. Milton Ray Guevara, Presidente
v demas miembros del Consejo
Nacional de Segurnidad Social
Ciudad

Asunto: Informe de gestion correspondiente al mes de enero del 2002

Estimados sefiores:

Conforme ha sido solicitado, presentamos a su consideracion nuestro informe mensual
de gestion correspondiente al mes de enero del afo en curso. Dado que nuestra
designacion fue ratificada por el Poder Ejecutivo €l 11 de diciembre del afio 2001,
nuestro informe abarca el periodo que transcurre desde esta fecha hasta el 31 de enero
recién pasado.

Como se puede apreciar, muchas de las actividades de este primer periodo estuvieron
encarmnadas a la instalacion de la Superintendencia de Pensiones, tanto en lo que
corresponde a la obtencion de oficinas y Equipo Gestor necesario. Asimismo, iniciamos
el establecimiento de relaciones interinstitucionales con las Administradoras de Fondos
de Pensiones y las demas instituciones del sector publico y pnvado (nacional o
extranjero) que intervienen en el area de pensiones de la segundad social.

Es preciso destacar, que los avances institucionales reportados a la refenda fecha, asi
como las ejecutorias técnicas realizadas, reflejan los ingentes esfuerzos que venimos
realizando junto con nuestro Equipo Gestor, en aras de dar pasos firmes en la
consecucion del objetivo de lograr la implementacion exitosa del Sistema Dominicano
de Pensiones, dando asi cumplimiento a las funciones que la Ley ha puesto a nuestro
cargo.

Con tales propositos las principales actividades que realizamos fueron las siguentes:

1 Recopilacion de los requenmientos de mnformacion y servicios para la
elaboracion del presupuesto.

Ave. 27 de Febrero N°.: 102 * Edificio Miguel Mejia, 2da. Planta * Santo Domingo. R.D.



2. Elaboracion del Plan Estratégico y el Cronograma de trabajo para el aiio 2002
de la Superintendencia de Pensiones.

L2

Elaboracion del presupuesto 2002 de la Supenintendencia en funcion del Plan
Estratégico para ese afio.

4. Identificacion de locales amueblados para fines de instalacion de las oficinas.

5. Remision a la CERSS de la documentacion relativa a los consultores de la
Superintendencia para fines de contratacion.
6. Contratacion del local para el funcionamiento de la Supenntendencia en la ave.

27 de febrero 329, Torre Elite, 4to. Piso.

7. Remisién a la CERSS de la solicitud de no objecion del BID para la
contratacion de la firma mexicana de consultoria, para el desarrollo del Plan de
Accion Inmediata de esta Superintendencia.

8. Participacion en la presentacion de la experiencia de Costa Rica en Seguridad
Social con el modelo de Sicere. en el Hotel Plaza Naco.

Y. Participacion en la ponencia del sistema Chileno y la propuesta de Sonda-
Zahler, para la puesta en marcha de la Superintendencia de Pensiones, asi como
el sistema informatico, realizado en el Hotel El Embajador de esta ciudad.

10. Participacion en €l almuerzo de lanzamiento de la nueva AFP del Banco del
Progreso, celebrado en la Torre del Banco del Progreso.

11 Participacion en el coctel de lanzamiento de la AFP BBV A Crecer, celebrado en
el Hotel Santo Domingo.

12 Participacion en Almuerzo conversatorio con el presidente y todos los miembros
de ADAFP.

13. Participacion en almuerzo con el sefior Julio Bustamante ex — Superintendente

de Pensiones de Chile, para conocer detalles de la gestiéon e implementacion del
sistema.

14. Inicio de las operaciones de la Superintendencia de Pensiones, en el local de la
CERSS en la Torre Elite de la ave. 27 de febrero #329, Suite 401.

15 Elaboracion de la guia de entrevista estructurada, de acuerdo a la metodologia
“Talent Plus™ de seleccidn, para ser usada en el proceso de entrevista de los
candidatos a ocupar posiciones dentro de la Superintendencia de Pensiones.

16. Evaluacion v depuracion de unos 10 candidatos, para ser considerados dentro de
la estructura organizacional de la Superintendencia de Pensiones.



17.

18.

Gestion con el Sefior Amable Padilla. Embajador de la Republica Dominicana
en Chile. a fin de concretizar un convenio de cooperacion con la
Superintendencia de AFP Chilena para obtener asesoria y apoyo técnico en el
proceso de implementacion de nuestra Superintendencia

Reuniones:

Reunién en la CERSS con la participacion de los sefiores José Lois Malkun.
Arismendi Diaz y Bemardo Defillo para tratar el tema de la Torre de la
Seguridad Social.

Reuniones en el CNSS sobre los siguientes temas:

Cesantia

Lineamientos generales SUIR
Presupuesto

Avance sobre los Planes de Ejecucion

BN

Reunion con ADAFP. sobre temas relacionados con el SUIR e intercambio de
opiniones sobre el enfoque general del Reglamento de Pensiones.

Aleniamente,

Y

Betsia Alvarez de Hemandez
Superintendente de Pensiones
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INFORME PRESUPUESTO DE GASTOS ANO 2002

El lunes 04 de febrero a partir de las 3:00 pm, se reunieron en ias oficinas dei CNSS, el
Equipo Técnico Permanente conformado por: Licda. Persia Alvarez, Superintendente de
Pensiones; Dr. Bernardo Defilld, Superintendente de Salud y Riesgos Laborales; Lic.
Néisida Marmolejos, Directora del DIDA; Lic. Henry Sahdala, Tesorero del Sistema
Dominicano de Seguridad Social y Lic. Arismendi Diaz Santana, Gerente General del CNSS,
a fin de discutir el presupuesto para el afo 2002, presentado por estas dependencias.

Luego de escuchar los diferentes puntos de vistas de los presentes, se acordo lo siguiente:

1) Considerar como un presupuesto realista, de acuerdo a las necesidades previstas por
las dependencias senaladas, el que se refleja en el cuadro resumen anexo ascendente a
la suma de RD$138,501,899.24. El Equipo Técnico Permanente considera que sin este

presupuesto no es posible garantizar el cumplimiento de las responsabilidades de cada
dependencia.

Como puede observarse la diferencia entre el monto asignado por el Gobierno Central de
60 millones y este presupuesto asciende a RD$78,501,899.24.

Es necesario consignar que este monto de RD$138,501,899.24, se justifica debido a que
nos encontramos en una fase inicial, donde los mayores compromisos son inversiones para
el desarrollo del Sistema Dominicano de Seguridad Social. Ademas, que la erogacion de
estos recursos soio se producira el primer afo, ya que iniciadas las operaciones las
Superintendencias seran autosuficientes.
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2) Recomendar al Consejo Nacional de Seguridad Social, designar una Comision integrada
por miembros de este organismo, encabezada por el Presidente del Consejo vy los
integrantes del Comité Técnico Permanente, para gestionar una cita con el Ing. Agron.
Hipdlito Mejia Presidente de la Republica Dominicana, a fin de solicitarle proveer al Consejo
Nacional de Seguridad Social y sus dependencias del monto necesario para completar la
diferencia entre lo asignado actualmente y la necesidad real de recursos presupuestarios.

3) Autorizar al Gerente General, una vez se reciba la asignacion correspondiente a este
mes, a realizar las siguientes transferencias:

RD$1,600,000.00 a la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.
RD$1,300,000.00 a la Superintendencia de Pensiones

Estas dependencias deberan remitir un informe detallado de la ejecucion presupuestaria al
Consejo Nacional de Seguridad Social, via la Gerencia General, en un plazo de 30 dias.

e
e

Arismendi Diaz Santa :
- Gerente General




PRESUPUESTO CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 2002

DISTRIBUCION POR DEPENDENCIA (PROGRAMA)
PARTIDAS PRESUPUESTARIAS TOTAL GENERAL CONSEJO G. GENERAL TESORERIA DIDA S. PENSIONES S. SALUD
Serviclos Personales 74,545,049.24 2,700,000.00 6,995,850.00 5,650,200.00 6,287,952.24 25,684,800.00 27,326,247.00
Sueldos para Cargos Fijos 53,707,902.00 5.185,000.00 4,020,000.00 4,820.002.00 18,346,200.00 21.336,700.00
Sueldos Personal Temporero 4,211,489.00 600,000.00 300.000.00 300,000.00 3.011,489.00
Sobresueldos 1,928,058.00 50,000.00 50.000.00 50.000.00 1,778,058 00
Dietas 2,700,000 00 2,700,000 00
Gratificaciones y Bonificaciones 7.959.600.24 1,060,850.00 780.200.00 1.017,950.24 5,100,600.00
Otros Servicios Personales 4,038,000.00 100,000.00 400,000.00 100,000.00 2,238.000.00 1,200,000.00
Servicios No Personales 44,370,741.00 16,800,000.00 2,479,200.00 2,063,000.00 2,168,010.00 8,193,531.00 12,667,000.00
Servicios de Comunicaciones 3,473,564.00 374.000.00 326.000.00 326,000.00 1,610,564.00 837,000.00
Servicios Basicos 3,439,848.00 343,200.00 287,000.00 287,000.00 912,748.00 1,610.000.00
Publicldad, Impresion y Encuadernacion 20,035,000.00 16,800.000.00 335,000.00 250,000.00 250,000.00 2.400,000.00
Vialicos 2,987,000.00 612,000.00 500.000.00 500,000.00 175.000.00 1.200,000.00
Transporte y Almacenaje 10.005.114.00 700,000 00 600,000.00 700,010.00 2,585,104.00 5.420,000 00
Seguros 2,293,115.00 95,000.00 80,000.00 85,000.00 2,033,115.00
Otros Servicios No Personales 2,137.000.00 20.000.00 20,000.00 20,000.00 877,000.00 1,200,000.00
Materialos y Suministros 6,126,634.00 300,000.00 448,000.00 384,000.00 440,000.00 2,190,634.00 2,364,000.00
Allimentos y Productos Agroforestales 976.754.00 150,000.00 50.000.00 50.000.00 50.,000.00 876.754 00
Productos de papel, cartén e Impresos 892,741.00 150,000.00 100,000.00 150,000.00 228.741.00 264,000.00
Productos de cuero y caucho 0.00
Productos Quimicos y Canexos 1,887,690.00 150,000.00 158.000.00 150,000.00 150.000.00 319,690.00 960.000.00
Productos varios y utiles diversos 2,369,449.00 90.000.00 84,000.00 90.000.00 965,449.00 1,140.000.00
Magquinarias y Equlpos 11,388,760.00 500,000.00 680,000.00 635,000.00 635,000.00 188,760.00 8,760,000.00
Maquinarias y equlpos de produccion 0.00
Equipos Educacionales y Recreativos 0.00
Equipo de Transporte traccion y elevacion 2,000.000.00 500.000.00 500,000.00 500.000.00 500,000.00
Equipo de Operaciones Auxiliares 9,368,760.00 170.000.00 130,000.00 130,000.00 188,760.00 8.750,000.00
Adiciones y Rep. Ext. De mag. Y equ. 20,000.00 10,000.00 5,000.00 5,000.00
Construccién Obras y Plantaclones Agricg 240,000.00 0.00 240,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adiclones y reparaciones Exir. 240,000.00 240,000.00
Aportes Corriantos 330,715.00 0.00 100,000.00 70,000.00 70,000.00 90,715.00 0.00
Subvenciones a inst. Sectar Privado 0.00
Cuotas y Ayudas Internaclona es 110.715.00 20.000.00 90,715 00
Becas y Viajes de E+A38studio+A70 220.000.00 80,000.00 70,000.00 70.000.00
Aslignaciones Globales 1,500,000.00 0.00 500,000.00 500,000.00 500,000.00 0.00 0.00
Unidades Ejecutorias Muy Especificas 1,500,000.00] ' 500,000.00 500,000.00 500.000.00
TOTAL 138,501,899.24| 20,300,000.00{ 11,443,050.00{ 9,202,200.00| 10,100,962.24| 36,348,440.00| 51,1 07,247.00
L | i | W 1 | ( L 1 L L
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Informe de la Comision evaluadora de los candidatos \

a_los cargos de Direccidén

I- El dia 06 de enero del 2002, a partir de las 10:00 AM, se reunid previa
convocatoria en las oficinas del CNSS, la comision designada para evaluar los
candidatos a los cargos de direccion del CNSS, en virtud de resolucion No. 16-
06 de fecha 10 de enero del 2002, a fin de completar el proceso de evaluacion
mediante entrevistas a los pre-seleccionados, quienes fueron previamente

citados por escrito y confirmados via telefonica.

Esta pre-seleccion se hizo en base a la evaluacién de la hoja de vida de los
participantes, tomando en cuenta como criterios de ponderacion los sefialados

en el perfil de cada puesto.

En el caso del Contralor General, la Comisidon recomienda los siguientes

candidatos, enumerados en orden alfabético:

Lic. Delio Canela

Lic. Luis Catano

Lic. Gustavo Gonzalez

Lic. Marcelino Meran

Lic. Francisco Minaya
Por la Comisiéq,

oo )
ZAYSRD- VN U G
Licda. Yandra Portela
Suplente Sector Empleador

Técnicos de la Salud

Sr. Rafael Abreu
Titular Representante
Sector Laboral

R ‘T

Lic. ‘Arismendi Diaz Santana™

Gerente General

Dr. Abelafdtf Mfleséd "/
Suplente IDSS

Sra R \/Efuereo
Titular Representante

Gremios de\Enfermena

f",;," “‘_‘."\\. 2.
Ing. Manuel Roa - -
Titular Representante
Sector Microempresa



CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
CNSS

Informe de la Comisién Sistema Unico
de Informacion y Recaudo

I- Durante los dias 2 y 8 de febrero del 2002, a partir de las 9:00 AM y de las
4:00 PM respectivamente, se reunidé previa convocatoria en las oficinas del
CNSS, la comisién designada para elaborar una propuesta consensuada en
relacion al Sistema Unico de Informacion y Recaudo, a partir de la solucion
integradora planteada por el Gerente General en la sesion del pasado 21 de
diciembre y de la comunicacion enviada por los representantes de ADAFP y
ADARS en fecha 31 de enero del presente ano.

Estuvieron presente en dicha sesidn los sefiores: Dr. William Jana Director
IDSS; Dr. Fabio Herrera Roa y Licda. Engracia Franjul de Abate, Representantes
Sector Empleador; Licda. Florencia Méndez, Representante de los Profesionales
y Técnicos de la Salud; Sr. Rafael Abreu, Representante Sector Laboral; Lic.
Arismendi Diaz Santana, Gerente General; Licda. Persia Alvarez,
Superintendente de Pensiones; Dr. Bernardo Defillo, Superintendente de Salud
y Riesgos Laborales; Lic. Henry Sadhala, Tesorero de la Seguridad Social; Lic.
Alberto Perdomo, Encargado de Informatica del IDSS; Ing. Ernesto Izquierdo,
Representante de ADARS; Lic. Alvin Martinez, Lic. Manuel Cabrera,
Representantes de la ADAFP y Genry Lizardo, Consultor en Informatica.

La comision en pleno, procedid a realizar un analisis detallado de la
comunicacion presentada en la Reunidn Ordinaria No. 19 del CNSS, por los
representantes de ADAFP y ADARS, y en ese sentido se acordo a unanimidad
lo siguiente:

El punto No. 1. que reza: “El Consejo Nacional de la Seguridad Social

(CNSS) por cuenta de la tesoreria, otorga la concesion mediante contrato
al PRISS” ( Art. 28, parrafo I), fue aceptado a unanimidad.

operaciones del PRISS” (Art. 28, Parrafo 1I), fue aceptado por la

)/
" \f‘{ \% e El punto No. 2: “La Tesoreria y ambas Superintendencias fiscalizaran las
AN

Comision.
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'Dr. Fabio Herrera
Representante Sector Empleador

o Con relacion al punto No. 3: “El PRISS es el responsable del disefio

conceptual y técnico, desarrollo, implementacidn y posterior
administracion del SUIR".

Para operativizar el mandato de la Ley en su Art. 28, parrafo I se
recomienda aprobar como norma complementaria la siguiente solucion
de consenso: “La Tesoreria de la Seguridad Social es responsable del
disefio conceptual y técnico del Sistema Unico de Informacion y Recaudo
(SUIR), en base a las necesidades de los usuarios, para lo cual contara
con la participacion de la Superintendencia de Pensiones, de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, del PRISS y del Comité
Interinstitucional de Expertos en Informatica y Procedimiento. El disefio
conceptual y técnico sera sometido al Consejo Nacional de Seguridad
Social para su conocimiento y decision”.

El punto No. 4: “El PRISS concedera por contrato la operacién del SUIR a
una empresa especializada de capital privado e independiente del CNSS,
el cual contara con la no objecion de la Tesoreria”. (Art. 86, Parrafo IV),
fue aceptado a unanimidad.

ente, la comision acordd someter el presente informe a la

Sr. Rafael Abreu
Representante Sector Laboral

n
I{ga Dr. djf%@dngue'z

Representante Profesionales y
Técntsqs de la Salud

ra. Florencia Mendez
Representante Profesionales y Técnicos de Salud
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Dr. Bernardo Qefilio Licda. Persia Alvarez
Superintendepte de Salud Superintendente de Pensiones

'Llc Ansmend| D|az Santana
Gerente General

L,ZU *24/“ 1:#; ’
LlctAlvm artme Lic. Ernesta. Izquierdo

Vice-Presidente ADAFP Presidenté ADARS
7

Lic. Manuel Cabrera
AFP Reservas.
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