Acta No. 88 30/10/03
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

REPUBLICA DOMINICANA
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(CNSS)

ACTA N° 88 DE LA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO
CORRESPONDIENTE AL 30 DE OCTUBRE DE 2003

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, siendo las tres y veinte de la tarde (03:20 p.m.) del JUEVES 30 DE
OCTUBRE DEL ANO 2003 (DOS MIL TRES), previa convocatoria, se reunio en
sesion ordinaria el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) en el Salén
Yolanda Guzman, ubicado en la Secretaria de Estado de Trabajo con la asistencia
de los siguientes miembros: DR. MILTON RAY GUEVARA, Secretario de Estado
de Trabajo y Presidente del Consejo Nacional de Seguridad Social; DR. ZOILO F.
NUNEZ SALCEDO, Suplente Representante de la Secretaria de Trabajo; DR.
WILLIAM JANA, Titular Representante del IDSS; LIC. PEDRO LUIS
ALCANTARA, Suplente Representante del INAVI; DR. SEVERO MERCEDES Y
DRA. ACACIA MERCEDES, Titular y Suplente Representantes del Colegio 7
Médico Dominicano (CMD); LIC. FLORENCIA MENDEZ, Suplente Representante
de los Profesionales y Técnicos de la Salud; SR. VIRGILIO ORTEGA NADAL,
LICDA. MARISOL VICENS Y LICDA. MARIA ISABEL GASSO, Titulares x
Representantes del Sector Empleador; LICDA. DIAMELA GENAO DE CABRAL,
Suplente Representantes del Sector Empieador; LICDA. DAYSI MONTERO, SR.
EUGENIO PEREZ CEPEDA Y LIC. JOSE LUIS LEON, Titulares Representantes
de los Trabajadores; SRA. RAFAELA FIGUEREO Y SR. EMILIO LOPEZ %\
MUNOZ, Suplentes Representantes de los Trabajadores; LIC. NICASIO DE LA
ROSA, Suplente Representante de los Gremios de Enfermeria; ING. FRANCISCO /
HERNANDEZ Y DRA. ROSA MONTERO, Titular y Suplente Representantes d / V\?

los Profesionales y Técnicos; SRA. MARY PEREZ DE MARRANZINI :
GREGORIO PICHARDO, Titular y Suplente Representantes I s\l
Discapacitados, Indigentes y Desempleados; ING. MANUEL ROA Tlt ar!
Representante de los Trabajadores de Microempresas y el LIC. ARISMENDI DIAZ
SANTANA, Gerente General del CNSS.

C\>«\

Presentaron debidas excusas los sefiores DR. EUSEBIO GARRIDO, Suplentej
Representante de la Secretaria de Estado de Salud Publica; DR. ABELARDO
MUESES, Suple Representante del IDSS y DR. ADOLFO RODRIGUEZ,
Titular Representanie de los Profesionales y Técnicos de la Salud.
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Estuvieron presentes en calidad de invitados los sefiores: Dr. Bernardo Defillo,
Superintendente de Salud y Riesgos Laborales; Licda. Nélsida Marmolejos,
Directora de la DIDA, Sr. Ivan Rondén, Asesor del CNSS y Lic. Carlos Hernandez,
Asesor Legal del CNSS.

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

Aprobacion del Acta # 87

Régimen Subsidiado Regioén IV: Un afio Después

Informe del IDSS sobre ejecucion de la decision sobre el Art. 141 y 165
Reglamento seleccion de los representantes de los profesionales y
técnicos, de los trabajadores de microempresas y de los indigentes y
discapacitados

Reglamento sobre subsidio por Matemidad y Lactancia

Informe sobre presupuesto 2004 del CONDEI y situacion financiera actual
Normas y Procedimientos Generales para el otorgamiento de Derecho al
Subsidio por Discapacidad temporal

8. Informe de la DIDA primer semestre 2003

9

. Turno libre %

Punto No. 1: Aprobacion del Acta # 87

b

No o

El Dr. Milton Ray Guevara, Presidente en Funciones del Consejo sometio a la
consideracion de los Consejeros/as el borrador del Acta No. 87, la cual luego de
algunas precisiones, fue aprobada:

Resolucion No. 88-01: Se aprueba el Acta No. 87, correspondiente a fa
Sesion del CNSS de fecha 16 de Octubre del presente ano.

El Presidente del Consejo informd que por compromisos propios a su funcion
Secretario de Estado de Trabajo debia retirarse de la sesion y cedid la Presidenci
al Dr. Zoilo Nufiez Salcedo.

Punto No. 2: Régimen Subsidiado Regién IV: Un afio Después

El Presidente en Funciones del Consejo Dr. Zoilo Nufez Salcedo concedio la
palabra al Gerente General.

El Lic. Arismendi ,Diaz Santana sefialé que se ha distribuido un dossier con los

informes respect| e todas las instituciones que han incidido en el esfuerzo de
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encaminar los trabajos en la Regidn 1V, como son: la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), la Direcciéon de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA), el Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), la Comision
Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), La Oficina Panamericana de
la Salud (OPS), la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), el Seguro Nacional de Salud (SENASA), la Tesoreria de la Seguridad
Social (TSS), lo cual califico como un material histérico, al cumplirse el primer afio
del inicio de los trabajos en esa Region.

Puntualizé algunos de los resultados alcanzados, y sefialdé que es necesario que
ley 4201, o Ley General de Salud, la cual regula todo lo que tiene que ver con la
oferta de servicio de salud, y la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, constituyen |la herramienta principal de la reforma sectorial, y por
lo tanto expresd que ambas deben marchar de forma armoénica y sistematica para
que el proceso avance, por lo que a su juicio, es necesario hacer una reflexion
para ambos procesos caminen en la misma direccion.

En ese mismo, orden resait6 el hecho de que a pesar de que al principio se cre6 la
duda sobre la posibilidad de que el Gobierno entregara los recursos necesarios, €l
Informe demuestra el cumplimiento a plenitud en ese sentido. Informo6 que desde
Noviembre del afo pasado, se tramitaron 40 millones de pesos a la Tesoreria de
la Seguridad Social (TSS) como un aporte para el Régimen Subsidiado, y
posteriormente a través de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
(CERSS), dos millones de dodlares, para ser transferido al Régimen Subsidiado de
la Region 1V, bajo la condicion de que se garantice |la continuidad de proteccion de,
esas familias a ser incluidas. Informé que el compromiso del gobierno es incluir 6f)
mil personas. Sefalo igualmente la cooperacién técnica que ha brindado la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS), el trabajo de la Superintendencia de Salud ly

Certificacion, la Gerencia General reunié a la Comisién Permanente de apoyo a1a
Region IV, y se elabord un plan intensivo para la creacion de esos Comités, y
reunir la condiciones que establece la Ley 87-01 y el Reglamento. Indicé que esto
se ha hecho durante un mes de trabajo muy intenso y que el resultado de esta
labor ha sido la creacion de 15 comités en la Provincia Barahona, y 7 en
Bahoruco, integrados, segun lo establecido en el Reglamento, los cuales han
estado en constantgs reuniones y recibiendo informaciones de la Comision, sobr
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Como resultado de estos trabajos sefiald que el SENASA presentd a la semana
del 20 al 27 de Octubre 57,112 personas que ya han sido validadas por la
empresa Unipago, S.A. y con sus numeros de Seguridad Social, de ese total,
indico que 41,871 personas han sido validadas en las Provincias Barahona.y
Bahoruco por esos Comités. Lo que, segun expresd, demuestra la transparencia
que existe en este proceso, y ademas informd que existen 4,133 beneficiarios
pendientes de asignacién de numeros de Seguridad Social y otros 38 mil
beneficiarios del Régimen Subsidiado que ya fueron carnetizados.

En ofro orden manifesté que segun los informes tanto la SISALRIL, como el
SENASA, han invertido recursos en aras de fortalecer la capacidad resolutiva
mediante de las Unidades de Atencion Primaria, y sefialé que en la SESPAS se
han estado haciendo esfuerzos en ese sentido, pero que aln hace falta mucho por
hacer para cambiar un poco la receptividad de los servicios de las UNAPS vy los
hospitales. Informd que la carencia de médicos en esas comunidades se debe a
que las autoridades locales no tienen la capacidad efectiva y real para hacer las
adecuaciones necesarias, lo que indica que se deben acelerar los trabajos de la
Ley General de Salud, que modifica la forma de prestacion de los servicios,
garantizando que los mismos sean continuos, oportunos y mas calidos.

Finalmente procedio a dar lectura a las recomendaciones contenidas en el informe
anexo a la presente acta, y reiterd el hecho de que la Ley General de Salud y la
Ley de Seguridad Social deben caminar al mismo ritmo, en ese sentido, realizo las
siguientes propuestas:

1. La aplicacién inmediata en las Regiones IV y V del Reglamento de Separacién
de Funciones, promulgado mediante Decreto 635-03 del 20 de Junio del 2003, el
cual tiene vigencia a nivel nacional.

2. Poner en practica en las Regiones IV y V el Proyecto de Reglamento sobre
Contratacién de Recursos Humanos e Incentivos al personal de salud, lo cual es
un punto de gran importancia para el desarrollo de la autonomia necesaria para
resolver localmente los problemas que la poblacion pueda percibir.
3. aplicar en las regiones IV y V las normas y procedimientos para la comppé y
previsién de servicios a nivel local.

4. Aplicar un plan de mejoria en los servicios de emergencia, ambulanci
entrega de medicamentos.

Finalmente agregd que se han logrado avances un afio después en cuanto a la
transparencia para la seleccion de los beneficiarios del Sistema de Seguridad
Social del Régimen Sybsidiado, aunque consideré que se debe avanzar mas
rapidamente en cuanto 4 |38 condiciones minimas que deben existir en el proceso
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gradual para el acceso a los servicios y que la poblacion reciba atenciones mas
adecuadas y oportunas.

El Presidente en Funciones del Consejo, abri6 los debates con relacion al informe
presentado.

El Dr. William Jana calificé de interesante el informe presentado por la Gerencia
General, y solicitd informacién con relacion al proceso de carnetizacion y sobre
impacto de la implementacion del Sistema en Ia Region V y de donde provendrian
los recursos.

El Gerente General informé con relacion al tema de la carnetizacion que el

SENASA ha estado cumpliendo con los requerimientos técnicos aprobados

mediante Resolucion del CNSS, y que se hizo un llamado a Licitacion. Que el

costo de este proceso fue de 1 millén doscientos mil pesos. Indicé que se ha

estado en contacto con la Oficina Nacional de Presupuesto, la cual ha incluido J‘(
para la Region IV y V, un monto aproximado de 670 millones de pesos, lo que

permitiia que al Plan Bésico de Salud se puedan afiliarse el afo entrante

alrededor de 250 mil personas. “

La Licda. Daysi Montero felicité al equipo que trabajo en la elaboracién de este
informe, reiterd la necesidad de que el CNSS se traslade a Barahona para
constatar como marchan los trabajos en esa localidad. Considerd que antes de
aprobar el documento presentado, el mismo debe ser leido y estudiado por los
Consejeros y Consejeras, solicitd ademas que se elabore un resumen ejecutivo,

donde se mostrara la poblacién ya registrada en la Region, a qué nivel estan los N [\
trabajos y el impacto econémico de los mismos.

El Sr. Eugenio Pérez Cepeda se mostro de acuerdo con los planteamientos de la
Licda. Montero, y manifestd su preocupacién por los servicios de salud que s€
estan ofreciendo en la Regidn IV; solicité que se posponga la aprobacién de
informe presentado y se forme una comision del Consejo que haga un recorridg
por la Region IV y que pueda constatar la realidad de lo que esta sucediendo.

La Sra. Rafaela Figuereo secundd la propuesta hecha por los Consejeros Day
Montero y Eugenio Pérez Cepeda. Solicité que a las actividades que se rea
?<

en las Regiones IV y V, se inviten los Gremios de Enfermeria.

El Doctor Bernardo Defilld, Superintendente de Salud y Riesgos Laborales,
considerd que el informe presentado es bastante completo y que resume las
principales lineas de acqjén de la region IV. A su entender presenta de manera
particular los niveles ope s de esta region. Informé que durante los utltimos 14
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meses, en las Unidades de Atencion Primaria y la red de Prestadoras de Servicios
de Salud se han atendido un promedio de 190 consultas por dia y que desde el
mes de Noviembre del afio 2002, se han tenido mas de 87 mil consultas en el
hospital Jaime Mota y que los fondos de esos servicios provienen de la SESPAS.
Sugirid que se solicite a la Oficina Nacional de Presupuesto que produzca el
desmonte progresivo de las partidas presupuestarias.

La Licda. Nélsida Marmolejos expreso que lo presentado en el informe recoge los
trabajos realizados en funcién de Ruta Critica aprobada por el Consejo para la
Regién V. Indicé que en el documento se hacen las criticas necesarias al
proceso. Solicitd que se hiciera constar que la DIDA no firma nada que diga que
se estd haciendo lo que la gente no estd recibiendo. Sostuvo que se hace
necesaria la descentralizacion de la SESPAS y que ésta institucion produzca los
cambios para que el modelo arranque de manera adecuada. Precisé que es
necesario hacer una revision conceptual para el seguimiento a la Region V.

La Dra. Acacia Mercedes considerd que en la Regién IV se necesita una mayor

cantidad de médicos y que se les brinde a los mismos un mayor nivel de
capacitacion.

El Gerente General reconoci6 las intervenciones del Dr. Bernardo Defill6 y la Licda
Nélsida Marmolejos, expresd ademas que compartia la propuesta del Sr. Eugenio

Pérez Cepeda de hacer una reunion del CNSS en la Region 1V, para fines de
evaluacién.

El Presidente en Funciones del Consejo, en vista de la solicitud realizada por el
sector laboral, dejo este tema sobre la mesa para la proxima sesion.

Punto No. 3: Informe del IDSS sobre ejecuciéon de la decisién sobre el All
141y 165 l

El Presidente en funciones del Consejo sefialé que a raiz de la Sentencia de |
Suprema Corte de Justicia, el CNSS delegd y remitid ante el Consejo
Directores del IDSS la solucion de este problema. A continuacion coneé

palabra al Dr. William Jana, Director del IDSS, para que diera una explicacion mas
detallada de la situacion.

El Dr. William Jana informo6 que el Consejo Directivo del IDSS resoluté el Gltimo
punto con respecto a la doble cotizacion, dijo ademas que ya se habian aprobado
tres puntos para permitir la desafiliacion y poner fin a la doble cotizaciéon de los
empresagios y trabajadores, y que se aprob6 el cuarto punto estableciendo dos
fechas d el empresario debia estar al dia con el IDSS, una es el 1ro de
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Septiembre del 2002 que fue, cuando se produjo la mayor cantidad de solicitudes
de desafiliaciones, solicitadas por los empresarios y firmadas por los trabajadores,
y la segunda fecha fue el 18 de junio. Sefialé que presentd un documento muy
similar al de la reunién en la Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra
(PCMM), a solicitud del Sector Empleador, ya que el mismo habia sido elaborado
por consenso. Expresd ademas que se estd buscando una férmula adecuada y se
mostro confiado en el gran trabajo que se esta desarrollando a fin de resolver el
problema e iniciar con el Seguro Familiar de Salud en Enero del proximo afio.

En apoyo a lo externado por el Dr. William Jana, el Dr. Zoilo NuUfiez expres6 que
este tema estuvo a minutos de ser solucionado en la PCMM, donde los tres
sectores estaban de acuerdo en firmar el documento; hizo énfasis en la necesidad
de buscar un acuerdo. A continuacién concedid la palabra al Dr. Bernardo Défill6.

El Dr. Bernardo Defillé indicd que la SISALRIL ha dado un seguimiento muy
estrecho a los acontecimientos que han llevado a posponer el inicio del Seguro
Familiar de Salud y sefialé que cuando se propuso una nueva estrategia para
graduar el proceso se llegd a la conclusion de que los retrasos en el proceso se
debian a que no se podia establecer un cronograma de actividades porque faltaba
la solucion a los temas de los Articulos 165 y 141. Expresd que por cada semana “
buscando un acuerdo, se aleja un mes el inicio del Seguro Familiar de Salud.
Agregd que la SISALRIL ha emitido varias resoluciones a fin de agilizar el proceso
de las Administradoras de Riesgos de Salud, logrando como resultado una mejoria
hacia lo interno de la base de datos de Unipago. Solicitd que se hiciera constar
que se esta peligrosamente alejandose al inicio del Seguro Familiar de Salud, por
razones locales y por varios aspectos que dificultan la eliminacion de la doble

cotizacion, expresd que debe hacerse un redisefio de todas las estrategias, a fin
de evitar la caida del Sistema.

NN
El Presidente del Consejo concedid varios turnos: &

El Sr. Virgilio Ortega Nadal solicité al Dr. Bernardo Defillé que aclarara por qué W -

habia dicho que por cada semana de posposicién del proceso conllevaria a un
mes de atraso de los trabajos.

El Superintendente de Salud explicé que el sistema desarrollado por la base de L%/ M
datos, implica que cada ARS envie su cartera a Unipago, que esta empresa la J '
revise y corra una validacion y luego una certificacion, la cual se remite de nuevo a

la ARS, y una copia a la SISALRIL, posteriormente se remiten esos catalogos y

cada ARS los trabaja y los devuelve a Unipagos, con esa aproximacion a lo que

pudigrarser su realidad, lo manda a la Tesoreria de la Seguridad Social, la cual lo

valid ero con el padron electoral y Segundo con su base de datos, lo que
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conlleva unos 15 dias, indicd que cada uno de esos proceso dura entre 10 y 12
horas, y que existe como agravante que cada vez que se corre este proceso se
cobra un dinero que las Administradoras de Riesgos de Salud se rehusan a pagar.

Sefiald que de corregirse los errores, técnicamente se pudiera estar iniciando en
Febrero o Marzo del aiio 2004.

La Licda Daysi Montero expreso que segun lo antes dicho ya el IDSS le estgpa
dando salida a las dobles cotizaciones, por lo que exhortd a tener fe en el inicio
de los trabajos en la parte de salud para la fecha prevista.

El Dr. Zoilo Nufiez se mostré complacido por los sefialamientos externados en
relacion a la solucién del problema de los Articulos 165 y 141 de la Ley 87-01.

Punto No. 4: Reglamento seleccion de los representantes de los
profesionales y técnicos, de los trabajadores de microempresas y de los ,
indigentes y discapacitados

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

El Lic. Arismendi Diaz Santana expresé que en una oportunidad el Presidente del
Consejo recibi6 una serie de propuesta de estos sectores que tienen el tratamiento
especial en la Ley de no poder reelegirse en el primer Consejo. porque son
sectores que no estan lo suficientemente organizados en si mismos, y eso le daba
un tiempo al Consejo de elaborar algin mecanismo que pudiese manejar este
problema. Sefald que cuando el Dr. Milton Ray Guevara le consulté al respecto, le
hizo una propuesta, la cual el Secretario de Trabajo habia considerado como
viable y solicitd que se pusiera en agenda en el Consejo. La propuesta consiste en 7
crear un mecanismo que permita conocer, reconocer y validar cuales son las @/VL .
instituciones que conforman los organizaciones de profesionales y técnicos que no <

son del sector salud. Citd como ejemplo, la existencia de varias organizaciones de
abogados, de economistas, entre otros y no se sabe si tienen personeria juridica.
Indicd que lo primero que se debe hacer es un llamado para que todas las
organizaciones que clasifiquen dentro de ese renglén se registren, propuso que
ese registro se haga en la Secretaria de Estado de Trabajo, y que sean validados

por el CNSS, y que a partir de ahi esas sean las instituciones con las cuale
Consejo deba entenderse.

En la propuesta se plantea ademas que tres meses antes que se venzan
plazos se llame a esas instituciones para que sometan candidatos, y que en

a partir de ahi, se haga lo planteado en la Ley, que si son numerosos,
al azay |12

que s
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una Comision le dé forma al reglamento y se traiga a la brevedad posible para que
el CNSS lo apruebe, a fin de lograr, una seleccion con toda la transparencia, y que
mientras tanto permanezcan los actuales miembros de estos sectores.

El Dr. Zoilo Nunez abri¢ los debates en este punto.

El Gerente General leyd el parrafo 6to del Art. 23 de la Ley 87-01 en el cual se
establece gue estos sectores no podran reelegirse.

El Ing. Francisco Hernandez sefialé que hablaria en nombre de los sectores que
menciona el articulo. Indicé que solicitd al CNSS la consideracion de su
representacion, en vista de que producto de una asamblea de 28 asociaciones, se
entendid que dado el hecho que el Régimen Contributivo Subsidiado no habia
iniciado, en el cual, seria donde mayor participaciéon tendran los sectores que no
son del area de la salud, los actuales representantes de esos sectores
continuarian dentro del CNSS. Consideré que la labor de estos sectores es mas
de colaboracion a los demas representados en el Consejo. Indicé que a su

entender en la Ley 87-01 no se establece la elaboracién de un reglamento para
esos fines, y que esto escapa al CNSS.

El Dr. Zoilo Nufiez Salcedo expresd que el objetivo de esta propuesta es resolver
por via de reglamentacioén, lo que seria un complemento para la aplicaciéon de la
propia Ley y propuso la creacion de una Comisién que se ocupe de estudiar este

tema, con la asistencia del asesor legal y que presente un informe sobre lo que
procede, apegado al espiritu de la Ley.

La Licda Daysi Montero propuso que este tema se pusiera en manos del asesor
fegal del CNSS para fines de consulta.

La Sra. Mary Pérez de Marranzini consider6 que en lo relativo a las
organizaciones de personas con discapacidad, debe hacerse un estudio de cgma
estan incorporadas, en vista de que son muy numerosas.

La Licda Diamela Genao sugiri6 que sea la Comision de Reglamento Inte
CNSS la que estudie y analice el tema, y que cuente con el apoyo de

Legal.
|

El PYesidente en funciones del Consejo apoyd esta mocion, la cual fue sa
votaqoR y fue aprobada.
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Resolucién No. 88-02: Se remite a la Comisién de Reglamento Interno del
CNSS, la propuesta de Reglamento para la Seleccion de los Representantes
de los Profesionales y Técnicos, De los Trabajadores de Microempresas y de
los Discapacitados, Indigentes y Desempleados, presentado por la Gerencia
General, la cual debe contar con la opinion del Asesor Legal del CNSS.

En vista de que el Presidente de la Comision Técnica Permanente de Salud
presentd excusa por su ausencia en esta reunion del Consejo, se dejaron sobre |a
mesa los puntos Punto No. 5: Reglamento sobre subsidio por Maternidad y
Lactancia Punto No. 7: Normas y Procedimientos Generales para el otorgamiento
de Derecho al Subsidio por Discapacidad Temporal.

Punto No. 6: Informe sobre presupuesto 2004 del CONDE! y situacién
financiera actual

El Dr. Zoilo Nufiez Salcedo concedié la palabra a la Comisiéon de Presupuesto.

La Licda Diamela Genao informé que se trabajo basicamente en el préstamo a la
Tesoreria de la Seguridad Social, y que debido a que esa fue la primera reunion
de la Comision, se tocaron varios aspectos, entre los que cito: La recomendacion
al Presidente del Consejo para que delegara en su condicion de Presidente de
todas las Comisiones de Trabajo, en los presidentes elegidos en cada una de
ellas, por lo que se encargaba al Gerente General que se hiciera algo mas formal.

En el caso del préestamo a la TSS, sefalé que llamé la atencion que hubiese unos
fondos sedentarios que no estaban ganando intereses, por lo que recomendd que
ésto se gestionara. Manifestd que se comprobd ta existencia de una necesidad
real de la Tesoreria, y que en vista de esta situacion, para no crear precedentes,
se solicitara a la Contraloria de! Sistema que hiciera una politica de como se
manejaria esta situacion, que segun manifestd, no queria llamarle préstamo, pero
tampoco una transferencia. Consideré que esto no debia hacerse de manera
gratuita, sino que hubiera algo de costo para preservar las otras areas, por lo que
la Comisién recomend6 un 8% de intereses, con el compromiso que si se
necesitaban esos fondos, la Tesoreria acudiria a un Banco a buscarlos prestad

a que consideraba que dentro de la Ley, esta institucion no estaba incluida, sdlicito
que e] mismo se dejara sobre la mesa. En cuanto al préstamo del Banco
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La Licda. Maria Isabel Gasso solicitd que el tema del CONDEI y el presupuesto del
2004 contaran con la opinion del Asesor Legal

El sefior Eugenio Pérez Cepeda sefiald las causas que le imposibilitaron estar
presente en la reunion de la Comision, como integrante de la misma y se mostro
en desacuerdo con el cargo que le habian asignado, porque esta decision, segun
indicé, no contaba con su aprobacion.

La Licda. Daysi Montero valoré el esfuerzo que hizo la Comisién, pero se mostro
en desacuerdo con la aplicacion de intereses a la Tesoreria, en vista de que es
una Instancia del Sistema que no tiene mas presupuesto que no sea el que se le
da de la Seguridad Social, expresd que el Consejo no es una entidad financiera
para estar facilitando recursos mediante intereses. Consideré ademéas que segun
el proceso histérico de la Tesoreria, esta ha sido muy limitativa a la hora de
presupuestar solo los recursos que se iban a gastar, ya que segun sefial6 existen
Instancias del Sistema que tienen recursos disponibles en bancos, por lo que
solicitd se eliminen los intereses a la Tesoreria y en el contrato se establezca en
qué se van a utilizar esos fondos. En lo relativo al CONDEI, consider6é que habia
cosas que debian ser aclaradas, entre las que sefald de cuales partidas se
extraerian los aportes del CNSS y de la Gerencia General. Sefialé que en el
Reglamento de la Comisién se aprobd el procedimiento para hacer las
transferencias y le solicitd al Dr. William Jana y al Dr. Bernardo Defillé aclarar por
qué se esta solicitando al CNSS que asuma lo que se tiene presupuestado para el
CONDEI, ya que a su entender esto habia sido considerado por la SISALRIL y el
IDSS. La Licda Montero ademas se mostré de acuerdo con o expresado por el Sr.
Eugenio Pérez Cepeda en relacion a su participacion dentro de la Comision.

El Ing. Manuel Roa sefialdo que aparentemente la SISALRIL incluia algunas
asignaciones para el CONDEI, pero que este organismo reclama presupuesto
especializado, por lo que esa institucién solicita al Consejo que envie una
modificacion al respecto. Indicd que luego, en analisis posterior, la Comisién se dio
cuenta que segun lo establecido en la Ley, el Consejo de manera especifica no
tiene una ligazdén para asumirlo como una institucion; entonces, segin dijo, el
CONDE! debia de hacerlo por su propia gestion, porque sus controles los
establecian instituciones del Estado independientes de la Seguridad Social.

El Dr. William Jana manifesté que para ayudar a desarrollar las activid
CONANI y el programa de estancias infantiles, el CONDEI tenia un
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- pesos al afio para el IDSS, considero este aspecto como fundamental, por lo que
debe darsele el apoyo necesario a esta institucion.

- El Dr. Zoilo Nifiez Salcedo expresd que en vista de que el informe tocaba varios

temas, estos debian conocerse de manera individual. En primer lugar, sometio a la
consideracion el Punto No. 1 del Informe, con relacion a la solicitud de la Comision

- de Presupuesto, de que el Presidente del Consejo por su condicion de Presidente
de todas las comisiones, delegue en los Presidentes escogidos por cada una,
manifestod que la misma debe hacerse por escrito y de manera formal.

En ese mismo orden, someti®é a la consideracion el Punto No. 2 sobre el
Préstamo a la Tesoreria.

En relacion a este punto, la Licda. Marisol Vicens considerd que los recursos que
solicitaba la Tesoreria debian de ganar intereses para beneficios de los

- dominicanos, y que si una institucion solicita un préstamo a una entidad financiera,
tendria que pagar los intereses del mercado, por lo que consideré que para una
sana administracion de los recursos, el dinero que se facilitaria a la Tesoreria
deberia tener una tasa de interés.

El Lic. Arismendi Diaz Santana apoy6 la mocién de la Comision de Presupuesto
porque, a su entender, esto va a evitar que se recurra a esto con frecuencia,
F ademas de que el tesorero acept6 de buena gana a pagar los intereses.

- El Dr. Zoilo Nufiez Salcedo se mostro de acuerdo con la explicacién de la Licda.
Marisol Vicens.

La Licda. Daysi Montero expres6 que el sector laboral no esta de acuerdo en que
[ aad . .
se cobren intereses a la Tesoreria.

El Dr. Bemnardo Defilld sefiald que la Tesoreria es una dependencia técnico M

administrativa del CNSS, razén por lo que desde el punto de vista legal, no puede OQ
tener préstamos por parte del Consejo. Indicd que seria factible que se le hiciera

una subvencién a la Tesoreria, que se le asignaran esos fondos mediante

= Resolucion, sin intereses.
El Dr. Zoilo Ndfiez Salcedo sefialo que la propuesta del Superintendente de
- no era posible, porque el dinero en cuestion seria con devolucién, debidge
un dinero que tiene el Consejo para unos fines determinados, p 3
convierte en un préstamo, procedid a solicitar la oplnlon del Asg e
-
CNS o 1)
- W 12 h,\/
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- El Lic. Carlos Hermandez manifestd que el préstamo como contrato se podria
hacer, pero que no consideraba correcto hacerlo con intereses, en vista de que
ese dinero era del Consejo y debia estar a disposicion de las Instancias del
Sistema.

El Gerente General del Consejo indico que los recursos a facilitarse a la Tesoreria

- deben ser en calidad de préstamo, debido a que estan destinados al pago del
SUIR, precis6 que la disponibilidad en estos momentos se debe a un retraso en la
entrega de los trabajos por parte de la empresa responsable.

El sector empleador solicitd un receso para analizar este punto.

Finalizado el receso decretado, el Presidente en Funciones del Consejo reanud6
la sesién y concedid la palabra al Sector Empleador.

La Licda. Diamela Genao, con la previa asesoria del Lic. Carlos Hernandez,
solicité que no se llamara préstamo al documento, sino alocacion transitoria de
recursos. Manifestd que debe quedar claro que esto no debe ser un precedente, y
a nombre del Sector que representa, se mostré de acuerdo con que se concediera

a la Tesoreria la cantidad de dinero solicitada, sin el cobro de intereses, sblo por
esta ocasion.

El Dr. Zoilo Nufiez sometié a votacion la alocacion sin intereses de la suma de
dinero solicitada por la Tesoreria, lo cual fue aprobado.

El Sr. Eugenio Pérez Cepeda se abstiene de votar, porque no participd en las
discusiones de la Comisiéon de Presupuesto.

Resolucién No. 88-03: Se aprueba la alocacion de fondos transitorios por
cuatro punto cinco millones de pesos (RD$4,500,000.00) de la partida
correspondiente al Fondo para el Desarrollo del Sistema Unico de
Informacion y Recaudo (SUIR) del presupuesto del Consejo Nacional de
Seguridad Social (CNSS), a la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), cuya
operacion debera realizarse mediante contrato previo entre las partes.

La Licda Maria Isabel Gasso6 solicitd que se designe al contralor para que disefie
una politica de alocacion de fondos, el cual debe contar con el apoyo del Asesor
- legal del Consejo y la Comisién de Presupuesto.
El Presidente en Funciones del Consejo sometid a votacion la propuesta del
} !i Sec mpleador, la cual fue aprobada. -
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Resolucion No. 88-04: Se instruye a la Contraloria del Sistema Dominicano
de Seguridad Social, a que diserie la politica de alocacién de fondos entre
las Instancias que se reportan al Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS), con la ayuda del Asesor Legal, y que la misma sea conocida
previamente por la Comisién de Presupuesto, Finanzas e Inversiones y luego
presentada al Consejo.

En relacion al Presupuesto del CONDEI el Dr. Zoilo Ntfiez concediod varios turnos:

El Dr. Bernardo Defillo sefiald que se decidid que ios fondos del Consejo Nacional
de Estancias Infantiles (CONDEI) se consignen en el presupuesto de la SISALRIL
en vista de que junto al IDSS era la Unica Instancia del Sistema que tenia una
relacion con ese organismo, y en el caso de que esos recursos provinieran del
Seguro Familiar de Salud. Indico que el la institucion que dirige habia solicitado
que se le reconociera la autonomia financiera al CONDE!. Solicité al Consejo la
autorizacion para hacer una transferencia de 200 mil pesos desde el capitulo
vacaciones hacia el capitulo de subvenciones a las instituciones publicas, como
unica forma de poder otorgar los recursos al CONDEI para el ano 2003.

La Licda. Diamela Genao indicd que se conocieron los aportes que la Gerencia
General y el Consejo proponian hacer y que la Comisiéon de Presupuesto habia

recomendado favorablemente en ese momento, pero que posteriormente habia
tenido otras opiniones.

El Gerente General informd que la Licda. Dulce de Lois habia solicitado la
contratacion de un consultor, lo que informé fue concedido. Estuvo de acuerdo con
lo expresado por el Dr. William Jana, en relacién a la importancia del CONDEI.

El Ing. Manuel Roa expresd que en vista de que Dr. Bernardo Defillé expuso que
la transferencia de fondos la haria desde la cuenta de vacaciones a otra que le
permita dar donaciones a instituciones pulblicas, solicitd que se le aclarara de qué
cuenta el Consejo haria la transferencia para poderio ejecutar de manera
apropiada, ya que en el caso de la Gerencia General, segun explicaciones del Lic.
Diaz Santana, el hecho de contratar un técnico para el CONDEI, le permite
identificar estos recursos, pero en lo relativo al CNSS, dado que son 500 mil pesos
solicitd que se definiera de donde provendrian los recursos.

El Gerente General explicé que de la partida para aumento de personal se puede
s icitar esa transferencia, ya que existe un fondo de Instituciones del Sector

ico, como la tiene la SISALRIL. ,ép/% Q
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La Licda. Maria Isabel Gassd elogid la labor encomiable desarrollada por el
CONDEI, pero solicitd que se pospusiera la aprobacion de la transferencia de
fondos por parte del CNSS, a fin de obtener una opinion legal en relacion a este
tema.

La Licda. Daysi Montero solicité a la Comision de Presupuesto indicar que los
aportes correspondientes a la Gerencia General ya se estan haciendo por
naturaleza, y que en cuanto al aporte del Consejo, solicité que la Comision diga de
cual partida se van a transferir esos recursos y que se aclare lo relativo a la
propuesta de addendum.

La Licda. Diamela Genao inform6 que los trabajos de la Comision de Presupuesto
se hicieron en base a una serie de correspondencias que se cursaron y que el
propio presidente del Consejo habia manifestado que podia hacerse un addendum

al presupuesto y posteriormente la SISALRIL dijo que esa institucion debia ser
autonoma.

El Dr. Zoilo NUfez present6 para fines de aprobacién, la autorizacion para que la
SISALRIL pueda realizar la transferencia de doscientos mil pesos
(RD$200,000.00) del capitulo de vacaciones al capitulo de subvenciones a las
instituciones publicas de su presupuesto, para que estos fondos puedan
entregarse como aporte al CONDEI, lo cual fue aprobado:

Resolucién 88-05: Se autoriza al Superintendente de Salud y Riesgos
Laborales, Dr. Bernardo Defillé a que proceda a realizar la transferencia de
doscientos mil pesos (RD$200,000.000 mensuales durante el periodo
octubre-diciembre del 2003, del capitulo de vacaciones contempladas en su
presupuesto, al capitulo de subvenciones a las instituciones publicas, para

que estos fondos puedan entregarse como aporte al Consejo Nacional de
Estancias Infantiles (CONDEI).

El Dr. Zoilo Nafiez Salcedo sometio la propuesta de que la Gerencia General haga

un aporte de doscientos mil pesos al Consejo Nacional de Estancias Infantiles, la
cual fue aprobada:

Resolucién 88-06: Se autoriza a la Gerencia General del Consejo Nacional de
Seguridad Social, a realizar un aporte especial de ciento veinte mil pesos
(RD$120,000.00) de su presupuesto, al Consejo Nacional de Estancias
Infantiles (CONDEI), segun consta en el punto 3 del Informe presentado por

la Cqnfision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones. C
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- El Presidente en funciones, sometid a votacion el envio para fines de estudio del

Asesor Legal del Consejo, el aporte del Consejo Nacional de Seguridad Social al
Consejo Nacional de Estancias Infantiles, lo cual fue aprobado.

Resoluciéon No. 88-07: Se remite al Asesor Legal del CNSS, para fines de
opinién, el aporte especial del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS)

o al Consejo Nacional de Estancias Infantiles, segtin Informe presentado por la
Comision de Presupuesto, Finanzas e Inversiones.

- El Dr. Zoilo Nufiez sometio a votacion, una resolucion para los fines de enviar a un
estudio legal lo relativo al presupuesto para el afio 2004 del Consejo Nacional de
Estancias Infantiles (CONDEI), la cual fue aprobada:

Resolucién No. 88-08: Se remite al Asesor Legal del CNSS, para fines de
opinién, el punto No. 4 del Informe presentado por la Comision de

- Presupuesto, Finanzas e Inversiones, referente al presupuesto del afo 2004
del Consejo Nacional de Estancias Infantiles (CONDEI).

- Punto No. 8: Informe de la DIDA del primer semestre 2003

El Dr. Zoilo Nuhez Salcedo cedid la palabra a la Licda Nélsida Marmolejos,
- Directora de la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA)

La Licda. Nélsida Marmolejos indicé que en el informe presentado se incluye un

- cuadro de las previsiones y el nivel de cumplimiento de ese organismo. Solicito al
Consejo que el Reglamento de Quejas presentado por la DIDA sea enviado para
fines de estudio a la Comisién de Reglamento del CNSS.

- Don Zoilo sometid a votacion la solicitud de la Licda. Nélsida Marmolejos, la cual
fue aprobada.

- Resolucién No 88-09: Se envia a la Comisién de Reglamento Interno, el
Reglamento sobre Procedimiento de Informaciéon y Atencion de Quejas
presentado por la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados

[

(DIDA).

- El Dr. Zoilo Nufez Salcedo concedié la palabra a la Licda. Maria Isabel Gasso.

a Licda. Maria Isabel Gasgo solicitd que el Consejo adopte una Resolucion en el

- sentido de que cualquier Heglamento que se vaya a presentar al Consejo, sea

remitido previamente a la ision de Reglamentos del Consejo, via Geren@
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General, para de esta forma contar con una opinion legal y financiera en los casos
que asi lo ameriten.

El Dr. Zoilo Nufiez Salcedo sometio esta propuesta a votacién, la cual fue
aprobada:

Resolucion No. 88-10: Se dispone que todos los Reglamentos a ser
conocidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social, se remitan via
Gerencia General a la Comision de Reglamentos del Consejo, y que dicha
Comisién cuente con el apoyo del Asesor Legal.

El Dr. Zoilo Nufiez cedio la palabra a la Dra. Acacia Mercedes

La Dra. Acacia Mercedes pregunté a la Licda. Nélsida Marmolejos si ia DIDA
contaba con algin mecanismo para medir la efectividad de los trabajos que realiza
ese organismo y de si realmente estan llegando a la poblacién, ya que segin

expresé existe aun mucho desconocimiento en relacion al Sistema de Seguridad
Social.

La Licda Marmolejos indico que la DIDA viene desarrollando un amplio programa
de capacitacion e informacion dentro de los sectores organizados, e indicé que
uno de los grupos profesionales con los que mas se labora es con la clase médica,
que segun informd, una gran parte de los capacitadores con que cuenta el
organismo que dirige son profesionales de la salud.

Punto No. 9: Turno libre

El Presidente en Funciones del Consejo concedid la palabra a la Sra. Rafaela
Figuereo.

La Sra. Rafaela Figuereo solicité al Consejo determinar cual seria el procedimiento

a seguir para el pago de la dieta correspondiente a los integrantes del Comité de
Honorarios Profesionales.

No habiendo otro punto que tratar a las 7:00 P.M., el Dr. Zoilo F. Nuiez Salcedo,

Presidente en Funciones gel Consejo, dio por cerrada la sesi6n y ordeno levantar
presente acta para s&er cida en la proxima sesion.
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Objetivo del Régimen Subsidiado
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» Mejorar 12 caiidad de vida de fas familias
mas pobres del pais garantizando el acceso
permanente a servicios adecuados de saiud

« Dos grandes retos:
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Subsidiado: Metas para la Region IV ] \

» 60,000 beneficiarios a Noviembre 2003

» Creacion de los Comités de Seleccion
y Validacion en las Provincias de
lndependencia y Pedemales, a
diciembre 2003

« 100,000 beneficiarios seleccionados y
validados en la Regién IV a enero del
2004
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Region IV: El Pecado Original

* Los servicios del Régimen Subsidiado se
niciaron sin reunir las condiciones que
establece la Ley 87-01:

= Inadecuada identiicacin da s famias beneficanas

=+ Oferta de servicios ioral y con grandes defics

=+ Recente constiucion del SENASA, fodavis sin
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Estrategia y Procedimiento

X )
» Estrategia:
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» Procedimiento:
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Asignacion Per Cipita

* 40.0 milones aportados por el
Estado en Noviembre 2002

+ 70.0 milones aportados porel
préstamo BID/CERSS (2.0 millones
uss)

+ Aportes tradicionales SESPAS

« Cooperacion OPS/OMS. SISALRIL.
PROSISA

N )

4 %
Resultados Asignacién Financiera 1

* Al mes de octubre Ia Tesoreria ha transferido al
SENASA 40.0 millones de pesos.

» De ese total, el SENASA ha pagado a ias PSS
SESPAS:

* 7.3 milones hasta jubo
* 3.5 milones pendiantss de antrega

e Asuvez, las PSS SESPAS soio han podido gastar
1.05 millones debido 3 la falta de una gerencia
auténoma.
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Funcidén de los Comités

« Seleccionar y validar \as
familias beneficiarias a fin
de garantizar
transparencia y equidad

« Revisar los listados de
peneficiarios e incluir otras
familias de escasos
recursos que clasifiquen

continuardn recibiendo los sesvicios de SESPAS en Ja forma
tradicional.

k Las familias que clasifiquen y carezcan de documentos
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/[ntegrantes de los Comités de Seleccibny %,
Validacion B

* Un representanie:
< Del Ayuntamiento,
elegido por la Sala
Capitular

< De das iglesias locales
de distntas
denominaciones

<+ Del personal de salud
local

< De las asocacones

barmiales /

/ Creacidn de los Comités de Seleccion y
Validacién

» 15 Comités en Barahona

* Pescaderfa * (os Patos
* Fundacién * Enniquitio

* Jaquimeyes * Barahona
* Vicents Noble * Cabral

¢ Canca * Salinas

* La Ciénega * Polo

* Paralso * £} Cachdn
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/ Creacion de los Comités de Selecciony  _<._
Validacion

» 7 Comités en Bahoruco

< Tamayo < &l Patmar

< Galvdn * Villa Jaragua
= Neyba < Las Rlos

< Ubdlia

/ =::. \
Resultados Preliminares

« E188% da los afiacos sometidos a revision han
50 vahd: como b iarios del Régl
Subsidado

o £ 12% restante no asfica. segun el crteno de -
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& Un2 parte scv! miltares y D08
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« Las personas exchedas 5on sustitusdas por aduitos
2os menores que lenan los requisilos y han

4 S
Resultados Preliminares

* 57,112 beneficianios dei régimen
subsidiado de Barahona y Bahoruco
valhidados por Unipago y con Numero de
Seguro Socal

» 41,861 fi siendo vahidados en
135 prownaas de Barahona y Bahoruco
por los Comités da Selecoon y
Cartihicacon.

« 4,133 beneficianos pendientes de
asignacon de Numero de Segundag
Social.

» 38,845 beneficiarios del régimen
subsidiado camebzadas en 1as pravwnaas

K de Barabona y Bahoruco J




Mejorar los Servicios de Salud

Tercera Parte

> Comprar - Acondicionar
Recursos Equipos Planta Fisica
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Recursas y Compra Medicamentos,
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4 Carencias de la Regién: Segiin Obispo de .S, \
Barahona

» Existen UNAPs sin el personal de salud
adecuado

» Cuando tienen personal, éste muestra poca
dedicacién

e Falta recurrente de medicamentos y otros
insumos

» Cobro de cuolas de recuperacion

» Condiciones inapropiadas de la infraestructura

s Ausencia de informacion suficiente sobre el
nuevo sistema.

/




Mandato Legal para Mejorar los Servicios \
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Red Local
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e Acceso a todos los servicios incluidos en el plan
basico de salud

© Euceckin y promocitn de ks sakd
pesheigiidals

Senviias de amerpencis
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Derechos de las Familias Subsidiadas

Sarvicios odonioligicos
Atedicamenios smbulsiorios
i y civges
Tratarmianio complejos y de alo cosio
SreChoS especificos:
No pago de cuots de recuperacidn
iniskD graalo y de bs da/ PBS
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insumos indispensables.

4 R

Estrategia para Lograr Servicios Adecuados

s Dotar a todas las UNAPs de
personal de salud calificado

s Cumpiir con el horario de
servicio en los centros da salud

¢ Mejorar las condiciones fisicas y
de higiene de tas instituciones
de salud

= Reconocer ia capacidad local
para comprar los equipos e






