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INTRODUCCION

El objetivo principal de este trabajo es el hacer una descripcién de
la constitucidén y funcionamiento del Sistema de Seguros Socia;.les en la
Repiblica Dominicana, desde su origen en el afio 1945 hasta nuestros
dias. Ahora bien, para establecer cierta comparacién de nuestro Sis -
tema de Seguros Sociales con el término ya utilizado mundialmente de
"Seguridad Social', se ha hecho un somero andlisis en términos genera-
les sobre la definicién origen y objetivos de la misma.

A partir de aqui, se continda con la formacién de la estructura del
Instituto Dominicano de Seguros Sociales, asi como la posible modifica.-
cién futura del sistema.

En este mismo orden se prosigue analizando el funcionamiento de cada
uno de los departamentos y tipos de Seguros necesarios para la aplicacién
de las diferentes medidas de seguridad social, establecidas en la Ley No.
1896 sobre oSeguros Sociales.

Es importante sefialar que dentro del tema operaciones realizadas por
el Instituto y las conclusiones del andlisis se han considerado las caracte -
risticas principales del sistema de Seguros Sociales, las cuales vienen a

. r'd .
constituir las mas importantes para nosotros.



II. - LA SEGURIDAD SOCIAL

1- DEFINICION

La seguridad social es la parte de la ciencia politica que mediante
adecuadas instituciones técnicas de ayuda, previsién y asistencia, tiene
por fin defender y propulsar la paz y properidad general de la sociedad
a través del bienestar individual de todos sus miembros.

La relacibén que esta tiene con la c.iencia poli’tica se refiere a que la
misma trata a la sociedad en conjunto mis que al individuo. Al tiempo
que utiliza las instituciones técnicas de ayuda, determina su extensidn ob-
jetiva, debido a que el nimero de estas instituciones (fiscales, laborales
de trabajo, econdémicasy edicativas) puede ser ilimitado.

Por otro lado al tener por finalidad defender y propulsar la paz de la
sociedad, sefiala con esto la doble causa final que son: el fin inmediato y
tltimo el cual representa la prosperidad social con su seguridad y el fin
inmediato o bienestar individual. En este orden de ideas la extensidén sub-
jetiva de la seguridad social estd simentada en la preocupacidn que esta
tiene por todos los miembros de la sociedad.

2- ORIGEN

Todos los paises industriales del mundo han desarrollado el Sistema

de Seguridad econdmica y social del individuo y su familia. Estas medidas

tomadas por los gobiernos son llamadas generalmente "Seguridad Social''.
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El término fué usado originalmente en Estados Unidos y vino a ser popular
con el acuerdo o Acta de Seguridad Social de 1935, expandiéndose éste
rdpidamente por todo el mundo.

En algunos paises el término "Seguridad Social' alcanza a todos los
programas gubernamentales, mientras que en otros significa solamente
programas de seguros sociales; abarcando en otros paises una variedad
de servicios. En Estados Unidos el término es usado en diferentes formas.

El mismo abarca a muchas'personas, asegurindoles la vejez e incluye
programas y beneficios sociales a personas que han dejado de ser empleados.

Por otra parte tenemos que los seguros sociales fueron y siguen siendo
financiados por los empleadores o patronos, por los empleados y en algunos
casos por los gobiernos.

Con relacién a los programas de seguridad social, estos varian de pais en paz
pero inicialmente tienen tres caracteristicas,

a) Son establecidos por leyes

b) Algunos acuerdan el pago individual ya sea por la perdida de algin

miembro ocasionado por un accidente en el trabajo,por invalidez, vejes,

enfermedad, maternidad y desempleo. Otros programas financian asis-
o
tencia médica y el suministro de medicina.
c) Los beneficios o servicios suministrados por los programas compren-

den tres tipos de diferentes: seguros sociales, asistencia social y ser-

vicios publicos.
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3. - OBJETIVOS

Si bien es cierto que la industrializacibén y avance tecnoldgico de nuestros
tiempos ha roto el equilibrio de la sociedad, se establece que el desequilibrio
individual y social trae consigo la inseguridad general., Luego de aqui se
desprende que los planes de seguridad social los cuales tienden a imponer
y a garantizar esa doble seguridad.

Uno de los objetivos principales de la seguridad social es el dé obtener
la paz y properidad de la sociedad utilizando para tal fin la armonizacién
del capital y el trabajo mediante la distribucién justa de la riqueza.

Por otra parte la seguridad social utiliza ciertos instrumentos para el
logro de sus objetivos entre los que podemos citar el Seguro Social, que
constituye el instrumento técnico més eficaz para la consecucién de una
finalidad "La Seguridad Social'. Dentro de este contexto es bueno mencio-
nar el seguro de caracter laboral que abarca todos los trabajadores en todos
los riesgos que puedan tener en el desempeiio de su labor,

Otro de los instrumentos del cual se vale la Seguridad Social es el de
Asistencia y dentro de éste, la Asistencia Curativa, la cual viene a consti-
tuir uno de los medios para devolver la salud a los trabajadores que a causa
de accidentes laborales, enfermedades profesionales, enfermedades comu-
nes o maternidad, se ven imposibilitados de acudir al trabajo,

La Asistencia preventiva por su parte ha evolucionado bastante en los
Gltimos tiempos, debido a la presencia de una serie de enfermedades (como
la tuberculosis y las cardiovasculares, etc .) que ocasionaban la muerte de

un porcentaje muy alto de la poblacién trabajadora.
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Es aqui cuando ha habido una evolucién gradual de la medicina curativa
a la preventiva,

En cuanto a los Servicios Sociales o Sanitarios, estos se limitan a
prestaciones no monetarias, es decir, sanitarias, farmaceuticas, viviendas,
colaboracién etc., los que al mismo tiempo dependen de las condiciones
técnicas-econdmicas y financieras de cada pafs.

En términos generales la Seguridad Social tiene como objetivo reme-
diar los cinco grandes males sociales que son: 1/

a) La indigencia. Solo puede eliminarse por medio de una sana politica
fical y financiera que haga reales los salarios y las prestaciones de
los seguros sociales. Esto solo serd posible mediante una intensa
produccidn.

b) La enfermedad. Ha de ser objeto de una politica sanitaria preventiva
curativa y paliativa, encomendada principalmente a los médicos y
farmacéuticos.

c) La Suciedad. Significa una mejor ubicacidn de la industria y de la
poblacidn y una revolucién de los alojamientos.

d) La ignorancia. Esta se basa fundamentalmente en la educacidn.

o

e) La ociosidad. - SOlo se ataca mediante una politica general de indus-

trializacién y obras que aseguren a cada cuidadano una oportunidad

razonable de realizar un servicio productivo y de ganar dinero de

acuerdo con el servicio que preste o la actividad que realice. 2/

1/ Fundamentos de la Seguridad Social por J. Perez Cinero
T Ediciones Aguilar- Madrid 1956

2/ Meétodo de realizacion de pleno empleo por : Kaleeki,

- Ediciones Aguilar. Paris 1949,



DESCRIPCION DEL SISTEMA DE SEGUROS SOCIALES

EN LA REPUBLICA DOMINICANA



III. -ANTECEDENTES LEGALES

En 1945 el Gobierno Dominicano contratd los servicios técnicos
para que claboraran un ante-proyecto de Ley de Seguros Sociales para
el pai's. Dichos trabajos tuvieron un resultado satisfactorio y el gobier
no un afio més tarde sometié un proyecto de Ley al Congreso. Nacional
donde se consideran todos los aspectos fundamentales excluyendo el Se-
guro de Riesgos Profesionales por estar regido por la Ley de 1932, y de
Paro Forzoso, por no ser entonces de inmediata necesidad. En 1947 fué
dictada una ley de Seguro Social Obligatorio, Facultativo y de Familia, pa
ra cubrir los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muer
te (Ley N4, .1376 del 17 de marzo de 1947).

En 1948, se enmienda, refunde y sustituye la anterior disposicién por
medio de la Ley Ndm, 1896 del 30 de diciembre de 1948, que adn con algu -
nas reformas se encuentra en vigor actualmente. Luego en 1962 la Ley No.
6126, del 10 de diciembre establece la autonomia del Seguro Social, y al -.
mismo tiempo modifica el nombre de la anterior institucién gestora (Caja
Dominicana de Seguros Sociales) por el Instituto Dominicano de Seguros So-

ciales).

IV. -ORGANIZACION GENERAL ACTUAL

1. - Consejo Directivo
De acuerdo con la reforma introducida por la Ley Nim. 6126, del 10 de
diciembre de 1962, actda como Organo Superior el Consejo Directivo, con

atribuciones especiales en materia administrativa , financiera y técnica.

El Consejo estd integrado por representantes estatales, patronales Yy
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laborales. EIl mismo determina las contrataciones que deben ser hechos
por el instituto, otorga mandato al Director General para que celebre
los contratos correspondientes; aprueba la estimacidén de ingresos y el
presupuesto de egresos del afio fiscal que le someta el Director General,
Por otra parte tiene la facultad de designar y remover los funcionarios y
empleados de la institucidn, fijar los sueldos y otras prestaciones por
servicios; organizar reglargentar y supervigilar las dependencias adminis-
trativas y técnicas, y los servicios asistenciales, asi como las oficinas de
distrito y regionales, distribuir los fondos en funcién de los riesgos cubier-
tos y de sus previéiones actuales y econdmicas y constituir e invertir las
reservas técnicas en general; suscribir los contratos que celebra la insti-
tucién y resolver todas las cuestiones que se sometan a su conocimiento
relacionadas con el cumplimiento de la ley y sus reglamentos.
Dicho consejo estd integrado de la manera siguiente:
a) Por el Secretario de Estado de Trabajo o el Subsecretario del
Ramo en quién el delegue sus atribuciones;
b) Por dos representantes del Estado y sus respectivos suplentes;
c) por tres representantes de los asegurados, designados por las
asociaciones mayoritarias; y
d) Por tres representantes patronales designados por las asociaciones
mayoritarias.
Es bueno sefialar que los miembros del Consejo Directivo, sin importar
la fecha de su designacidn, cesan uniformemente en el'ejercicio de sus

funciones al final del periodo de dos afios para el cual fueron designados.
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Como érgano asesor del Consejo actuard la Junta Médica, compuesta
por tes médicos.

2. - Director General

Este serd nombrado por el Presidente de la Repiblica y su designacién
debera recaer sobre una persona que posea adecuados conoci}nientos en
materia de Seguridad Social. El Director Generales el mandatario legal
de la institucidn, la representa en todas sus gestiones, ante toda clase de
autoridades, y ejerce en nombre del Consejo Directivo la direccidén y
coordinacién de todas las dependencias y servicios.

Las atribuciones que tendrd el Director General serdn: la de ejecutar
y hacer ejecuta.;' las decisiones del Consejo Directivo;. someter al Consejo
Directi\(o el presupuesto para el afio siguiente en la primera quincena del
mes de diciembre de cada afio; la plana de sueldos, los proyectos de re-
glamentos de las dependencias y de las prestaciones, asi como las minutas
de los contratos a celebrarse.

Por otra parte debera preparar y presentar al Codsejo Directivo dentro
de las primeras quincenas de cada mes un informe del movimiento del mes
anterior de ingresos y gastos.

En términos concretos, el Director General deberd mantener infor-
mado al Consejo Dire'ctivo de todos los aspectos administrativos y técni-
cos de la institucidén. Sin embargo, dicho Director se limitard unicamente
al desempeiio de su cargo, y no podréd intervenir directa o indirectamente

en ninguna empresa cuyos fines se vinculan con las operaciones econémicas

. « /
de la institucion.
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3. - Secretario General
Fl Secretario General actuard como funcionario de enlace emnre

el Director General ylas dependencias de la Institucién.Entre las
funciones que el mismo tendréd a su cargo estardn: la de redactar de
.acuerdo con las instrucciones del Director General, los oficios, infor-
mes, resoluciones y deméds documentos que provengan de la institucién;
recibir y tramitar la documentacidn proveniente de las dependencias
administrativas y técnicas,. los servicios médicos y las oficinas regio-
nales. Es decir las funciones principales del secretario general serédn

aquellas relacionadas con la parte administrativa del Instituto.
4, - Junta Médica

Actuari como Organo asesor del Consejo Directivo, estard compuesta
por tes médicos y seré designada por dicho Consejo. Entre otras, la Junta
tendri las siguientes atribuciones: Asesoraren lo relativo a la construc-
c;ién, adquisicién, ampliacién y equipamiento de hospitales, consultorios,
materiales y otros planteles médicos; intervenir en la formulacién de los
pedidos de material y equipo, y en la adopcibén de las reglas de eficacia y
economia de las prestaciones de los seguros de invalidez y por altimo
proponer, de acuerdo con los érganos médicos del Instituto y en coordi-
nacién con la Secretaria de Estado de Salud Y Asistencia Social, los pro-
gramas de medicina preventiva,

V.-ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Para el cumplimiento de las atribuciones propias del Instituto Dominicano

de Seguros Sociales; las cuales pueden clasificarse en: Administracidény

Control de los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez,

muerte y accidente del trabajo, el Instituto estd integrado por las siguientes
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dependencias:

1) Asesoria Técnica, Constituida especialmente para el estudio planeacidn
y coordinacién de los programas financieros econémicos, médicos-
asistenciales y estadisticos de la Institucibn.

2) Contraloria. Aplicar las normas y métodos econdémicos financieros y
contables para la ejecucidn del presupuesto general del Instituto y
fiscalizacidén de sus gastos y programas de inversiones.

3) Direccién médica.

Entre las funciones a desempefiar por esta direccién estin las de ins-
peccionar y supervigilar los distintos servicios médicos en hospitales y
clinicas que tengan lesionados yasegurados por accidentes. Es el érgano
encargado de la organizacidén y orientacién médica y estari a cargo de un
Médico Director encargado del Dispensario de Accidentes del Trabajo.

4) Direccibn de Accidentes del Trabajo

Estd encargada de la administracion de las operaciones de seguros
contra accidentes del trabajo.

5) Consultoria Juridica

Es el 6rgano encargado del estudio procedimiento y tramitacién de todos
los asuntos de cardcter juridico-legal. Estd bajo la direccién de un abogado
adscrito a la administracién y es quién formula y termina los expedientes
por muerte de un tralgador asegurado.

6) Departamento administrativo
Aplica las normas y métodos administrativos en base alos cuales se rigen

las actividades internas del Instituto.
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7) Departamento de Inspeccidn y afiliacién.

Estéd encargado de organizar y llevar el registro patronal y el registro
de asegurados, controlar las inscripciones; bajas y traslados de los ase-
gurados,controlar el pago de las cotizaciones y llevar el registro de las
guias de adquisicién de los sellos representativos de su valor; investigar
los casos de infraccidén de la ley; realizar los estudios y emitir los infor-
.mes que solicite el Director General. |

8) Departamento de Contabilidad

Corresponde al Departamento de Contabilidad llevar los libros y
aplicar los métodos contables para registrar todas las operaciones de
la institucién referentes a los ingresos y gastos; preparar con intervencidn
del Director General el presupuesto de gastos., formular las.planillas de
pago de sueldos y jornales; vigilar las operaciones del Instituto y las de
las oficinas regionales; establecer el monto de las cotizaciones a cargo
del Estado; vigilar los depdsitos y cuentas bancarias, es decir realizar
todos los encargos de indole eontable que sean necesarios.
9) Departamento de Administracién de riesgos

La funcién de este Departamento es la de verificar, calificar, autori-
zar y controlar las prestaciones médicas y econdmicas prevista por el
régimen vigente sobre Seguros Sociales.
10) Departamento de Ingenieria y Mantenimiento General

Es un departamento especializado en materia de Construccién de edi-
ficios u otras obras de la Institucidn, asi como del procedimiento de

adaptacién, reparacidn y conservacién de los mismos.
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10) Departamento de Ingenieria y Mantenimiento General

Es un departamento especializado en materia de construccidén de
edificios u otras obras de la Institucidén, asi como del procedimiento
de adaptacidén, reparacidén y conservacién de los mismos.
11) Departamento de Procesamiento de Datos

Es un departamento técnico dedicado al anilisis, programacién
y ejecucidén de sistemas para.la elaboracién mecénica de los datos
generados por las actividades econbdmicas, financieras y administrativas
del Instituto.
12) Oficina de Relaciones Piblicas e Informacién

Estd destinado fundamentalmente a divulgar los beneficios de la
seguridad social y los derechos que implica y las obligaciones que impone
a fin de que, tanto los asegurados como los patronos y el piblico en general
obtengan un conocimiento claro y preciso de sus objetivos.
13) Delegaciones Regionales

Son las encargadas de dirigir, ejecutar, controlar y supervisar los
servicios de afiliacién, recaudacidn y asistencia administrativa a cargo
del Instituto.

En términos generales, existen tres tipos de organizaciones adminis-
trativas: por clase de personas protegidas, por causa del Seguro Social
y por funciones comunes.

La organizaci(’)n por clase de personas la econtramos en Chile con
su caja para obrerosy sus cajas para empleados, dentro de este tipo

estd el Ecuador donde el Instituto es 6rgano supremo del Seguro Social.
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La organizacidn por ramas del Seguro Social existe en Espaiia,
donde el Instituto Nacional de Previsidén esta integrado por las Cajas
Nacionales de Accidentes del Trabajo, subsidios familiares, enfer-
medad, maternidad y vejez-invalidez. Dentro de éste tipo de organiza-
cién estd enmarcado el seguro social de nuestro pais, pero con la dife-
rencia de que la ley 1896 de nuestro sistermna establece el Seguro Obli-
gatorio, facultativoy de‘falfnilia.

La estructura por funciones se encuentra en varios paises pero
como ejemplos tipicos tenemos a México y el Paraguay.

VI. CAMPO DE APLICACION

Mediante la Ley No. 1896, se establece el Seguro Social Obligatorio,
facultativo y de familia, con el fin de cubrir los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte. El campo de aplicacidén no protege
a todos los trabajadores ni extiende la proteccidén a los familiares en el
Seguro Obligatorio de Enfermedad.

1) Segu'ro Obligatorio

Ecstd protegidos por este seguro, sin distincién de sexo, nacionalidad,
género de ocupacibn ni clase de patrono, los obreros, cualquiera que sea
el monto de su salario; los empleados, con las excepciones de aquellos
empleados piblicos previstos en las leyes sobre pensiones civiles; retiro
militar y policial, salvo que se trate de empresas de servicio piblico; los
empleadOS particulares cuyo salario no sea mayor de RD$46. 00 semanales,
La proteccidn se extiende a los menores de 14 afios, salvo que ingresen
al trabajo con anterioridad; los mayores de 60 afios, siempre que no soli-

citen que se prorrogue a los 65, la edad sefialada para el disfrute de la
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pensién de vejez; los accidentados del trabajo y los enfermos profesionales
que perciben o puedan legalmente percibir por este titulo una pensién de
invalidez; los aprendices cuyos salarios no excedan de RD$3.00 por semana;
| ;
los trabajadores mdviles u ocasionales; los ocupados en faenas andlogas a
las domésticas al servicio de negocio o empresa,

La ley abarca también el seguro para los trabajadores independientes
de las colonias agrfcolas fronterizas (pero solo en cuanto a los riesgos de
enfermedad e invalidez), siempre que no exploten un nimero mayor de ta-

reas que las fijadas por el Poder Ejecutivo.

2) Seguro Facultativo

L

Podran afiliarse a este seguro, los asegurados obligatorios que dejen

de serlo, siempre que no se trate de los exonerados por limite de edad o

por razén de accidente de trabajo o enfermedad profesional, los trabajado-

res independientes del comercio, la industria, la agricultura, el artesanado
y los servicios de aprovechamiento general, También serdn protegidos por
el Seguro Tacultativo aquellas personas cuyo ingreso por semana no exceda
de RD$46.16, las que sufren de enfermedad o lesidén crénica que afecta o

pueda afectar su capacidad para el trabajo. LEstaran exceptuados de estos

requisitos quienes se inscriban en el Seguro Facultativo dentro de los noven

- T ) . .
ta dias siguientes al cese en el Seguro Obligatorio, siempre- que hubiesen

permanecido y cotizado en este no menos de un afio.

sonas que se inscriba % .
Ias per q n en este tipo de seguro, por haber cesado

en el Seguro Obligatorio, pagaran sus cotizaciones sobre la base del salario

~ . . . A
promedio de su ultima cotizacion.
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En cuanto a los riesgos a cubrirse por dicho seguro, comprende los
mismos cubiertos por el Seguro Ol?ligatorio c‘on excepcidn de la asistencia
obstétrica de la cdnyugue, y estd sujeto, en cuanto a sus prestaciones, a
las mismas formalidades.

3) Seguro de Familia

La atencidén obstétrica de la cdnyuguedel asegurado obligatorio y la
pediatrica de los recién nacidos, forman parte de las prestaciones gene-
rales del seguro de enfermedad.

Mediante una cotizacibén adicional que pagarin los asegurados obligatorios
a medias con el patrono y por su propia cuenta los asegurados facultativos,
podradn otorgarse ala cbnyugue y loshijos menores de 17 afios la asistencia
médica y farmacéutica que‘pudiera necesitar, FEl Poder Ejecutivo después
de un periodo de experimentacién del seguro, determinard la fecha de ini-

!

ciacién de este servicio, las normas de su funcionamiento y el monto de

la cotizacidén adicional.

VII., PRESTACIONES

1) Incapacidad Temporal

El trabajador que como consecuencia de un accidente sufre una incapa-

cidad temporal para el trabajo, tiene derecho a un subsidio en dinero equi-

valente a la mitad del salario que percibia el dia del accidente, pagadero a
contar del sexto dfa de ocurrido el hecho, y por un periodo mdximo de ochenta

semanas. Dicho subsidio no puede ser superior a RD$10. 00 semanales y

hasta un monto de RD$800, 00.
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2) Incapacidad Permanente

En caso de que el trabajador éufra una lesibén que le produzca incapa-
cidad absoluta y permanente que le imposibilita definitivamente para toda
clase de trabajo, tiene drecho a una indeminizacién o compensacién igual
a la mitad del sueldo que percibia el dia del accidente. Dichas indemniza-
ciones se pagaran a partir del sexto dia del accidente, no podrdn exceder
de RD$10. 00 semanales y‘ha.sta. un total de RD$2, 000. 00.

Si la incapacidad permanente es parcial o relativa, el trabajador tiene
derecho a una indemnizacién pagadera o contar del sexto dia del accidente,
por un periodo de tiempo proporcional a la naturaleza del accidente y el
La indemnizacibén es equivalente a la mitad del salé.rio qt.;e

dafio sufrido.

disfrutaba el trabajador el dia del accidente, el periodo de pago varia desde

uh minimo de cuatro semanas hasta un maximo de noventa y seis

. / I3 . .
La compensacion por incapacidad parcial permanente no puede

exceder de RD$1, 200. 00.

3) Enfe rmedad

El subsidio de enfermedad se paga a los asegurados activo y a los

cesantes que hayan cumplido el periodo de calificacidn para tener derecho

a la ssistencia médica. Los asegurados que estdn trabajando deben hacer
constar que han pagado no menos de seis cotizaciones semanales en los
nueve meses anteriores a la enfermedad; los cesantes tienen derecho a

gado el nimero de cotizaciones ya indicadas para

los subsidios si ha pa

. / .
obtener asistencia meédica.
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" En caso de que la enfermedad produzca incapi&idsd para &l
trabajo, el subsidio en dinero serd del 50% del s21&Fi6 6 Suéldo

promedio y comenzari a pagarse a partir del sext8 8i4 86 incspacidad

. -

para el trabajo., No se paga el subsidio cuando et 5Segur& b Br6vech

intencionalmente la enfermedad, no cumple las pr&SEFiPEibnés msdichs,

< z 3:

abandona el tratamiento o se dedica a cualquier 12B8F 5§§4147i5d4.

-
=

Ahora bien, el derecho a reéclamar subsidio por &RfEFRER5EA présaribs
a los seis meses.
4) Maternidad

El seguro de maternidad cubre las siguientes BFE5t4cibnés: &5isténcia
meédica, hospité.ié,fié, y de farmadcia.

Fl subsidio de maternidad ser4 igual al 50% d&t §5157i6 & suéras pro:
medio durante la seis semanas anteriores y las séi§ §6MAnas Postéridres
al parto.i Fn cuanto al subsidio de lactancia este 6§ &ubiérto durinte los
ocho meses siguientes al parto, sea en dinero, a £2%85 §ét 109 dét §itirie
promedio, o en especie, mediante el suministro dé "t'géﬁ’é o ﬁfé‘aﬁétoé
l4cteos. Por otro lado, el recied nacido recibe asisténcid médica pédiktiica.
La asegurada tiene derecho a la asistencia médish v héspitataria &i

ha pagado no menos de 15 cotizaciones en los diez Mé&sés antériores al

-~

parto, Las prestaélones cubiertas por este tipo dé §EFUFS £ER LRatS

a la asegurada como a la cényugue del asegurado.
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La asistencia del parto se presta en rnaternidades u hospitales
del instituto, pero en caso de urgencia, la paciente puede ser internada
en cualquier clinica u hospital, teniendo los familiares que comunicar
el hecho al Instituto, en el plazo de cuarenta y ocho horas siguientes.
El subsidio no serd pagado en caso de aborto intencional. Si muere la
madre, pero no el hijo, el subsidio de lactancia se paga a la persona

que lacta al nifio o lo tenga a su cuidado y estard subordinado a la super-

’
.

viviencia del nifio.

5) Invalideé y 'Vej‘ez

Tendré derecho a una pensidn de invalidez el asegurado que haya
pagado 250 cotizaciones semanales y quea 12 expiracién del plazo de
26 semanas sufra de enfermedad o lesidn crénica ;10 profesionales, que
reduzca en dos tercios su capacidad de ganancia. Dicha reduccidn existira
cuando el asegurado no pueda obtener en un trabajo proporcionado a su
edad, sexo y aptitudes uﬁa retribucién, por lo menos, eq}livalente al tercio
de la que obtiene en la misma regién un trabajador, sano en condiciones
andlogas.

Con relacidn a la pensidén por vejez la misma serd otorgada a quellos
asegurados que hayan cumplido sesenta afios de edad y pagado ochocientas
aciones semanales; en el caso de los asegurados que se inscriban por

cotiz

/ ~
primera vez después de los 45 afios, se prorrogaré hasta los 65 afios de

edad de retiro.

.« / . . .
Tanto la pension de invalidez y vejez se compondrian de una cuantia

b4sica igual al 40% del salario o sueldo promedio y de un suplemento

de 2% por cada 100 cotizaciones semanales. Las pensiones se aumentarén

en un 5% cuando el beneficiario tenga conyugue, hijos menores de 14 afios
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o ascendientes mayores de 60 afios o invdlidos no pensionados a su cargo.

Las pensiones y suplanentos se calcularan sobre el salario o sueldo
promedio de los {ltimos dos afios y no podrédn ser inferiores a RD$10. 00
semanales. La pensidn de invalidez es siempre provisional y podré
cancelarse si el asegurado mediante tratamientos recupera el 40% de su
capacidad de ganancia, cuando el riesgo es provocado intencionalmente
por el asegurado, cuando es consecuencia de un hecho delictuoso y cuando
la enfermedad fuere anterior a la inscripcidn.
' 6) MUERTE

El subsidio por muerte del asegurado serd igual al 33% del dltimo
salario anual prome dio, serd pagado a la conyugue y a los hijos menores
de 17 afios del asegurado; y a falta de ambos alos ascendientes mayores
de 60 afios o invalidos, no pensionados que hubieran estado a su cargo.
En caso de no existir ninguno de los beneficiarios arriba indicados el
capital de defuncidén pertenecerd al Instituto. Los beneficiarios tendrén
derecho al capital de defuncidn cuando el asegurado activo hubiera pagado
20 cotizaciones en el afio anterior a su merte.

En el hecho “especifico de la asignacidén de los gastos de sepelio a
los deudos del asegurado por la muerte de este Gltimo, la misma ser4d
asignada de acuerdo al salario promedio y segin las categorias de salarios

siguiente: (VER CUADRO I)
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CUADRO 1
Salario en
RD$ _ Categoria
30. 00 I
35. 00 II
40. 00 II1
50. 00 ' v
60. 00 Vv
70,00 VI
80, 00 VII
90. 00 VIII
100. 00 IX
110. 00 X
120. 00 .o XI

VIII. - ACCIDENTES DEL. TRABAJO

Mediante la ley No. 1667, del 3 de marzo de 1948, se establece que
la administracién del Seguro de Accidentes del Trabajo estard super-
visada por el Instituto Dominicano de SegurosSociales. Posteriormente
se dictaron varias leyes modificativas, tales como la ley No. 3142, del
11 de diciembre de 1951, que asignaba al Instituto como beneficio propio,
el 4% de los beneficios de la administracién del seguro de accidentes,
debiendo considerarse el saldo de las utilidades como cintribucién del
Estado para financiar los seguros de Enfermedad, Mater nidad, Invalidez,
Vejez y Muerte. En el afio 1962, esta dispocidén fué derogada, dejando al
Instituto todo el saldo de ganancias y comprometiéndose el Estado a con-
tribuir con sus propios recursos.

A partir de esta ley se establece el Seguro de Accidente como obli-
gatorio en todo el pais desde que se encargd su administracién al Instituto

Dominicano de Seguros Sociales.
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Bajo la proteccidén del seguro de accidentes, se encuentran los
tre;bajadores manuales que trabajen en empresas no exceptuadas de la
obligacidén de asegurar y que sufren lesiones, que se inhabilitan o pierden
la vida como consecuencia de accidentes en el trabajo, excluyendo a los
trabajadores domésticos.

La Ley no se aplica a los trabajadores que resulten lesionados o
muertos fuera del territorio nacional.

Esta obhligada a aseéufar a sus trabajadores toda persona natural, so-
ciedad, corporacibn .0 compaiifa duefia de la obra explotacién o industria
donde se realiza el trabajo. Tiene obligacién de asegurar a sus trabajadores
el Gobierao Nacional provincial y municipal y las instituciones de sus
respectivas dependencias, salvo excepciones de las personas que trabajan
en oficinas, a los individuos empleados en el servicio militar, terrestre
o maritimo y a los presos sentenciados a trabajos piblicos.

Estin exceptuados de la obligacibén del seguro los patronos que tengan
tres o menos de tres empleados, en lg.s explotaciones agricolas la excepcidn
comprende a los patronos que tengan menos de cinco trabajadores. Del
nimero de trabajadores quedan excluido todos los familiares del patrono,
tales como los ascendientes o descendieites y los patronos hasta el tercer
grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad.

Las indemnizaciones se calcularon sobre una remuneracién méaxima
de RD$2,000. 00 anuales.
Los tipos de asistencia a que tendrd derecho el trabajador serin:

asistencia médicay medicina, incluyendo servicio de hospitalizacién.
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IX. -INSTITUCIONES SANIT ARIAS (%)

PARA EL DESARROLLO D12 SUS PROGRAMAS DE ASISTIENCIA

MEDICA, 1IOSPITALARIA Y DE FARMACIA, AST COMO DE

ATILIACION ¥V PROTECCION ECONOMICA DE LOS ASEGURADOS

EL INSTITUTO DISPONE DE:

Hospitales del IDSS

Hospitales del Estado Igualados

Hospitales particulares igualados

Clinica de Maternidad

Policlinicas

Clinicas particulares igualadas
Consultorios del IDSS atendidos por médicos

" I por practicantes

" L por enfermeras

Ambulancias

_Cantidad

13
2
1
1

19

28

27

90
6

19

Para fines de internamiento de ascgurados dispone del siguiente nimero de

camaeas:

Camas en dependencias del IDSS

Camas igualadas en Clinicas particulares
Camas igualadas hospitales de Salud Puablica
Camas igualadas cn Hospitales Particulares

Cantidad

Total

Personal que asiste a los difcrentes centros
Médicos prestando servicios en Deps. del IDSS

Enfermeras

Practicantes

Odontdlogos

Odontdlogos igualados
Farmaccuticos

Téenicos de Laboratorios y Rayos X

1674
42
110
180

2006

Cantidad

423
561
121
34
12
37
96

¥. POBLACION AMPARADA Y BENEFICIADA POR LOS

SITGUROS SOCIALES

1, - Asegurados Cotizantes (scgundo trimestre 1973)

- M e s ¢ s

Promedio

Detalle Abril Mayo Junio Mensual
Cotizantes {ijos 62,564 &3, 559 63,728 63,283
Cotizantes moviles 111,422 85,103 112,610 103, 045

% do octubre de 1972

(%) ])5110:?1171]1(:5 de
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2. - Pensiones (1948-1972)

Detalle Invalidez Vejez
Suma pagada RD$4, 479, 800. 92 9,138,845,53
No. de pensiones 4,813 4,875

3. - Subsidios (1948-1972)

Detalle * " Enfermedad Maternidad Liactancia
Suma pagada 9, 308, 849, 39 1,305,592,.82 775, 737.98
No. de Subsidios 937,225 100, 879 108,415

Dias subsidios 9, 304, 792 1,305,882 - 3,760, 844

4, - Otros Beneficios (1948-1972)

¢

Detalle Capital de Gastos de Accidentes del
Defuncibn Sepelios Trabajo

Suma pagada 1,451, 747,60 418,290, 23 5,863,731, 45 (%)

No. de Asig-
naciones 4221 8826 32606 (%)

(*) - Incluye, total pagado por concepto de compensaciones
(%*%) Incluye, lesionados hospitalizados y indemnizaciones acordadas
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XI. - FUENTES DE RECURSOS

El Seguro Social se financia con la contribucién del Estado y
las cotizaciones de los patronos y los asegurados; con los intereses
de sus capitales y reservas, asi como con los beneficios de las inver-
siones,

La contribuci§n y las cotizaciones en el seguro obligatorio serdn:
El Estado 21%patronos 7% asegurados 23%. En el seguro facultativo
cuando se establezca, 9%% los asegurados. ( Ver Cuadro II)V

Las prestaciones de los riesgos de enfermedad y de invalidez
de los tralgadores independientes de las colonias agricolas fronterizas,
se financiardn, sin contribucién de su parte, sino con una cotizacidn
especial del Estado, no menor de 25. 5% del salario promedio de RD$10, 00
semanales, con parte de los impuestos que se establezcan a favor del
seguro, Otras fuentes de recursos pueden ser, las multas subsidios,
pensiones, y capitales de defuncidén que prescriban a favor del Instituto
Dominicano de Seguros Sociales,

‘Ademés de las cotizaciones propias de los patronos estos tendrén
a su cargo las cotizaciones de los aprendices de las personas solo re=-
tribuidas en especie y de los asegurados cuyo salario total no exceda de
RD$6, Q0 por semana, excepto cuando se trate de trabajadores mbviles u

ocasionales y los asegurados cuyo salario en dinero y en especie no ex-

cede de RD$6. 00 semanales.

Las cotizaciones se calcularon y pagaran sobre los salarios o

ingresos personales promedios establecidos en el siguiente cuadro de

de Categories de salarios:
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CUADRO 2
Categoria Promedio Patrono Asequrado Total
Mas Hasta % 2.5% 9.5%
| - 6.00 6.00 0.42 = 0.42
1 6.00 10.00 8.00 0.56 0.20 0.76
11l 10,00 14.00 12,00 0.84 0.30. 1.14
Iv 14.00 18.00 16.00 1ulé 0.40 1252
v 18.00 22.00 20.00 1.40 0.50 1.90
Vi 22.00 26.00 24,00 1.68 0.60 2.28
VIl 26.00 30.00 28.00 1.96 . 0.70 2.66
VIil130.00 34.00 32.00 2.24 0.80 3.04
IX 34.00 38.00 36.00 2,52 0.90 .48
X 38.00 L2.00 40.00 2.80 1.00 3.80
X1 42,00 L6.16 LL 08 3.09 1.10 L.19

Los responsables del pago de las cuotas son los patronos quienes estan
autorizados a descontar las cotizaciones de los trabajadores del jornal
que a estos corresponde debiendo entregar en las oficinas de la Direccion
General de Rentas Internas la cuota patronal y la del trabajador. Para
los efectos de determinar y vigilar la recaudaci6n, los patronos deben

llevar libros de sueldos y salarios.
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XII.-- OTROS USOS DE RECURSOS

Ademaés del uso corriente y necesario de los ingresos mencionados
en el padrrafo anterior con el producto de los demis recursos se forma un
fondo comin destinado a cubrir los gastos de prestaciones y administracidn,
El Instituto debe conservar en todo momento una suma en efectivo igual a
la. que se estime como necesaria para cubrir los gastos més arriba mencio-
nado. Luego los excedentes. que resultan anualmente después de cubrir la
totalidad de los gastos, constituyen las reservas del Instituto las que pueden
ser invertidas por el Consejo Directivo en representacién de la Institucidén
de acuerdo con 6-rdenes o autorizaciones del Poder Ejeéutivo.

XIII, -INVERSIONES DE LAS RESERVAS

El Instituto Dominicano de Seguros Sociales conserva en todo
momento en depbsito, la suma en efectivo, de sus ingresos, que se estime
como indispensable para financiar sus gastos, servicios y prestaciones,
hasta el fin del afio que se tr=te, auedando la estimacién a cargo del Consejo
Directivo. El excedente que resulte de la estimacibén prevista, podrd ser
invertido por el Consejo Directivo en representaci6n del Instituto, Entre
otros sectores el Instituto podré invertir en:

1., - En cuentas y depésitos de Bancos, En Cédulas Hipotecarias
y en Titulos y valores emitidos y garantizados por el Estado. |

2. -~ En la adquisicion const'ruccién o préstamos para la construc-
cibn de viviendas, urbanas o rurales, para enajenarlas o arrendarlas,

3, - En la formacién de colonias agricolas y centro de redaptacidén

y ensefianza profesional organizados con criterio econdmico y sentido social,



o

4, - En la construccién o adquisicién de hospitales sanatoriocs,
dispensarios, materniadades y locales para las oficinas de la institucién,

5.~ En préstamos para la ampliacidén y reequipamicnto de los
hospitales que se contratan para la atencidn de los asegurados,

6. - En la adquisicidén de otras organizaciones de seguro social
que tengan propdsitos similares a esta,

7. - En cualquier fin productivo y no especulativo para el Insti-
tuto.

Toda operacidon que realice el Consejo Directivo en represen-
tacién del Instituto, estén garantizada por el Estado, el cual en el caso
de que dicho Instituto deba cumplir obligaciones que excedan de su efectivo
disponible, estard en la obligacidon de proveer al Instituto, de los fondos
que necesita, hasta la concurrencia del monto de las operaciones garan-
tizadas.

Cada cinco afios se llevardan a cabo revisiones para determinar
la evolucién de los riesgos, el movimiento de las prestaciones y el
equilibrio de ingresos y gastos. Se comunicard al Poder Ejecutivo los
resultados de dichas rcvisi-ones y éste queda autorizado para llevar o
reducir de acuerdo con sus conclusiones el porcentaje de todas o partes

de las cotizaciones.
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X1v. PRIVILEGIOS INSTITUCIONALES

El Instituto Dominicano de Seguros Sociales gozard de los siguientes
privilegios:

1. - Exoneracion de derechos de importacién y de toda clase de im -
puestos creados y por crearse.

2.- Franquicia postal, telegridfica y radiotelegrafica.

3. - Facultad de cobro compulsivo en la forma prevista por la ley co-
rrespondiente, para las cotizaciones que se le adeuden.

4, - Preferencia de crédito, igual a la reconocida por el Articulo 549
del Cédigo de Comercio a los sueldos y jornales, en los casos de quiebra
del deudor de cotizaciones o multas;

5.- Los servicios hospitalarios y asistenciales que el Instituto contra-
ta con los establecimientos del Estado, serdn pagados sobre los precios,
pero serdn de su cuenta los recargos, provenientes de la ampliacién y su-
plementos del personal, diferenciacidon de la asistencia de los asegurados
y mayores gastos administrativos,

XV. OPERACIONLES REALIZADAS

Si analizamos las operaciones llevadas a cabo por el Instituto Domini-
cano de Seguros Sociales podemos ver que que las mismos se ajustan a las

ycglamcntaciones exigidas en el Capitulo IV. Articulo 35 de la Ley No, 1896,

sobre Seguros Sociales.

bicn si tenemos en cuenta los objetivos para los cuales fué crea

Ahora

! 1 Instituto tales operaciones son incompatibles con dichos aobjetivos. Lue
do el Ingtlildith 2 5
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go para cstablecer lo arriba indicado analizaremos los Estados Financie-
ros correspondientes al periodo 1971-1973 (agosto) de dicha institucién

(Ver Cuadro III)

Por otra parte en las conclusiones del andlisis se establecen con més

detalle algunas de las incompatibilidades sefialadas.

En cuanto a las operaciones crediticias realizadas por el Instituto ve-
mos que estas se incrementaron en un RD$1.5 millén en el periodo bajo
andlisis ya que pasaron ;le -RD$4. 3 millones en 1971 a RD$5. 8 millones
al mes de agosto de 1973. De esta ultima cifra RD$4. 0 millones equiva -
lente a un 69.0% del total de préstamos, de los cuales se canalizaron ha-
cia ¢l gobierno central RD$2.7 millones; RD$1.2 millones hacia el Sector
de salubridad y por dltimo RD$0.1 millén fueron prestados a la Industria

Frutos Dominicanos (Trépico). Es de suponerse que el destino final de

los préstanaos concedidos al gobierno es el de fomentar el desarrollo eco-

némico y social del pais y por otra parte los fondos canalizados al sector
salud conlleva el mismo resultado, debido a que estos son utilizados en

obras de biencstar social. Sin embargo los restantes RD$0.1 millén no es

una operacién del todo aceptabie ya que dicho préstamos fué concedido a

uan empresa que operaba con el Unico objetivo del lucro.

El resto RD$1. 8 de la cartera de préstamos, equivalente a un 31% los

cuales se canalizaron como sigue:$0.2 millén a Empresas del Estado, RD$0, 2
T scctor privado y RD$1.4 a otras instituciones financieras cuyo obje
1Y al e

G de cslas es el de financior los sectores de Vivienda, Agropecuario y Co-
ivo 3 (8 o

~ . i
hueno sefialar gque cstas Gltimas operaciones devengan de un 7% a

mercio. b8

8% anual.
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Con relacién al rubro de las Inversiones, las mismas permanecieron
més o menos estables, yva que presentaron en 1971 un total de RD$2.7
millones y RD$2. 6 fnil]ones en agosto de 1973. De este ultimo monto
corresponden RD$0.4 millén a Bonos y acciones del Estado Dominicano,
RD$0.3 millén a acciones y bonos del sector privado, RD$1.6millones en
acciones, bonos y cédulas hipotecarias de otras instituciones financieras,
los restantes RD$0.3 millén en bonos de la Corporacién Dominicana de
Eléctricidad. Como se puede notar el Instituto Dominicano de Seguros So
ciales ha invertido de 73.1% en el Sector Privado y el 26.9% en el Gobier-
no y sus dependencias.

Por otro lado dicho Instituto posee actualimente RD$6.0 millones en De-
pdsitos a plazo fijo devengandole un 6% anual y un total de reservas de

RD$23. 8 millones al mes de agosto de 1973.
Cuadro III

Estado de Situacién Die, 1971-72
y Agosto 1973

(En miles de RD$)

ACTIVO 1971 1972 1973
Gaja y Bancos 1,374.9 1,810.5 3,008, 7
Ctas. por cobrar 231.6 10.6 10.3
Dep(’)sitos a plazo fijo 6, 000.0 6,000.0 6, 000.0
Prestatarios 4,346.8 5,424.8 5, 820,06
et IOTBE 2,655.1 2,591.8 2,587.7
Activo fijo 3,790.6 4,345,5 4, 707.4
Otros Activos 1, 862.7 2,543.9 2,708, 4
TOTAL ACTIVO 20,261.7 22,727.1 24, 843.1
_121&-_'313”_@_ 349.,4 694.3 843,06

a5, por pagar ' o
g:‘jzd ;asi]ws 18,8 601. 8 293.0
) 1,893.5 21,431,0 23,706.5
Rescrvas —_ e el T L L e
— 20,261.7 22,727.1 24,843, 1

T0 i /}_T_‘J_).I}m ~ ‘L— S e ———
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XVI.- POSIBLE EXPANSION FUTURA

El Consejo Directivo y la Direccién General del Instituto Domi-
nicano de Securos Sociales, han sometido a la consideracién y decisién
del Poder ELjecutivo, dos anteproyectos de Ley destinado a ampliar los
programas de proteccién en forma gradual y escalonada, hasta cubrir
toda la poblacién econdémicamente activa, basados en estudios de las pers
pectivas econémicas y sociales del pais en los préximos cuatro afios, los
cuales han sido elaborados con la asistencia de expertos de organismos

internacionales de la Seguridad Social y que se dividen en proyectos inme-

diatos y mediatos.
1) Proyectos Inmediatos (Seguros Sociales)

a) Extensién del limite de la obligatoriedad del asegurado hasta RD$69. 23

semanales o RD$300., 00 mensuales, manteniendo inalterable la tasa de pago

de cotizaciones hasta la suma de RD$46. 00 semanales o RD$200. 00 mensua-

les.

b) Reduccidn de 6 a 3 dias del periodo de espera para subsidios por

incapacidad para el trabajo.

¢) Aumento de la escala de valores asignados para gastos de sepelio
H

segﬁn la categoria de salarios, para fijarla entre RD$50.00 y RD$150. 00
en vez de entre RD$30.00 vy RD$120. 00,

d) Extension de 8 a 9 mescs cl periodo a cubrir por el subsidio de lac-

tancia,
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e) Extensién del periodo de asistencia pedidtirica de 8 a 12 meses
a los recién nacidos hijos de ascgurados.

f) Aumento del 33% al 50% sobre salarios promedios, del importe
de los capitales de defuncién acordados a los derechohabientes de los
asegurados fallecidos.

g) Tratamiento similar a obreros y empleados para reemplazar el
otorgamiento directo de las prestaciones médicas y hospitalarias, por
la entrega de valores aju‘sta'dos a tarifas.

h) Otorgamiento de consultas y tratamientos prenatales a partir del
primer mes de embarazo en vez del sexto mes, segin la disposicién le-
gal vigente.

i) Mejoramiento cuantitativo y cualitativo de los servicios asisten
ciales asi como de las instalaciones equipos y procesos técnicos y admi-
nistrativos.

2) Proyectos inmediatos (Accidentes del Trabajo)

a) Aumento de RD$10. 00 a RD$20. 00 semanales para el tope de com-
pensaciones por incapacidad temporal extendiendose a RD$1, 600. 00 el
valor del total de pagos por ese concepto, en vez de RD$1, 200, 00,

b) Aumento de 2, 000.00 a RD$3, 120. 00 del valor maximo a pagar en
caso de muerte por accidente de trabajo.

c) Considcracic’m de la anquilosis definitiva como pérdida total de
para los efectos de pago de indemnizaciones.

micembros,

- - -
Roduccién de 6 a 3 dias del periodo de espera para compensaciones

d)

) B il il . ;
por incapacidad temporal, segin la disposicion legal vigente.
L
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e) Aumento de 8 a 24 horas para avisar al patrono de la ocurrencia del

accidente.

f) Aumento de RD$40.00 a RD$100. 00 de la contribucién para gastos

de sepelio que debe hacer el asegurado.

g) Mejoramiento cualitativo y cuantitativo de los servicios sustanciales
asi como de las instalaciones, equipos y procesos técnicos y administrati-

VOS. .

3) Proyectos Médiatos (Seguridad Social)

Estos proyectos contemplan la instauracién de un régimen de Seguridad
Social que se defina como un servicio piblico nacional de cardcter obligato-
rio, poniendo a cargo del Instituto Dominicano de Seguridad Social, que sus
ti tuirda al actual Instituto Dominicano de Seguros Sociales, la aplicacién del
nuevo sistema por delegacién expresa conferida por virtud de la Ley, cubrien
do por etapas el campo de accién que competa a un régimen integral de Segu-
riad Social y que corresponda a los tres aspectos mds importantes, como son
la atencidén de la salud del trabajor y sus familiares inmediatos dependientes;
la sustitucidén de los ingresos provenientes del trabajo, cuando a causa de un
acontecimiento biolégico o alguna contingencia ajena a su voluntad, el trabaja
dor sufra pérdida o disminucién sustancial de dichos ingresos; las prestacio-

nes y servicios sociales inherentes al nuevo regimen y la atribucién de pen -

siones Y asignaciones familiares.

Se hace notar, de manera particular, que en las estipulaciones de la nueva

i ; i .z . .
legislacion, no s€ hara distincion alguna en lo concerniente a la atencidn de la
eglslaclon, .
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salud del trabajador y a la sustitucion de sus ingresos, cuando la contingen-
cia que prorrogue la pérdida de la salud o la pérdida de la disminucidn de
los ingresos provengan de enfermedades por riesgos naturales o profesiona-
les y de accidentes del trabajo con lo cual se consagra la unidad conceptual
de la proteccién que garantiza la colectividad a cada uno de sus miembros
activos, cuando le sobrevienen un riesgo o acontecimiento cualquiera que
sea su origen.

Entre las atribuciones gque el anteproyecto asigna al Instituto Dominicano
de Seguridad Social, estd la de decidir el orden en que debe procederse para
la aplicacién gradual de las prestaciones y la extensién a las diferentes capas
de la poblacidn trabajadora en las diversas zonas del territorio nacional. Asi
mismo, la confianza que se le confiere de concertar acuerdos con las demis
entidades o instituciones nacionales que se ocupen de actividades tendientes
a mejorar la situacién. Para poder garantizar una accién conjunta y arméni

ca en este terreno, en beneficio del pueblo dominicano.



CONCLUSIONIES

1. - Las operaciones que hasta ahora ha venido realizando el Instituto
Dominicano de Seguros Sociales se ha llevado a cabo, en cumplimiento
de las disposiciones contenidas en el Capitulo IV de la Ley No. 1896
sobre Seguros Sociales, las cuales han permitido que la Institucién
haya podido efectuar transacciones de préstamos e inversién en los
sectores establecidos en dicha Ley.

2. - Si tenemos en cuenta el fin perseguido por el Instituto mediante
las transacciones que el mismo ha realizado, vemos que en parte se
inclina a oblener lucro y no a cumplir con su finalidad p.ara la cual fue
instituida.

A partir de aqui podemos decir que dichas operaciones no son
del todo satisfactorias, debido a que no se¢ han tomado en consideracidn
la deficiencias existentes en los servicios prestados por la Institucidn,
segln experiencia de personas llamadas a beneficiarse por estos servi-
cios. IEntre otras se pueden citar las transacciones siguientes: Depési-
tos a plazo fijo por RD$6.0 millones Reservas por RD$23. 8 millones, asfi
como algunos créditos a Instituciones Financieras Privada. (%).

3. - Considerando los objetivos para los cuales fue establecida dicha Ins-

. e . -
tiLucién podemos establecer ciertas criticas con relacion a su funciona-
;

miento.

— e

~ipancieros del Instituto Dominicano de Seguros Sociales

. ’_____.r————*—-"——_

.____—L——"'—_—r-
(=) Estados 1
al 31 de @

posto de 1975,
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Entre otros casos que pueden servir de base para reafirmar lo
anteriormente dicho, se refleja en los cuadros siguientes, el caso de
los desembolsos efectuados por concepto de prestaciones y gastos ad-
ministrativos, representando estos ultimos un promedio mensual en el
periodo analizado de un 20%, vy lo.s realizados por concepto de presta-

ciones econdémicas solo alcanzan a un 24.9. (Ver Cuadro IV, V)

CUADRO IV

RELACION PORCENTUAL DE LOS EGRESOS Y GASTOS
ADMINISTRATIVOS REALIZADOS - SEGUNDO TRIMES-

TRE 1973
(En RD$)
Concepto Abril Mayo Junio Total
Egresos realizados 1,345,303 1,337,227 1,414,138 4,096, 668
Gastos Administra-
tiVOS eeevsooonane 249,710 295,150 273, 487 818, 347
18.6 22.1 19.3 20.0

% GI/Y

FUENTE: Informe Estadistico abril-junio 1973, Instituto Dominicano
FUENTE:

de Seguros Sociales.



RELACION PORCENTUAL DE LOS EGRESOS Y LAS DIFERENTES

CUADRO_V

PRESTACIONES SEGUNDO TRIMESTRE 1973

CONCEPTO - Abril - - Mayo - RD$Junio g Total .
Egresos Realizados 1,345,303 - - 1,337,227 - 1,414,138 - 4,096,668 -
Enfermedad 48,115 3.6 L8, 762 3.6 46,971 3.3 143,848 3.5
Maternidad 10,271 0.8 10,166 0.8 9,645 0.7 29,912 0.7
Lactancia £;659 1.5 6,217 0.5 6,014 0.4 18,890 0.5
Sepeli-s 1,823 0.1 2,155 0.2 2,704 0.2 6,682 0.2
[nval idez 60,220 4.5 60,795 4.5 64,670 4.6 185,685 4.5
Vejez 177,827 13.2 175,993 13.2 240,115 17.0 593,935 14.5
Muerte 7,463 0.6 20,125 1.5 13,426 0.9 L1,014 1.0
FUENTE:

Informe Estadistico abril-junio 1973, Instituto Dominicano de Seguros Sociales

4, -

Es importante sefialar que dicho Instituto, ha establecido ciertas metas

expansionistas de su estructura mediante los proyectos mediatos e inmediatos

de ""Seguridad Social',

Por Gltimo estos p

materializados ya qu

social.

royectos tendrin buenos resultados en caso de ser

e los mismos van encaminados a mejorar el binestar
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