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EL SEGURO SOCIAL EN HAITI 

BASE SOCIAL-ECONóMICA 

La República de Haití comparte con la República Dominicana la antigua 
isla Hispaniola de la época de la Colonia, segunda en dimensión de las cua-
tro grandes Antillas, situada entre Cuba y Puerto Rico, y ocupa la tercera 
porción del territorio extremo de la parte occidental. 

Haití es un vocablo aborigen que significa tierras altas o isla monta-
ñosa, pues en ella emerge el gran espinazo orográfico de las Antillas, que si 
bien no llega a grandes alturas, sí origina numerosos valles que caen al mar, 
bien regados por corrientes de agua y por tanto sumamente fértiles. 

Ello, y el que su situación geográfica corresponda a la zona semitórrida, 
favorece un intenso cultivo de productos agrícolas tropicales, como café, al-
godón, caña, cacao, sisal, etc., que constituyen la riqueza del país. 

De aquí, que la principal actividad económica del país sea la agricul-
tura, en proporción quizás la más alta de América y que llega a suponer un 
índice del 80%, lo que representa una población rural de más de dos millo-
nes frente a una población urbana de un poco más del medio millón. Exis-

ten en Haití una gran cantidad de poblados rurales en el interior del país 
que cuentan entre doscientos a mil vecinos, en tanto que las ciudades son 
pocas y situadas en el litoral, y a excepción de Puerto Príncipe, la capital, 
de unos ciento cincuenta mil habitantes, están escasamente pobladas, de diez 
a veinte mil habitantes. 

Siendo Haití un país en el que domina la pequeña propiedad rural, cs 
corriente que casi todas las familias tengan su parcela agrícola destinada al 
cultivo del maíz, plátano, tubérculos y legumbres, destinadas a su alimenta 
ción. También es usual la existencia de un contrato, especie de aparcería, 
llamado "metayage", mediante el cual se labra la tierra a cambio de la mi-
tad de la cosecha que corresponde al propietario del terreno. 

Una característica notable en Haití, lo mismo que en las demás repú-
blicas del Caribe y Centroamérica y en general en todo el Continente sur, 
es lo extendido que está el servicio doméstico, siendo varios miles el número 
de mujeres empleadas en las faenas caseras. 

La producción industrial de la República se dedica al beneficio y trans-
formación de las materias primas agrícolas, muy principalmente el azúcar, 
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el ron y el henequén, y a ciertas labores manufactureras y de artesanía de 
útiles de la economía doméstica y del mercado interior, de transformación 
de maderas preciosas, abundantes en el país, así como de artículos de "sou-
venir" para los numerosos turistas que vienen a conocer el pasado arquitec-
tónico colonial y revolucionario, a admirar la belleza natural del país y sus 
costumbres, y gozar de su clima. 

Como país agrícola tropical las enfermedades existentes suelen ser prin-
cipalmente las debidas al medio, como son el paludismo, la anquilostomiasis 
y la uncinariasis, males considerados frecuentemente como enfermedades 
profesionales, así como los transtornos gastro-intestinales, cual la disentería 
y la fiebre tifoidea, que llegan en ocasiones a suponer focos epidémicos. 

La natalidad en Haití es una de las más altas de América, lo mismo que 
la mortalidad infantil; sin embargo, el índice vegetativo está lo suficiente-
mente separado para que exista una alta densidad de población que llega a 
103 por kilómetro cuadrado y que sólo es superada, en América, por Puerto 
Rico. 

De este ligero examen socio-económico-biológico de la República de Haití, 
hecho a grosso modo y enfocado hacia la estructuración de un sistema de se-
guro social, se desprende: 

1°—Dado que las comunicaciones entre las ciudades situadas en la costa 
se realizan preferentemente por la vía del mar y que la población interior 
del país se encuentra dividida en pequeños núcleos de habitantes, existe una 
gran carencia de medios de transporte, que dificulta la relación entre la Ins-
titución del Seguro Social y los asegurados, con toda su complejidad de afi-
liación, recaudación de cuotas y concesión de prestaciones, sobre todo las 
médicas, que tienen que ser preferentemente a base de brigadas sanitarias 
móviles y postas rurales. 

2°—Teniendo en cuenta que las formas laborales más usuales son las 
del contrato de medianería en la agricultura, la artesanía en las villas y el 
servicio doméstico en las ciudades, relaciones de trabajo todas que suelen ser 
compensadas tanto en dinero como en especie (casa, alimentación) se hace 
muy difícil lograr el fondo pecuniario que el seguro social necesita y que 
debe proveer, en su mayor parte, la industria, el comercio, el transporte, la 
banca y los funcionarios públicos, localizados en las capitales. 

3°—En consecuencia al estado sanitario del país, de alto índice de mor-
bilidad ocasionado por enfermedades endémicas y epidémicas, se necesita 
de la obra previa de la salubridad pública y la higiene individual, pues de 
lo contrario los costos del seguro de enfermedad serían muy altos. 

Todo ello, dificulta, naturalmente, la institución de un sistema de se-
guro social, y justifica el régimen de particularidad y limitación que vamos 
a exponer. 
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PROCESO LEGISLATIVO 

Los orígenes del Seguro Social en Haití se encuentran, como en la ma-
yoría de las repúblicas suramericanas y aún en la legislación universal, en 
la protección del riesgo profesional y de la mujer trabajadora en función 
de la maternidad. 

La Ley del Trabajo de 1934, que inicia la legislación laboral, además 
de dictar normas relativas a la protección del salario y a la fijación de 1a 
jornada máxima legal, acuerda que la trabajadora embarazada gozará un 
permiso con disfrute de sueldo de tres semanas antes y tres semanas des-
pués del parto, en tanto las teorías del dallo y del riesgo profesional, del 
derecho civil y del derecho social, obligan al patrono a indemnizar el ac-
cidente sufrido por sus trabajadores en el ejercicio de su labor profesional. 

Pero estas imposiciones legales, aunque acordaban la compensación 
económica del riesgo, muchas veces no era posible aplicarlas dada la insu-
ficiencia económica que podía presentarse en la empresa, lo que vino a re-
mediar la institución del Seguro Social, que descarga al patrono la obliga-
ción compensatoria mediante el acto de aseguramiento. 

Así el Decreto Ley de 15 de mayo de 1943 crea la Caja del Seguro 
Social de Haití, financiada por contribución obrera y destinada a indemni-
zar por accidente del trabajo y a mantener residencia-, para inválidos o vie-
jos y a fomentar toda institución en bien del proletariado. 

Más recientemente, conforme se va formando la idea de la seguridad 
social y se cuenta con experiencias y recursos, se dicta la Ley de 10 de oc-
tubre de 1949, creando el Instituto de los Seguros Sociales de Haití, que 
es reformada, más en cuanto a sistematización que a contenido, por la Ley 
de 16 de septiembre de 1951 y el Reglamento funcional del organismo ase-
gurador de 4 de agosto de 1952, que es el Régimen vigente de los Seguros 
Sociales en la República de Haití. 

Por su parte, la actual Constitución de 25 de noviembre de 1950 en su 
título De los Derechos, Capítulo Tercero, Artículo 17, consigna: "Todo tra-
bajador tiene derecho a un salario justo, a completar su aprendizaje, a que 
su salud sea protegida, a seguridad social y al bienestar de su familia en la 
medida corespondiente al desarrollo económico del país". 

He aquí, pues, las bases jurídicas y políticas del Seguro Social de Haití. 
La estructuración de un régimen de seguro social es cuestión de una 

técnica de derecho delicada y unos cálculos actuariales difíciles, que se ba-
san en una serie de estadísticas de tipo socio-económico-biológico, no fre-
cuentes en los países de América Latina, y que han de buscarse muchas ve-
ces en la comparación analógica de otros regímenes similares que a través 
del ejercicio de su sistema han alcanzado ya algunos de estos datos. 

Dadas estas necesidades técnicas, jurídicas y matemáticas, fueron lla-
mados por el gobierno de Haití en 1944 dos expertos de la Oficina Intel- 

- 19 - 



nacional del Trabajo, que en su calidad de peritos de la teoría y práctica 
del seguro social, con la colaboración del Departamento de Trabajo, la Caja 
del Seguro Social y el Servicio de Higiene y Asistencia Pública, estructura-
ron las bases sobre las cuales se alza el Seguro Social haitiano. 

Este estudio fué dado a conocer en obra impresa, "Rapport Concernant 
l'introductión des asurances sociales en Haiti", que es un documento valio-
sísimo para conocer la técnica del seguro social y las realidades socio-econó-
micas del país a que está dedicado y que debe tenerse siempre a la vista en 
la iniciación de cualquier estudio previo a la estructuración de un Régimen 
de Seguridad Social. 

CONTINGENCIAS CUBIERTAS 

El sistema de seguro social que estamos analizando representa un en-
sayo en este ideal de los tiempos modernos que bajo la denominación de 
Seguridad Social trata de lograr un bienestar colectivo y una prosperidad 
nacional. 

A diferencia de otros países, la institución del Seguro Social de Haití 
levanta sus cimientos sin una base de experiencias y sin los recursos que 
pudieran suponer el ejercicio de una actividad anterior, cual los regímenes 
llamados de pensiones y jubilaciones, que han sido el proceder inicial de 
otros países. 

Es por esta consecuencia lógica que el Seguro Social de Haití, aunque 
encuadrado en el sistema moderno y técnico, no responde a lo que ha venido 
2ri llamarse Seguro Social Integral que comprende la generalidad de los ries-
-,.9s amparados y la totalidad de personas aseguradas, sino que se califica en 
'o que se conoce como Seguro Social Parcial, en limitación de beneficios y 
beneficiados comprendidos. 

La cobertura del Seguro Social de Haití se limita a tres contingencias 
que en la prioridad de amparo han sido apreciadas como las más exigen-
es, cual son la enfermedad, la maternidad y el accidente del trabajo, no 

comprendiéndose, pues, los otros riesgos clásicamente apreciados, invalidez, 
vejez, muerte, cesantía y asignaciones familiares. 

En la realidad del proceder americano ha venido procediéndose así, 
pues aunque la mayoría de sus leyes de seguro social abarcan toda clase de 
:nfortunios, limitan su puesta de acción inmediata a la enfermedad-materni-
dad y riesgo profesional, dejando el resto de los riesgos para una aplicación 
wsterior, cuando mayores experiencias y recursos lo permitan. 

Es pues, lógico, dentro de la sistemática americana, la creación de 
riesgos que supone un país como Haití que comienza a legislar en materia 
an difícil y costosa como es el seguro social, pero creemos que aunque se 

limitase en principio las contingencias cubiertas a la enfermedad, la mater- 
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nidad y el infortunio laboral, debieran haberse constatado en la Ley los de-
más riesgos propios del seguro social moderno, estableciendo su aplicación 
posterior, en lo que ha venido en llamarse extensión paulatina, escalonada o 
progresiva, como son los ejemplos de Venezuela, Guatemala, Colombia, etc. 

Como decimos, el Seguro Social de Haití comprende el riesgo profesio-
nal, algo que es un deseo y un progreso moderno y constituye la manera 
más efectiva de asegurar la compensación del accidente y la enfermedad del 
trabajo, sujeto, en caso contrario, a la responsabilidad patronal o al asegura-
miento en compañías privadas, que siendo instituciones de carácter mercantil 
no permiten la función social. 

A pesar de las razones expuestas son muchos aún los regímenes del se-
guro social en América que no comprenden el riesgo profesional, no obs-
tante las ventajas reconocidas, como Chile, Costa Rica, Panamá, Perú, ver-
bigracia. 

En cuanto a la cobertura de las contingencias de enfermedad y mater-
nidad se nota en el Seguro Social Haitiano la iniciación de la simplificación 
de riesgos, en analogía de circunstancias, que han de llegar a la unidad total, 
que tiene en cuenta, no la causa generadora, sino el efecto producido, que 
siempre es el mismo, pérdida o disminución de ganancia o aumento de ne-
cesidades familiares. 

Por jo, aunque se mantiene la dualidad de enfermedad-maternidad se 
conceden las mismas prestaciones y se exigen los mismos requisitos en am-
bas contingencias, en simplificación que es paso a un solo riesgo llamado bio-
lógico, al que no importa la diferenciación de acontecimientos, el que sea 
natural maternidad, o patológico, enfermedad. De aquí, que se considere este 
seguro social como diversificado en sólo dos ramas, una la enfermedad-ma-
ternidad y otra el accidente del trabajo. 

Otra característica uniformadora que aprecia el Seguro Social de Haití, 
es la de no apreciar la dualidad de accidente ni enfermedad profesional, sino 
considerar un solo riesgo que abarca estas dos contingencias bajo el nom-
bre común de accidente del trabajo, algo que es concepción moderna, si bien 
creemos que la denominación del término común sería mejor de infortunio 
o riesgo profesional, que de accidente del trabajo. 

El sistema haitiano no comprende el seguro familiar individual y total-
mente considerado, pero protege indirectamente la familia del asegurado, 
acordando a ésta una atención médica, y aún ciertas prestaciones económi-
cas, el subsidio de orfandad en el caso de riesgo profesional. 

PERSONAS AMPARADAS 

El Seguro Social Haitiano responde, en cuanto al concepto de beneficia-
do, al sentir clásico de la primera fase de la Institución, es decir, la limita-
ción al trabajador asegurado, no llegando a la cobertura de todo el econó- 
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micamente débil, que supone la comprensión tanto del trabajador asalariado 
como del trabajador independiente. 

En realidad las otras legislaciones americanas aunque llegan al con-
cepto integral del trabajador, tanto el que presta su trabajo para otro coma 
el que lo realiza para sí, inician la cobertura con la persona sujeta a la rela-
ción laboral y dejan al independiente operario para más adelante. 

Per el contrario, el concepto de asalariado que abarca el seguro social 
que analizamos, es quizá el más extenso que conocemos en la legislación 
americana, pues comprende el doble concepto de obrero y empleado, de la-
bores intelectuales y manuales, no sólo de empresas privadas, sino también 
del Estado, del Magisterio y llega hasta el servicio doméstico y a las labo-
res agrícolas. Es corriente limitar, en el comienzo de vida de la institución 
el concepto de asalariado a empresas privadas industiales, comerciales, y de 
transporte, cual es el caso de México. 

El servicio doméstico y el trabajo rural son dos necesidades apremian-
tes y justas que debe cubrir el seguro social latinoamericano, en donde la 
población dedicada a la agricultura asciende casi siempre a más del 60cA y 
vive en condiciones de inferioridad a las del trabajador urbano, así corno 
también está muy generalizado el servicio doméstico, es decir, el trabajo 
casero. A pesar de ello muy pocos sistemas americanos cubren a esta clase de 
trabajadores, destacándose en este particular Chile y la República Domi-
nicana. 

En el caso de Haití ya hicimos resaltar estas circunstancias de genera-
:idad de labores agrícolas y domésticas en el pequeño estudio socio-econó-
mico con eme encabezamos este estudio. 

Las excepciones al seguro que la ley haitiana hace son las correspon-
dientes al trabajo familiar, a los extranjeros sin residencia fija en el país, a 
los militares y a les eclesiásticos, ocupaciones casi excluidas sin excepción en 
la le:islación pcsitiva. Sin embargo, no los deja del todo desamparados y 

e, cié un sezara lacu:tal.ivo en los casos de los extranjeros, militares y cele
si socos. 
	 - 

CAMPO DE APLICACIÓN 

Unla hemos dicho la aplicación de un seguro social integral, en cuanto 
totaided de 1:cliefleios y generalidad de beneficiados acaparados, es algo 

cr,:e 	tir_.'rlica y recursos, experiencia y riqueza, que no siempre exis- 
t 105 rezirr-z-nes nuevos como son los de gas rep uiriicas iatinoamericanaa. 

De aquí, que se disponga frecuentemente un proceso de aplicación es-
calonada de riesgos y personas aseguradas empezando por las necesidades 
raás apremiantes, que suelen ser las contingencias de enfermedad-maternidad 
v accidente del trabajo, sobre todo, para el personal asalariado de las ciu-
dades. 
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El caso haitiano, a pesar de su limitación de aseguramiento, pero en 
virtud a que comienza sus funciones en campo no experimentado, así lo dis-
pone y hace posible una introducción gradual por etapas que tenga en con-
sideración las circunstancias y posibilidades de afiliación, recaudación de 
recursos y concesión de prestaciones. 

Por este motivo una disposición administrativa ha limitado el campo 
de acción social haitiano, por el momento, al riesgo de accidente del tra-
bajo, para los trabajadores del Estado, provincia y empresas públicas, en to-
do el territorio de la República, a los que serán incorporados más adelante 
los de las empresas privadas de carácter agrícola, industrial y comercial. 

Dadas estas limitaciones, el aseguramiento actual sólo llega a un millar 
de empresas que abarcan 30,000 trabajadores. 

PRESTACIONES SEGÚN RIESGOS 

El régimen del Seguro Social de Haití comprende las dos formas esen-
ciales de prestaciones, en especie y en dinero, pero no las relativas a servv-
cios, en cuanto a las funciones de la rehabilitación profesional y de la pre-
visión de riesgos, que todas juntas suponen el total de amparo: curación, 
compensación, rehabilitación y prevención. 

Pero aunque no existe un sistema completo de reeducación laboral y 
prevención social dentro del IDASH, empresa difícil que casi ningún ré-
gimen del seguro americano ha logrado, entre la asistencia médica se con-
templan los aparatos de prótesis y ortopedia que son parte de los medios 
para la recuperación del inválido y entre los servicios de la inspección el que 
a la prevención de accidentes de trabajo se refieren. 

La prestación en especie que el seguro social de Haití concede, y que 
supone la asistencia médica, es bastante completa: médica, quirúrgica, ho3- 
pitalaria, protésica, ortopédica, dental y farmacéutica. 

Para la materialización de los servicios médicos del IDASH se prevee la 
creación y sostenimiento de sus instituciones y servidores propios, dedicán-
dose para ello los recursos económicos de la Institución, como es usual en 
el seguro social, y casi general en los países de la América Latina. 

Mientras las clínicas y los hospitales puedan ser erigidos, y los médicos 
de la Institución contratados, se dispone el sistema de subrogación de me-
dios sanitarios oficiales, en el particular de la asistencia pública, que cuenta 
con hospitales y clínicas en todas las ciudades y dispensarios rurales para 
la atención de los campesinos. 

En la actualidad se está construyendo en la capital de la República un 
moderno Centro Ortopédico por cuenta del IDASH, con toda clase de servi-
cios y salas de hospitalización, consulta externa y servicios móviles asisten-
ciales y ambulatorios. 
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La prestación en dinero se divide en subsidios y pensiones, según su-
ponga indemnizaciones por infortunios temporales o permanentes, y está 
tarifada en la cuantía usual del Seguro Social; renta de los dos tercios del 
salario para el riesgo profesional; subsidio según grado de invalidez apre-
ciado en baremo, y pensión del 50% o del 30% de la debida en la incapa-
cidad permanente total para pensiones de viudez y orfandad, a más del sa-
lario de un mes en concepto de gastos de entierro. En cuanto al subsidio de 
la enfermedad y maternidad, se concede un 50% del salario. 

En el proceder estudiado se nota la ausencia de aumento de las pensio-
nes por número de hijos en la familia del asegurado, lo que vendría a com-
pletar el seguro familiar, y que admitía la anterior disposición del año de 
1949. 

Característica apreciada en el sistema haitiano es la inferioridad de 
trato que se concede a las uniones ilegítimas y a los hijos naturales con el 
fin de lograr la legalidad familiar que preocupa mucho al gobierno. Así, el 
50% para la viuda, si es mujer legítima y el 40% si es concubina. 

El contenido económico del seguro social se manifiesta, por el contra-
rio, en la concesión que se hace al viudo de la pensión por muerte del ase-
gurado, cuando estuviera inútil para trabajar, es decir cuando viviere a ex-
pensas del fallecido. 

Los requisitos exigidos para el goce de las indemnizaciones suponen un 
plazo de carencia, que es de 4 días en el caso de accidentes de trabajo, y de 
8 días en el de enfermedad, algo que nos parece excesivo en este último pal-
ticular, como la ley misma prevee, por lo que lo considera eventual y ad-
mite la posibilidad de reducirlo en la mitad. 

La estadística ha venido a demostrar que un período de carencia de 
derechos tan largo como es el de 8 días viene a disminuir la protección en 
un 40%; la legislación comparada procede así, en cuanto al tiempo de ca-
rencia de la prestación pecuniaria: 3 días Colombia, México y Venezuela. que 
es el tiempo recomendado por la O.I.T., 4 días Costa Rica y Chile y 6 días 
la República Dominicana y Ecuador. 

Los plazos de espera, es decir la cotización previa exigida antes de la 
concesión de beneficios en dinero, es en el caso de enfermedad de 6 meses, 
con una densidad e imposición de cuotas de 13 semanas o de 3 meses durante 
el último período de medio año anterior a la solicitud. 

El plazo de la prestación en dinero en la enfermedad es de 26 sema-
nas y en la maternidad de un total de 42 días, tres semanas antes y tres des-
pués del parto. período éste sumamente corto, ya que por lo general se suele 
llegar a lo convenido por la O.I.T., que acuerda un plazo de descanso con 
percepción de sueldo de 6 semanas antes y después del parto. 

La asistencia médica se concederá durante 27 semanas al asegurado, 13 
al familiar, y la internación hospitalaria no podrá exceder de 30 días en el 
año, aunque estos plazos pueden ser prorrogables. 
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En general, salvo las salvedades hechas, la duración y la estadía de las 
prestaciones, tanto en dinero como en especie, suelen ser las corrientes en las 

legislaciones del Seguro Social de América. 

F I N A N C I A M I E N T O 

El régimen de cotización que establece el Seguro Social de Haití es 
bipartito para el caso de la enfermedad-maternidad, es decir, sostenimiento 
por parte de la empresa y del trabajador a partes iguales y de carga exclu-
siva al patrono en el accidente del trabajo, dado que priva en este infortu-
nio, la teoría del riesgo profesional, que obliga a la empresa a la repara-
ción del daño sufrido por su empleado. 

No llega, pues, el sistema de Seguro Social que analizamos, a la con-
tribución tripartita (estado, capital, trabajo), tan generalizada en el uso 
corriente sobre todo en el americano, si bien no exonera al estado del sos-
tenimiento del régimen, ya que se dispone que contribuirá a él mediante 
subvención acordada, algo que tiene sus beneficios dada la dificultad que 
ha supuesto en la práctica la cobranza de las cuotas estatales. 

En lo referente al sostenimiento del seguro de accidentes de trabajo 
para diluir su financiamiento entre los tres sectores interesados en el Seguro 
Social (estado, capital y trabajo) es preciso llegar a una etapa más avanzada 
que la del sistema haitiano. Es ésta, la consideración de una enfermedad o 
de una invalidez que no tenga en cuenta si fueron debidas al ejercicio de 
la profesión o al transcurso natural de la vida y que da origen a la anu-
lación de la dualidad de riesgo profesional y riesgo social, en pos de una 
sola contingencia que permita una única cuota dividida, bien entre empre-
sa y trabajador (financiamiento bipartito) o entre estado, capital y trabajo 
(financiamiento tripartito). 

La cuantía de la cuota exigida en el caso de enfermedad-maternidad 
es del 4% (2% obrero, 2% patrono) cuantía algo baja en la comparación 
del derecho positivo pero que se ve aumentada con un 3% para la atención 
médica de los familiares, en carga exclusiva del asegurado. 

El por ciento exigido para la cuota del seguro de accidentes de trabajo 
es en la comparación de otros países algo bajo, el 1% (1.8% en México, 
2.5% en Bolivia y Guatemala) por lo que la ley prevee que en lo sucesivo 
pueda ser aumentada a un 2% si se viese que ella no era suficiente para equi-
librar el gasto del seguro cubierto. 

El régimen de administración de los servicios del seguro de enfermedad-
maternidad y el de accidentes del trabajo estará diferenciado y separado da-
das las características de su financiamiento, si bien en estrecha relación para 
compensar posibles desequilibrios presupuestales. Esto prevee una clasifica 
ción contable que aunque no se establece taxativamente en la ley, se deduce 
por ser los dos grupos de riesgos comprendidos de distinta calificación, uno 
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de prestaciones a corto plazo (enfermedad-maternidad) y otro de largo tér-
mino (la incapacidad permanente total y la muerte en el accidente del tra-
bajo) es decir, sistemas de subsidios y de pensiones, algo que siempre da 
lugar a los regímenes de reparto y capitalización, si bien sean éstos en par-
te limitada y conexa, cual acontece en México. 

La práctica ha venido a demostrar la necesidad de la solidaridad de 
recursos entre las diferentes ramas del seguro social, siendo la relativa al 
accidente de trabajo la que con frecuencia cubre los excesos de gastos de 
la enfermedad, la contingencia más costosa siempre en el seguro social. 

La política de inversión de los fondos de espera y reserva del seguro 
social suelen estar fundamentadas en el triple principio de garantía, renta-
bilidad y liquidación, es decir, que la colocación de los fondos sea produc-
tiva, lo mismo que fácilmente rescatable y totalmente asegurada. La inver-
sión de los capitales del Seguro Social, suele tener doble fin, el de utilidad 
social y el de lucro, lo que origina las inversiones sociales y económicas, es 
decir, según imparten riquezas a la Institución o crean beneficios a los ase-
gurados. 

Todos estos principios y diferenciaciones están apreciados en el caso 
del seguro social de Haití, que se orienta más bien por las inversiones de 
tipo social, si bien no olvida las económicas, y así dispone una colocación 
que permita la materialización de los servicios que el seguro necesita (hos-
pitales, clínicas, etc.), así como mira por los beneficios de los asegurados 
(construcción de casas o viviendas obreras) y aún el fomento de riqueza na-
cional (construcción de taFeres nacionales). 

Los gastos administrativos del Seguro Social de Haití son de Dls, 
185,394.03 y los fondos de reserva ascienden a D,s. 230,44u.09, en el 
do de P de septiembre de 1952 al 28 de febrero de 1954. 

GESTIÓN 

La administración del Seguro Social de Haití, está fundamentada en los 
principios de unificación y autonomía. 

Mediante la unificación se abarca en una sola institución la gestión de 
las varias ramas del Seguro Social, que también suponen una misma legis:a-
ción, unificación legislativa e institucional, que es el primer paso para llegar 
a la unificación de riesgos, al Seguro único, hasta ahora no llevado a la prác-
tica en ningún caso, pero sí apreciado en la teoría, pues a todo lo que ha 
logrado el derecho positivo, es la coordinación o reunión de la pluralidad 
de contingencias. 

La autonomía permite encomendar a una organización técnica, especia-
lizada y exclusiva, la obra del Seguro Social, apartándola de las ingerencias 
de la política y encuadrándole dentro de una idoneidad de funciones y ser- 
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oidores y de lograr la participación de todos los sectores comprendidos en 
la Institución, Estado, capital y trabajo, así corno obtener y manejar sus 
propios recursos. 

De aquí, la autarquía y representación tripartita y paritaria en la ges-
tión del Seguro Social de Haití, integrada por delegados del gobierno de la 
empresa y del trabajador. 

Dada la vinculación del Seguro Social a la obra del gobierno, a la polí-
tica social del país, es lógica la relación de la Institución con varias Secre-
tarías de Estado, sobre todo la del Trabajo, que es la que en el caso de Haití 
preside el Consejo de Administración, como están representados también en 
él, los Despachos de Hacienda y Sanidad. 

La función del Seguro Social debe ser realizada en toda su complejidad 
por el organismo institucional, siendo una de ellas la relativa a la jurisdic-
ción, es decir, a la solución de los problemas que puedan surgir del ejer-
cicio de la actividad del sistema. 

En el caso Haitiano no se ha llegado aún a ello y entienden en los con-
flictos posiblemente suscitados los Tribunales Civiles en procedimiento suma-
rio. Otras legislaciones han dado un paso más en este aspecto, llegando a la 
perfección en cuanto a encomendar la primera instancia de los conflictos del 
seguro social a la institución colegiada del seguro, con apelación a los tribu-
nales de trabajo, como es el caso de Colombia y Venezuela. Los técnicos 
que estructuraron las bases del Seguro Social de Haití, recomendaron la 
creación de comisiones de Arbitraje para entender en las demandas y con-
flictos del régimen del seguro social, como es el caso parecido de las Juntas 
de Conciliación y Arbitraje de México. 

En cambio, el Seguro Social de Haití contempla una función muy avan-
zada y que si bien lógica, no todos los sistemas han alcanzado, como fuera 
de desear, y es la relativa a la inspección, no del simple ejercicio adminis-
trativo y económico, sino de la obra de prevención de riesgos, parte de la 
tarea de previsión social que el seguro debe contemplar como su función 
más excelsa, ya que no sólo es más económico preveer que curar, evitar que 
el infortunio se realice más que esperar su compensación, sino que con ello 
se evita el daño físico y moral imposible de reparar y que supone una pena 
y un dolor en el individuo y su familia. 

La acción de la prevención social adquiere Cada vez más importancia 
en el Seguro Social, ejemplo claro es el de las Leyes de Medicina Preventiva 
o de Salubridad Popular, que en los casos de Chile y Perú obran en conse-
cuencia con el seguro social. 

En resumen, este es el contenido sumario del régimen del seguro social 
de Haití, el benjamín de América, si no hubiera aparecido en estos días el 
sistema de Honduras, estructurado bajo las normas precisas de la técnica del 
derecho y del actuariado social, en función de labor inicial, de aplicación 
primaria, que se verá superado según progrese el sistema, conforme a la 
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experiencia de su ejercicio, y se vayan formando el especialista y creando 
los medios económicos. 

ESQUEMA DEL SEGURO SOCIAL DE HAITI 

BASE LEGAL: 

Constitución de 25 de Nov. de 1950 (Tit. II. Cap. III, Art. 17). Ini-
ciación del Sistema: Decreto-Ley de 15 de mayo de 1943. Disposición 
vigente: Ley de 16 de septiembre de 1951. Decreto de 4 de agosto 
de 1952. 

INSTITUCIÓN ASEGURADORA: 

Instituto de los Seguros Sociales de Haití, (IDASH). Director-Sub-
directores, Secretaría y Servicios (Contabilidad, Afiliación, Educa-
ción, Propaganda y Prevención, Reclamaciones, Estadística y Actua-
liado, Inspección, Legal, Médico). Consejo de Administración. Re-
presentación tripartita y partitaria: Descentralización provincial. De-
pendencia de los Departamentos de Trabajo, Sanidad y Hacienda. 

RIESGOS CUBIERTOS: 

Enfermedad-maternidad y accidente del trabajo. 

PERSONAS AMPARADAS. (Seguro obligatorio) : 

Asalariados (obreros y empleados) del Estado, de la provincia y de 
las entidades públicas, empresas agrícolas, industriales y comerciales; 
profesorado de la enseñanza privada; personal del servicio domést'- 
co. Tope de ganancia máxima en el caso de enfermedad-maternidad 
de 500 gourdes. 

PERSONAS EXCLUÍDAS: 

Trabajo familiar, extranjeros sin residencia fija y empleados en era-
bajadas del exterior, militares y eclesiásticos en ejercicio activo (se-
guro facultativo en los tres últimos casos). 

PRESTACIONES SEGÚN RIESGO: 

1°—Accidente del trabajo. 

a) En especie: asistencia médica, hospitalaria, quirúrgica, pro 
tésica, ortopédica, dental y farmacéutica. 

b) En dinero: 
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