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EL SEGURO SOCIAL DOMINICANO

Consciente esta Secretaria del valor que supone para el progreso
del Seguro Social el conocimiento de su legislacién positiva y su
realizacién prdactica, se propone publicar peridédicamente el estudic
de los sistemas del seguro social propios de la diversas Repiblicas
Latino Americana. (')

Con el fin de lograr la mdxima veracidad del caso concreto a
exponer se ha buscado la fuente de informacién de autoridades na-
cionales de cada pais, cuya idoneidad en materia de seguridad social
cea bien reconocida.

El trabajo que en este nimero se publica, sobre el seguro socwal
en la Repiblica Dominicana, es debido al doctor Armando Cordero,
Jefe de la Seccién de Publicidad y Relaciones Internacionales de la
Ceja Dominicana de Seguros Sociales y ha sido debidamente adaptado,
sintetizado y modernizado, dentro del encuadramiento de un articulo
propio de nuestra revista.(2)

La Replblica Dominicana ocupa la parte oriental de la Isla lla-
mada Hispaniola por los colonizadores, situada al centro de las
Antillas Mayores, con un area de 48,734 Km? y una poblacién de
2.135,872 habitantes. La nacién es bdasicamente agropecuaria, Hay
industrias manufactureras relacionadas con la agricultura, la cria
de ganado y los bosques. El comercio exterior es de gran importancia,
siendo las principales exportaciones el azlcar, cacao, café, melaza,
maiz y tabaco. Se importan materiales textiles, alimentos, bebidas,
articulos de hierro y acero, maquinaria y vehiculos, productos qui-
micos, gasolina y papel y sus productos.

Proceso DE INTEGRACION DE LA PoLitica SOCIAL
EN LA REPUBLICA DOMINICANA

El proceso de integracién de la politica social en la Republica
Dominicana se inicia en virtud de la Ley No. 352 del 17 de junio de

(1) Estudios sobre el Seguro Social en Haiti, México, El Salvador y Nicaragua,
han sido publicados en nuestra Revista “Seguridad Social”, Nos. 12, 18 y 20.

(2) Estudio del Seguro Social Dominicano—Ciudad Trujillo MCMLV.
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1932 (modificada por la No. 385 del 10 de noviembre del mismo afio)
la cual puso a cargo de los patronos como riesgo profesional la repa-
racién de los dahos originados en el empleo.

Pero es en 1942 cuando la politica social dominicana logra su
mayor conquista, puesto que en este afio hubo de quedar liquidada
la Constitucién del influjo que ejercian sobre ella las ideas subjeti-
vistas de la Revolucién Francesa y del Cédigo de Napoledén, mediante
la reforma del apartado 2o0. del articulo 60., cuya estructura juridica
afectaba sensiblemente los derechos individuales, porque no sancio-
naba el principio de intervencién del Estado en las relaciones de
empresarios y trabajadores. Decia asi la carta magna del Estado
dominicano, con respecto a los derechos sociales: “La ley podra,
segln lo requiera el interés general, establecer la jornada méxima
del trabajo, los dias de descanso y vacaciones, los sueldos y salarios
minimos y sus foermas de pago, los seguros sociales, la participacién
preponderante de los nacionales en todo trabajo, y en general todas
las medidas de proteccidén y asistencia del Estado que se consideren
necesarias en favor de los trabajadores”,

Al amparo de tan justa modificacién brotaron las numerosas
leyes que han permitido elevar las condiciones sociales de la Repu-
blica, en proporciones superiores a las de muchos paises cuyos re-
cursos son mucho mas ostensibles que los de la nacién dominicana.

Iniciada ya la politica social dominicana debia ir poco a poco
superandose hasta llegar a integrar sus tres textos legales mdaximos:
la ley de Seguros Sociales No. 1376 promulgada el 17 de marzo de
1947 y enmendada, refundida y sustituida por la ley No. 1896, del 30
de diciembre de 1948, el Cédigo Trujillo de Trabajo, votado por la
Ley No. 2920, promulgada el 11 de junio de 1951 y el nuevo Texto
Constitucional, proclamado el lo. de diciembre de 1955 por la Asam-
blea Revisora de la Carta Fundamental del Estado, que dice asi:

Tiruvro II

De los Derechos Humanos

Articulo lo.—Se reconoce como finalidad principal del Estado
la proteccién efectiva de los derechos de la persona humana y la
creacién y mantenimiento de los medios que le permitan perfeccio-
narse progresivamente dentro de un orden de libertad individual y
de justicia social, compatible con el orden publico, el bienestar ge-
neral y los derechos de todos. Para garantizar la realizacién de esos
fines se fijan las siguientes normas:

Articulo 30.—La libertad de trabajo. La Ley podri segtn lo
requiera el interés general, establecer la jornada méaxima del traba-
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jo, los dias de descanso y vacaciones, los sueldos y salarios minimos
v sus formas de pago, los segurcs sociales, la participacién de los
nacicnales en todo el trabajo, y en general todas las providencias de
proteccién y asistencia del Estado que se consideren necesarias en
favor de los trabajadores.

Articulo 14.—Con el fin de robustecer su estabilidad y bienestar,
su vida moral, religiosa y cultural, la familia recibird del Estado la
méas amplia proteccién posible. La Ley proveeri las medidas nece-
sarias para proteger la maternidad y, en particular, a las madres
durante un periodo razonable antes y después del parto, Se declara
como uno de los objetivos principales de la politica social del Estado
la reduccién constante de la mortalidad infantil y el sano desarrollo
de los ninos. Se declara, asi mismo, de alto interés social la institu-
cién del bien de familia. El Estado estimulard el ahorro familiar y
el establecimiento de cooperativas de crédito, de produccién, de dis-
tribucién, de consumo, o de cualquiera otras que fuesen de utilidad.

Articulo 15—El Estado continuard el desarrollo progresivo de
ia seguridad social, de manera que toda persona llegue a gozar de
adecuada proteccién contra la desocupacién, la enfermedad, la in-
capacidad y la vejez.

Articulo 16.—El Estado prestard su proteccién y asistencia a los
ancianos, en la forma en que determina la ley, de manera que se
preserve su salud y se asegure su bienestar.

Articulo 17—¥El Estado prestard asistencia social a los pobres.
Dicha atencién consistird en alimentacién, vestimenta y, hasta donde
sea posible, vivienda adecuada.

Articulo 18—El Estado velard por el mejoramiento de la ali-
mentacidn, la vivienda, los servicios sanitarios y las condiciones de
higiene de los establecimientos de trabajo; procurara los medios para
la prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas y
endémicas y de toda otra indole, asi como también dara asistencia
médica y hospitalaria gratuita a quienes por sus escasos recursos
econdémicos asi lo requieran.

Los FINES DEL SEGURO Socral DOMINICANO Y SUs OrcANos RECTORES

La organizacién, proyeccién y fines principales del seguro social
Dominicano estan encaminados a:

a) Prevenir riesgos que mas afectan la capacidad productiva y
los medios de subsistencia de las categorias de trabajadores y em-
pleados que protege; b) reintegrarlos a la mayor brevedad posible
al disfrute de su capacidad de ganancia, perdida o reducida como
resultado de una enfermedad o de un accidente; c¢) proporcionar a
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la familia obrera los medios de existencia necesarios en caso de in-
terrupcién de la actividad laboral por enfermedad o por accidente,
por invalidez temporal o permanente, por vejez o por muerte pre-
matura del padre de familia.

Las medidas legislativas por las que tales propésitos han sido
establecidos, constan en las siguientes leyes; Nos. 385, del 11 de
noviembre de 1932; 1667, del 13 de marzo de 1348; 1896, del 30 de
diciembre de 1948; 2059, del 22 de julio de 1949 ; 2480, del 6 de agosto
de 1950; 3141, del 11 de diciembre de 1951; 3142, del 11 de diciembre
de 1951; 3282, del 29 de abril de 1952; 3581, del 15 de junio de 1953;
v en los Decretos Nos. 5404, del 23 de octubre de 1948 ; 6558, del 27
de mayo de 1950; 6723, del 30 de julio de 1950; 3103, del 29 de fe-
brero de 1952 ; 8444, del 9 de agosto de 1952, asi como en los Decretos
reglamentarios Nos. 5566, del 6 de enero de 1943, y 5794, del 5 de
mayo de 1949, modificados por los Decretos Nos, 5737, del 4 de abril
de 1949, y 6736, del 6 de agosto de 1950.

Dichas bases legales cubren el régimen de accidentes del tra-
bajo, y el sistema de seguro social obligatorio, facultativo y de familia
que ampara las clases econdémicamente débiles frente a los riesgos de
enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte.

La institucién gestora dispone de una oficina matriz con asiento
en la capital de la Reptblica y de oficinas regionales, médicas e ins-
pectivas, en las capitales de provincias, comunes, zonas y centros de
trabajo. Tal oficina actla representada por un Director Gerente
como mandatario legal; éste ejerce en nombre del Secretario de
Estado de Previsién y Asistencia Social la direccién y coordinacién
inmediatas de todas las dependencias y servicios.

De conformidad con el Art. 19 de la ley No. 1896, corresponde
al Director Gerente:

“a) Ejecutar y hacer ejecutar las decisiones del Secretario de
Estado de Trabajo y Politica Social;

b) someter oportunamente al Poder Ejecutivo por via del Se-
cretario de Estado de Prevision y Asistencia Social, el presupuesto
de egresos; la planta de sueldos de los empleados; su designacién y
remocidn; los proyectos de reglamentos de las dependencias y de las
prestaciones, y las minutas de los contratos que deben celebrarse;

¢) dar cuenta del movimiento mensual de ingresos y gastos, del
curso de las inscripciones y de la atribucién de las prestaciones;

d) preparar y presentar dentro de los cuarenta y cinco dias
siguientes a la determinacién de cada ejercicio, la memoria y el
balance anual de la institucion;

e) resolver las controversias que susciten los asegurados y los
patronos con motivo de la aplicacién de la Ley y de sus reglamentos,
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sin perjuicio de lo previsto en el apartado f) del Art. 16, el cual se
refiere a la autoridad del Secretario de Estado de Previsién y Asis-
tencia Social, para confirmar, modificar o revocar las decisiones o_
disposiciones del Director Gerente, cuando sea procedente;

f) evacuar las consultas que le formulen y suministrar a los
Poderes Publicos, v especialmente al Secretario de Estado de Pre-
visién y Asistencia Social, las informaciones que soliciten;

g) el Director Gerente de la Caja Dominicana de Seguros So-
ciales o los funcionarios de la misma que se designen, tendrén capa-
cidad legal para realizar todas las investigaciones que fueren nece-
sarias con el objeto de comprcbar la sinceridad de las declaraciones,
cuentas, estados, relaciones, néminas u otros datos suministrados por
los patronos a la Caja, pudiendo, en consecuencia, examinar docu-
mentos pUblicos y privados, asi como los archivos y libros de la
Direccién General y de las Colecturias de Rentas Internas, de la
Direccién General y oficinas regionales de la Cédula Personal de
Identidad, instituciones bancarias, oficinas de sociedades o empresas
comerciales, industriales, agricolas, de transporte y de servicios
Los datos e informes precedentemente especificados no podrén ser
negados por los funcionarios a quienes se les requieran, y una vez
obtenidos no podran ser usados para fines extrafios a las atribucio-
nes de la Caja so pena de ser aplicados a los funcionarios o empleados
que violen en uno u otro aspecto esta disposicién, las sanciones con-
tenidas en el Art. 83, apartado d) de la Ley No. 1896, el cual esta-
blece que las infracciones a esta ley seréan sancionadas con multa de
100 a 1000 pesos, o prisién de 3 meses a 2 afios, al patrono que resul-
tare cémplice de inscripcién o declaracién falsa que origind presta-
ciones indebidas”.

En caso de ausencia o impedimento reemplazard al Director Ge-
rente, el Secretario General, quien actia como funcionario de rela-
cién entre la Direccién Gerencia y las dependencias de la institucién.

Corresponde a este ultimo en funcidén especifica. de su cargo;

“a) Redactar, de acuerdo con las instrucciones del Director
Gerente, los oficios, informes, resoluciones y demés documentos que
emanen de la institucién;

b) recibir y tramitar las solicitudes, consultas y reclamaciones
de los asegurados o los patronos en orden a la aplicacién de la Ley;

¢) recibir y tramitar la documentacién proveniente de las de-
pendencias administrativas y técnicas, los servicios meédicos y las
oficinas regionales;

d) intervenir como asesor letrado en las cuestiones contenciosas
en que fuere parte o tenga interés la institucién, debiendo en ese
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caso actuar conforme a las instrucciones que imparta el Director
Gerente;

e) redactar las minutas de los contratos que celebra la institu-
cidn;

f) Hevar un registro por materias de las resoluciones expedidas
por el Director Gerente y el Secretario de Estado de Previsiéon y
Asistencia Social, a efecto de establecer la jurisprudencia institu-
cional;

g¢) organizar y supervigilar la mesa de partes y el archivo;

h) atender el control y registro del personal;

1) realizar las gestiones y practicar los estudios que le encomien:
de el Director Gerente”.

Al tenor del Art. 20 del Reglamento Interno de la Caja Domi-
nicana de Seguros Sociales, corresponde a las oficinas regionales:

“a) Formar y levar el registro patronal de los asegurados de
su jurisdiceidn;

b) organizar e inspeccionar la inscripcién de los asegurados y
controlar el pago de las cotizaciones;

c) extender las libretas de cotizaciones, liquidarlas y canjearlas
& su vencimiento y otorgar sus duplicados

d) autorizar la atribucién de las prestaciones de enfermedad y
maternidad, controlar el pago de los subsidios y de las asignaciones
funerarias y tramitar los expedientes de invalidez, vejez y muerte
(capital de defuncién);

e) gestionar ante los servicios médicos la atencién de las quejas,
denuncias y reclamaciones de los asegurados;

f) absolver las consultas de {ndole general relacionadas con la
aplicacién de la Ley y recabar de la oficina matriz las instrucciones
sobre el carécter especial o sobre aquellas que escapan a su conoci-
miento;

g) elevar a la oficina matriz un informe y cuadros pormenori-
zados mensuales sobre el movimiento, ingresos y demanda y atri-
bucién de prestaciones;

h) denunciar las infracciones a la Ley”.

Para el exacto cumplimiento de cada una de estas atribuciones,
el Director Gerente impartird a las oficinas regionales las instruc-
ciones procedentes y estableceri las medidas de control y responsa-
bilidad que fueren necesarias.

La supervisién administrativa, financiera v técnica de la Caja
Dominicana de Seguros Sociales, estd a cargo del Secretario de Es-
tado de Previsién y Asistencia Social. Como érgano asesor del mis-
mo funciona una junta médica compuesta por tres médicos designa-
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dos, respectivamente, por el Poder Ejecutivo, la Facultad de Medi-
cina, y la Asociacién Médica Dominicana.

Dicha junta tiene fundamentalmente las sigulentes atribuciones:

“a) dictaminar en los casos que conforme a la Ley o sus Regla-
mentos requieren ese tramite;

b) informar en lo relativo a la construccidén, adquisicidén, am-
pliacién y equipamiento de hospitales, consultorios, maternidades y
planteles médicos;

¢) intervenir en la formulacién del material y equipo y en la
adopcién de las reglas de eficiencia y economia de las prestaciones
de los seguros de enfermedad e invalidez, y

d) proponer de acuerdo con los 6rganos médicos de la institu-
cién y en coordinacién con la Secretaria de Estado de Previsiéon y
Asistencia Social, los programas de medicina preventiva, de divul-
gacién de las reglas de higiene y de mejoramiento biolégico de los
asegurados”.

En resumen, la Caja Dominicana de Seguros Sociales ha estruc-
turado su organizaciéon administrativa del siguiente modo: un Se-
cretario General como funcionario de relacién entre el Director
Gerente y estas dependencias: Departamento Técnico, Departamento
Médico, Departamento de Inspeccidn, Departamento de Contabilidad,
Departamento de Suministros, Equipo y Transportacién y Depar-
tamento de Accidentes del Trabajo.

CaAmMPNS DE APLICACION DEL SEGURO SOCIAL DOMINICANO

El estudio del campo de aplicacién plantea en el Seguro Social
los siguientes aspectos fundamentales: el territorio, los riesgos ¢
contingencias y el material humano,

En cuanto al primer aspecto, el campo de aplicacién de nuestro
régimen cukre el pais en toda su extensidn, ya que éste figura entre
las pocas naciones de América que han hecho extensivo su Seguro
Social a los trabajadores de las zonas rurales.

Con respecto a los riesgos o contingencias, el campo de aplica-
cién a que se refiere la Ley No. 1896, abarca los de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez, y muerte. Por tal detalle se advierte
que en la Republica Dominicana rige el principio de unificacién le-
gislativa adoptado también en Chile, Bolivia, Ecuador, Pert, Panami,
Guatemala, México, Colombia, y El Salvador.

En el Seguro Social Dominicano rige también el sistema de apli-
cacién paulatina de los riesgos; y actuaimente se hallan en vigencia,
los seguros de enfermedad, maternidad, invalidez, y muerte.

Ya en lo que apunta el campo de aplicacién del factor humano
o de los sectores sociales comprendidos, existen tres direcciones
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bésicas: en algunos sistemas se favorece tan sélo a la clase asalariada,
por ser la més econémicamente débil, v se sustenta el llamado cri-
terio restrictivo, porque se pone un tope al salario del futuro asegu-
rado; en otros se ofrece proteccién, tanto al asalariado como al tra-
bajador independiente, esto es, al que trabaja para si, y es laboral
el criterio que se sustenta. Ademds hay sistemas, como los que rigen
en las leyes de Inglaterra, Francia, Guatemala, y Bl Salvador, que
se proponen cubrir a todos los ciudadanos incorporados al proceso
de la produccidn, “si bien teniendo en cuenta el principio de econé-
micamente débil al poner tope al salario”, Finalmente, debemos
referirnos a la tendencia en cuya virtud las garantias del Seguro
Social se consideran extensivas a todas las personas sin tomar en
consideracién su posicidén econdmica. En este caso se trata del prin-
cipio de universalidad del campo de aplicacién.

El campo de aplicacién del Segurc Social Dominicano, presenta,
en cuanto al factor humano, como en Costa Rica, Panam4, Paraguay,
Pert, Colombia, Venezuela y México, un punto de contacto entre el
criterio restrictive y el criterio laboral. De este modo comprende,
sin distincién de sexo, nacionalidad, género de ocupacién ni clase
de patrono, los obreros, sin limite de remuneracién, pero limitdndose
a RD $ 30.00, el monto de salario sujeto a cotizacién; los empleados
particulares con sueldos que no excedan de la suma de RD $ 30.00 a
la semana: los trabajadores a domicilio, los trabajadores méviles u
ocasionales, los servidores domésticos, los aprendices, los trabaja-
dores independientes de las colonias fronterizas, en cuanto a los
riesgos de enfermedad e invalidez, y los trabajadores de los estable-
cimientos, empresas o servicios del Estado, los Distritos Municipales
v de los establecimientos plblicos nacionales y municipales que
tengan caracter industrial, comercial o de transporte, o de las obras
publicas que realizan dichos organismos, cuando en su trabajo pre-
domina el esfuerzo muscular, y éste no es realizado en virtud de
una disposicién legal o de una sentencia judicial.

Se exceptiian de la chligatoriedad del Seguro Social, los emplea-
dos del Estado o de las instituciones de carécter publico; los menores
de 14 afios, salvo autorizacién del Departamento correspondiente, de
acuerdo con el Cédigo Trujillo de Trabajo; los mayores de sesenta
afios, en cuanto al Seguro de Vejez; el varén o la mujer que trabaje
al servicio de su cényuge, aunque perciba retribucién en dinero; los
accidentados del trabajo o los enfermos profesionales que puedan
percibir con tal motivo una pensién de invalidez; y los hijos menores
de 17 anos de edad que trabajen por cuenta de cualquiera de sus
padres.
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Ademas del Seguro Obligatorio, comprende el régimen domini-
cano un Seguro Facultativo que se orienta a proteger los trabajadores
independientes y los asegurados obligatorios que dejan de serlo, en
cuanto a los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y
muerte, y los trabajadores agricolas independientes, solo en cuanto
a los riesgos de enfermedad e invalidez.

A su vez, el campo de aplicacién del Seguro de Familia que ha
de regir en todas sus directrices cuando el Poder Ejecutivo lo juzgue
oportuno, protegerid a la cényuge de los asegurados obligatorios y
a los hijos menores de 17 afios de edad, para el disfrute de la asis-
tencia médica, ya que la asistencia obstétrica de la primera y la
pedidtrica de los recién nacidos, forman parte de las prestaciones
sanitarias acordadas por el Seguro de Enfermedad.

PRESTACIONES SANITARIAS Y ECONOMICAS
Seguros de Enfermedad

Por su naturaleza biolégico-anormal, el riesgo de enfermedad
es el que causa mayores estragos en la integridad fisica y econdémica
de la clase trabajadora, campo propicio, por multiples circunstancias
para la vigencia de condiciones patolégicas que mas répida inter-
vencién requieren de los organismos gestores de la Seguridad Sozial.

La mala alimentacién, el hacinamiento, la vivienda antihigiénica
y la ignorancia, “factores inéditos de la enfermedad”, logran siempre
su mas amenazante desarrcllo en aquellos estratos de la cantera
humana formados por las clases necesitadas.

De ahi la preferente atencién conferida por el Seguro Social Do-
minicano a la cobertura del riesgo de enfermedad, hacia el cual
apunta afirmdndose en tres finalidades basicas. En primer término,
adopta medidas encaminadas a prevenir las enfermedades; pero de
irrumpir éstas, otorga asistencia y curacién, y repara el dafo econd-
mico ocasionado por la pérdida de la salud.

Con respecto a la primera de estas finalidades, esto es, la pre-
vencién, nuestro Seguro Social coordina sus programas con los de la
Secretaria de Estado de Salud Publica, enfrentandose a los “factores
inéditos de la enfermedad”, y controlando, mediante servicios per-
manentemente establecidos, las principales enfermedades endémicas
y epidémicas, asi como procediendo a vacunar sus afiliados contra
la viruela, la fiebre tifoidea y la difteria. Por lo que se refiere a la
segunda finalidad, se concede:

a) asistencia médica general, especial, quirtrgica, hospitalaria,
farmacéutica y dental sin protesis, al afiliado con trabajo activo hasta
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un plazo méximo de 26 semanas, en los establecimientos de la Caja,
del Estado o particulares;

b) mediante el pago de seis cotizaciones en los 9 meses anterio-
res a la enfermedad, un subsidio de enfermedad igual al 507 del
salario o sueldo promedio desde el sexto dia de incapacidad para el
trabajo hasta un plazo méaximo de 26 semanas. Dicho subsidio se
calcula sobre el salario promedio de las 4 Ultimas cotizaciones y se
reduce a la mitad, si el asegurado se encuentra hospitalizado;

¢) subsidio de enfermedad y asistencia médica igual a la seha-
lada en a) y b) al asegurado obligatorio desocupado, durante un mes
si ha pagado 6 cotizaciones en el trimestre anterior, durante 2 meses
si ha pagado 8 y durante 3 meses si ha pagado 10.

La legislacién dominicana coincide con la de México en lo que
apunta al nGmero de cotizaciones previas al disfrute del subsidio de
enfermedad, con la costarricense, la ecuatoriana y la peruana, en
cuanto al monto del subsidio; y con la de Chile, Paraguay, Costa
Rica, Panamé y Perl, en lo concerniente al plazo durante el cual
suelen otorgarse las prestaciones.

Seguro de Maternidad

La mujer obrera debe ofrendar sus hijos a la Patria dentro de
un ambiente de seguridad tan efectivo para ella como para la cria-
tura forjada en el laboratorio de sus entrafias, De ahi que el Seguro
de Maternidad proteja en la RepUblica Dominicana la economia de
la madre y del hijo, en la forma siguiente:

a) mediante el pago de 30 cotizaciones en los 10 meses anterio-
res a la fecha sefialada para el parto, un subsidio de maternidad igual
al 509 del salario o sueldo promedio durante las 6 semanas ante-
riores y posteriores al parto, a la afiliada, siempre y cuando se absten-
ga de trabajo durante el lapso de que se trata;

b) cubiertas 30 cotizaciones en los diez meses anteriores a la
fecha sefialada para el parto, un subsidio de lactancia, a la afiliada,
igual al 10% del salario o suelde promedio durante los ocho meses
siguientes al parto. Este subsidio puede ser concedido en especie
(leche y productos lacteos);

c) satisfechas 15 cotizaciones en los 10 meses anteriores a la
fecha senalada para el parto, asistencia médica, obstétrica, hospita-
laria y farmacéutica a la afiliada;

d) con 15 cotizaciones en los 10 meses anteriores a la fecha se-
fialada para el parto, asistencia médica pedidtrica para el recién
nacido de la afiliada durante los 8 meses siguientes al nacimiento;

e) y pagadas 30 cotizaciones en los 10 meses anteriores a la
fecha sefialada para el parto, asistencia médica, obstétrica, hospita-
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laria y farmacéutica a la cényuge del trabajador afiliado obligatoria-
mente.

El ntmero de cotizaciones exigidas para disfrutar de los bene-
ficios del Seguro de Maternidad, es idéntico en la Republica Domi-
nicana, Panama y Venezuela; y el monto del subsidio que se otorga
es igual al de los Seguros Sociales de Costa Rica, Perti, Paraguay
v Venezuela.

La Reptblica Dominicana, sefialada con Argentina, Uruguay,
Cuba, Panamé y Paraguay como naciéon de muy reducida mortalidad
infantil, se ha consolidado en esa postura merced al Seguro Social
Obligatorio, luminosa conquista llamada a influir en la evolucién
demografica y eugenésica de la familia obrera.

Sin duda alguna, la escasa densidad de poblacién es uno de los
problemas fundamentales del pueblo dominicano, y el desarrollo de
nuestra natalidad sélo ha de orientarse hacia nuevos rumbos, si con-
forme a los planes que se hallan en ejecucién, contintian desapare-
ciendo las deficientes condiciones de higiene y la precaria situacién
econdmica que rodean en muchos hogares la actividad genética de
la mujer.

Como fendémeno bioldégico-normal, la maternidad tuvo caracte-
risticas de empresa heroica en muchos hogares dominicanos, dadas
las condiciones de miseria y desamparo que imperaban en los mismos.

Mas, superada tan dificil situacidén por los eficientes servicios
de asistencia publica ofrecidos gratuitamente por el Estado, asi como
en virtud de las prestaciones que acuerda el Seguro Social, se ha
presentado un nuevo problema y éste proviene, en gran parte, de
los hechos que estudia la Ley de Capilaridad Social, en cuya virtud
se ha establecido que la natalidad disminuye en los medios en que
se eleva la posicién econdmica de las clases més fecundamente pro-
creadoras.

Seguro de Invalidez

Otra cuestién bésica, ahora en vias de solucién, merced al plan
de Seguro Social Obligatorio, lo constituyen los diversos casos de
invalidez traumaética, morbosa o senil que se suscitan con frecuencia
entre los trabajadores. Evidentemente, la pérdida total o parcial de
la capacidad de ganancia del obrero, enfoca el problema en su aspecto
social, mientras el aumento del nimero de individuos incapacitados
para intervenir .en las actividades de la produccién, lo enfoca en su
aspecto econédmico.
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Nuestro régimen apunta hacia el tltimo de estos aspectos, otor-
gandole al asegurado:

a) mediante el pago de 250 cotizaciones y en caso de haber per-
dide dos tercios de la capacidad de ganancia para el trabajo, después
del plazo de 26 semanas, una pensién de invalidez igual al 407 del
salario o sueldo promedio de los 2 tultimos afios, més un suplemento
del 29¢ por cada cien cotizaciones que excedan de 250,

Esta pensién se incrementa hasta un 5°¢ en caso de que el pen-
sionado tenga cényuge, hijo menor de 14 afios o padres mayores de
60 a su cargo, no pudiendo exceder en total de! 70% del sueldo
promedio.

Si el asegurado invalida sin haber cubierto las 250 cotizaciones,
se le concede una pensién reducida proporcional a sus cotizaciones.

Coordinando el Seguro de Invalidez con el de Enfermedad, se
puede prorrogar el periodo establecido para el disfrute de la asis-
tencia médica, a fin de evitar la incapacidad o reducir sus conse-
cuencias,

Conviene poner en relieve que la psicologia experimental, en-
frentdndose a las funestas consecuencias de la invalidez, aconseja
situar al invélido dentro de un orden de trabajo adecuado a sus
posibilidades fisicas, para lo cual recurre a la aplicacién del sistema
de la readaptacion funcional o profesional. Partiendo del principio
por cuyo medio se establece que en todo individuo incapacitado para
el trabajo, queda siempre un resto de incapacidad laborativa, sig-
nifican los psicotécnicos o psicofisidlogos del trabajo industrial, que
debe demostrarsele “lo que puede hacer” y no “lo que no puede hacer”,
como Unico modo de producir en él nuevos impulsos para la activi-
dad Iaboral.

La medicina reeducativa no se ha desarrollado ain en nuestro
pais, fendmeno que puede advertirse en la mayoria de las naciones
iberoamericanas.

Seguro de Vejez

Al enfrentarse al riesgo que supone toda prolongada vida de
trabajo, adoptose en la Reptblica Dominicana la misma postura que
en muchos paises iberoamericanos en cuyas legislaciones “la fijacién
de esta contingencia no corresponde exactamente al término exhaus-
tivo de vejez, sino de edad avanzada. ya que €l retiro no es por im-
posibilidad total, sino més bien por determinado numero de afios
servidos, lo que da margen a un merecido descanso al final de vida”.

Por eso, al asegurado que al cumplir 60 afios de edad acredite
haber cumplido 800 cotizaciones semanales, se le concede:
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a) una pensién equivalente al 40 por ciento del salario promedio
de los cuatro Gltimos afos;

b) el Z por ciento adicional por cada cien cofizaciones que ex-
cedan de 250;

c) un suplemento del 5 por ciento, si tiene cényuge, hijo menor
de 14 aflos o padres mayores de 60 afos a su cargo, no pudiendo ex-
ceder en total del 70 por ciento del sueldo promedio;

d} una pensién igual al 40 por ciento del salario o sueldo pro-
medio de los 4 Gltimos anos, reducida proporcionalmente, si ha cum-
plido 60 afios de edad y cubierto 400 cotizaciones;

e) devolucién de sus cotizaciones con un interés de 5 por ciente
anual, si ha cumplido 60 afos y pagado menos de 400 cotizaciones.

El asegurado que se haya afiliado al Seguro Social después de
cumplidos los 45 afios de edad, puede prorrogar en todos estos casos
& los 65 la edad de retiro.

La pension de vejez tiene el mismo monto en los Seguros So-
ciales de Colombia, Costa Rica, Fcuador, México, Pert y la Rept-
blica Dominicana.

Seguro de Muerte

Como el ser humano no sélo debe nacer, vivir y trabajar con
dignidad, sino también morir y recibir sepultura en forma digna
para él y para su familia, la técnica del Seguro Social reclama la
institucion de un Seguro de Muerte o de Supervivencia, cuyo objeto
es conceder la prestacién en dinerc destinada a costear el entierro
del asegurado, asi como proporcionar a la viuda y a los huérfanos
menores de edad los recursos econdémicos necesarios para subvenir
a sus necesidades menos prescindibles, por lo menos durante algin
tiempo.

De ahi que el Seguro Social Dominicanc otorgue, en ecaso de
muerte de un asegurado activo:

a) una pensién igual al 33 por ciento del Gltimo salario anuval,
si el extinto pagd 200 cotizaciones;

b) un subsidio igual al senalado en a), en caso de muerte de un
afiliado pensionado.

Son beneficiarios la viuda y los hijos menores de 17 afios, v a
falta de éstos, los ascendientes mayores de 60 afios o invalidos no
pensionados a cargo del afiliado.

La Institucién concede, ademas, un subsidio funeraric que se
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calcula sobre el sueldo promedio de las 4 dltimas cotizaciones, d

acuerdo con la siguiente escala:

]

RDS30  en la 1la. categoria

I 33 3] 12 2a. )
» 40 ., 3a "
» 90 L, da »
b 60 * » SCL' £
. 10 ., Ea. '
., 80 . .oTa. '

1

Seguro de Accidentes del Trabzjo

¥n caso de incapacidad para el trabajo originada por dafios su-

fridos en el empleo, el Departamento de Accidentes del Trabajo.

adquirido por la Caja Dominicana de Seguros Sociales por Ley No.
1667, del 3 de marzo de 1948, otorga

a) una indemnizacién igual a la mitad del salario diario gue se
comienza a pagar desde los catorce dias de la fecha del accidente hasta
la fecha en que el trabajador se encuentre en condiciones de wolver
al trabajo, con un méximo de &0 semanas;

b) en caso de incapacidad parcial para el trabajo, una indemni-
zacidn igual a la indicada en a), gue se paga desde los catorce dias
de la fecha del accidente, por un periodo proporcicnal a la natura-
leza del mismo;

c) en caso de incapacidad total permanente para el trabajo una
indemnizacién igual a la senalada en a), desde los catorce dias de
ia fecha del accidente, por un periocdo maximo de 100 semanas;

d) asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria y de farmacia.

Por cuanto hemos expuesto se advierte que en el Seguro Social
Dominicano hay relacién entre el monto de las cotizaciones y el
monto de las prestaciones a otorgar, como también existe un plazo
de vigencia del derecho a las prestaciones, proporcional a las coti-

zaciones pagadas.

EsTRUCTURA ¥ ORGANIZACION SANITARIA
Establecimientos Sanitarios Administrados por la propia Institucion

La organizacién de los establecimientos sanitarios administrados
directamente por la institucién, comprende servicios fijos y méviles.
T.os servicios fijos son otorgados en hospitales, policlinicas y consul-
torios ubicados en lugares en que existen permanentemente grandes
concentraciones de asegurados. Mencionamos dichos establecimien-
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10s en orden decreciente con relacién al volumen de afiliados que
pueden acudir a ellos. Asi los hospitales y las policlinicas se hallan
en los principales centros urbanos, y los consultorios en las pobla-
ciones de menor importancia y en las zonas rurales.

Los consultorios rurales limitan sus servicios a les llamados pri-
meros auxilios, asi como a realizar los tratamientos indicados en los
hospitales y policlinicas, que no requieren vigilancia médica con-
tinua.

Los servicios méviles son rendidos en vehiculos adecuados &
tales fines, que denominamos clinicas médicas y clinicas dentales ¥
enn vehiculos de tipo jeep, asli como por mediacién de consultorios
ambulantes.

Las clinicas médicas y dentales sélo pueden ser utilizadas en
aquellos lugares por los cuales pasan carreteras, sin gue esto consti-
tuya una Hmitacion definitiva, yva que es entonces cuando entran en
funcién los vehiculos de tipo jeep, conduciendo al médico que perio-
dicamente controla el desenvolvimiento del persons]l de los consul-
torios v la evolucion de los enfermos que acuden a ellos.

Imypulsado por el progreso del pais, tanto el sistema ferroviario
como la apsrtura de carreteras va adquiriendc mayores proporciones,
v en vista de ello, la Caja Dominicana de Seguros Sociales, interesada
en proporcionar cada dia mayores facilidades a sus afiliados, ha
establecido “tlendas de campana dotadas de todo lo necesario para
prestar rapida y eficaz asistencia a aquellos enfermos o accidenta-
dos del mabajo que por razones de su lakor, tienen que alejarse cons-
tantemente de las poblaciones o de los centros principales de asis-
tencia’”. Las prestaciones que reciben estos asegurados, las concede
un personal adiestrado, de facil movilidad, que dispone de ambu-
lancias para el traslado de enfermos.

En resumen, el Seguro Social Dominicano dispone de instala-
ciones sanitarias urbanas, rurales y ambulantes, distribuidas del si-
guiente modo: Propiedad de la Institucién: 11 hospitales, 14 poli-
clinicas. 39 consultorios urbanos, 42 consultorios rurales, 2 clinicas
médicas ambulantes y 6 clinicas dentales ambulantes. Propiedad del
Estado: 15 hospitales. De propiedad particular: 5 hospitales, 25 cli-
nicas médicas y 32 consultorios especializados.

Los internamientos en los hospitales del Estado son recomenda-
dos por médicos de la institucién, y los afiliad s internados tienen Ia
cbligacién de acatar las reglamentaciones que . sen en dichos esta-
blecimientos. Durante el periode de hospitalizacién, son visitados por
médicos de la Caja que estdn en el deber de extender certificados
de incapacidad para el trabajo.
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Al producirse el alta hospitalaria, estd obligade el asegurado a
presentarla ante la correspendiente dependencia del Seguro Social.

Cuando la institucién concede sus prestaciones en hospitales
privados, emplea dos procedimientos: a) por contrato de un deter-
minado nGmero de camas, cuya cantidad es siempre el resultado de
las necesidades inherentes a las localidades o centros de asegurados:
v b) por tarifas de estancias hospitalarias, En ambos casos las rela-
ciones administrativas existentes entre la institucién y dichos esta-
blecimientos son similares a las que rigen en cuanto a los hospitales

del Estado.

REeErAacioNEs ENTRE LA Cara DOMINICANA DE SEGUROS SOCIALER
v L Cuereo MEbpico

Relaciones de Trabajo

Se estudian aqui, las relaciones de trabajo existentes en los
establecimientos sanitarios administrados por la Caja y por otros
organismos, asi como distinios asuntos inherentes a esta misma
cuestién.

Los médicos de medicina general y los médicos especialistas se
hallan ligados a la Caja, tanto por una relacién de empleo como por
convenios regulados a tarifa. El organismo gestor no dispone de
médicos a horario completo.

Las normas que regulan la relacién de empleo a horario redu-
cido, establecen para unos seis hovas de trabajo, y para otros, cuatro
horas diariamente. Unos y otros disfrutan sueldos que fluctdan entr
los seiscientos y los cien pesos oro mensuales. La fluctuacién actia
en relacién proporcional a la magnitud de los trabajos a realizar. los
cuales dependen siempre de la densidad de la poblacién asegurada

en cada localidad.,

n

Las normas que regulan estos convenios varian. En unos caso
es acordado el pago de los servicios asistenciales, mediante un precio
establecido previamente, y en otros el convenio incluye el suministro
de medicinas. Dichos contratos pueden relacionarse también con el
contrato de un determinado ntimerc de camas con fines de hospita-
lizacién. .

No hay irnpedimento de ninguna indole para que un médico
ligado a la institucién por una relacién de empleo, tenga una clientela
privada, o esté ligado al mismo tiempo por una relacién de emplec
a otra institucién de seguridad social, o a un establecimiento sanitaric

admin’strado por otro organismo.
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Los convenios no son los mismos para los médicos de medicins
ceneral y para los médicos especialistas.

En algunos casos, los médicos reciben honorarios por cada pres-
tacion médica, de acuerdo con tarifa de la Caja, y en otros reciben
honorarios fijos por mes.

Los honorarios se determinan por contrato realizado con cada
meédico. y se fijan por tasas sometidas a la consideracion de los mé-
dicos v aceptadas previamente por éstos. En su ejercicio privade.
dichos m#dicos no tiene iarifas fijas establecidas.

Esto, en lo que se refiere a relacién de trabajo existente con los
médicos de los establecimientos que administra la institucién. En
los establecimientos sanitarios administrados por otros organismos.
lzs condiciones de trabajo adoptadas respecto de los médicos de me-
dicina general y de los médicos especialistas, para la concesién de

prestaciones a los asegurados, estan regidas por una relacién de em-
pleo. Otras veces se trata de pequefias clinicas privadas en las cuales
~ctuan médicos copropietarios.

Concesion de Asistencia Médica a¢ Domicitio

Para la asistencia médica, la institucién ha adoptado el sistemsa
de concesién directa.

En el sistema de concesién directa de la asistencia médica &
domicilio, la Caja utiliza los servicios de médicos visitadores.

Los asegurados pueden elegir libremente su médico, cuando se
trata de servicios de maternidad correspondientes a localidades en
cue no hay hospitales de la institucién, la cual no ha confrontado
hasta ahora ningin caso en que el médico rehuse su asistencia al
asegurado que le ha elegido.

Las listas en que se han inscrito los facultativos de medicins
zeneral establecidas para los efectos de que el asegurado pueda
elegir libremente su médico, son preparadas por las oficinas regio-
nales de la institucidn, previa solicitud de los médicos.

Los motivos por los cuales la autoridad competente puede su-
primir nombres de médicos de la lista son: cuando se comprueba
gue no prestan servicios a satisfaccion, a solicitud del mismo o por
observar mala conducta.

En el caso especifico del riesgo de maternidad v en localidades
donde no existen hospitales de la institucién, la libre eleccién es
valida para cada caso de maternidad.

Cuando no existe la libre eleccién del médico, la instituciéon
designa un médico para cada asegurado,
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En la mayoria de los casos, la retribucién es mensual. pers en
ccasiones rige por tarifa fijada para cada prestacion,

En caso de retribucién mensual, la tasa prevista en cada
de los modos de retribucidn, varia de RDS100.00 a RDS600.00. v en
ceso de tarifa fijada para cada prestacidn, ésta acta en razén pro-
porcionsl a la diversidad de las presteciones concedidas.

Los honorarics se pagan por mes y son cubiertos de acuerdc con
el presupuesto de gastos generales del Departamento Médico.

Las atenciones especializadas sen otorgadas en los planteles
asistenciales de la institucién, pero hay ocasiones en las cuales el
especialista que otorga la asistencia a domicilio no pertenece al cuer-
po médico de la misma, ya que, en caso de urgencia justificada. se
reconoce la atencidn especializada que requiera un asegurado, pe-
cando los honorarios a precios de tarifa.

En todo caso, el derechchabiente, para recurrir a un médico
especialista, debe solicitar previamente autorizaciéon del organismo
gestor.

En las localidades en que los especialistas no perciben una re-
muneracién mensual fija, la primera consulta y las subsiguientes
tienen el mismo valor. Generalmente se prefiere el pago por tra-
tamiento,

En caso de que la eleccién del meédico especialista se haga entre
ios médicos inscritos en una lista preparada al efecto. el manteni-
miento de ésta, la inscripeién o la exclusidén de un especialista, se
hacen segiin el mismo procedimiento previsto para la lista de médi-
cos de medicina general.

El promedio de asignacién mensual del médico especialista e
de RD$250.00 a RD$300.00, por algunas horas de trabajo. Otros tra-
bajan segtn tarifas de especialidades.

Existen médicos supervisores encargados del control de la asis-
tencia médica, que estin en el deber de visitar periddicamente los
centros asistenciales e inspeccionar el funcionamiento de éstos. dando
instrucciones técnicas para el mejor desenvolvimiento de los servi-

n

cios en sus diversos aspectos.
I.os médicos encargados del control o supervisores trabajsn a
tiempo reducido y pueden atender a personhas no aseguradas,

Cenrtificados

Los médicos de medicina general y los médicos especialisias.
deben presentar certificados para cada una de las prestaciones cror-
gadas durante la enfermedad.

Dicho certificado es remitido a la institucidén por el médics. a
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excepcién del certificado de alta, en cuyo caso el original debe ser
remitido por el asegurado y la copia por el médico.

Si el médico es un empleado a sueldo de la Caja, el cerlificado
sirve Unicamente para controlar la evolucién de la enfermedad, asi
como para fines estadisticos.

Pero, en caso de que el médico sea retribuido a tarifa, el certi-
ficado forma parte de los documentos necesarios para la retribucién
del mismo.

El médico que administra el tratamiento debe recomendar el
periodo de reposo, y expedir un formulario de incapacidad para ei
trabajo, que ha de ser renovado cada siete dfas, con el {fin de con-
trelar periédicamente al enfermo. Dicho certificade puede ser ex-
pedido por el propio médice o por el médico visitador.

Los datos a consignar son los siguientes: nombres y apellidos
del enfermo; ntmere y serie de la cédula personal de identidad; nag-
mero de registro del asegurado; diagnédstico de la enfermedad; espe-
cificacién relativa a la clase de atencién, indicando si ésta es hospi-
talaria o domiciliaria; periodo de incapacidad para el trabajo que
en el formulario se certifica, asi como determinar si el paciente esta
de alta o si requiere el disfrute de nuevas prestaciones.

La indicacién del diagnéstico y las limitaciones eventualmente
previstas, han sido adoptadas de acuerdo con disposiciones del De-
partamento Médico.

Para la prescripcién de medicamento, el médico se sirve de for-
mularios establecidos por la Caja, la cual ha preparado una guia
terapéutica que sefala los méas heroicos, especificos y de superior
eficacia paliativa. Se tuvo presente al elaborarla el principio de
racionalizacién econdémica, en cuya virtud constan en ella variados
productos quimicos que dan prevalencia a las Ilamadas férmulas
magistrales. Se requiere de los médicos orientar sus prescripciones
generalmente con sujecién a tales medicamentos; ellos no tienen li-
mitaciones para incluir en cada férmula mas de una prescripeién,
siempre que ésta sea para el mismo paciente.

Los asegurados deben presentarse a las farmacias anexas a las
dependencias médicas de la institucién, para obtener los medicamen-
los que les han sido prescritos.

Calided y Extensién de la Asistencia
Los médicos que prestan asistencia deben adoptar medidas pro-
filacticas, asi como proceder a peritajes y dar consejos, y son libres

para elegir el tratamiento y su extensién o durabilidad.
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En los casos en que sea clinicamente necesario, pueden reco-
mendar todos los exdmenes de laboratorios v de hormonas gue sean
convenientes, sin limitaciones de ninguna indole,

No existen disposiciones que prohiban a los médicos encargades
de la asistencia dar a los clientes particulares, un tratamiento dife-
rente al que se da a los enfermos asegurados.

El médico que presta la asistencia es libre de hacer exdmenes de
laboraterio, pero cuando se trata de electrocardicgramas, la indica-
cién debe ser hecha por un cardidlego.

Un médico puede prescribir que un enfermo deeb ser admitido
en uno de los establecimientos de la Caja, tan pronto como se hay
formado un criterio cientifico como consecuencia del examen prac-
ticado, y al efecto llenara el formulario correspondiente.

Todos los médicos-empleados de la institucién tienen calidad
para ordenar hospitalizaciones, y aquéllos que irabajan mediante
tarifa estidn solamente capacitades para recomendar la hospitaliza-
cién ante ¢l establecimiento médico de su localidad,

Incumbe al médico que presta le asistencia, hacer constar la in-
capacidad de trabajo y su duracidn al objeto de conceder las presta-
ciones econdmicas procedentes.

TLos médicos inspectores vigilan a los médicos que prestan asis-
tencia en lo gue concierne a la certificacién de incapacidad de trabajo,
y la vigilancia se realiza dentro del siguiente orden: 1} vigilancia
de pacientes hospitalizados, finalidad para la cual se comprueba pe-
ridbdicamente el estado del enfermo y se hacen las recomendaciones
pertinentes; 2) vigilancia de pacientes incapacitados ambulatorios,
pero como la mayoria de este tipo de pacientes puede cobrar perso-
nalmente sus prestaciones econfmicas, existe un médico encargado
de controlar su estado de incapacidad antes del otorgamiento de di-
chas prestaciones; v 3) vigilancia del paciente inczapacitado domici-
liariamente a carge de un médice visitador.

Se comienza el control del estado de los enfermss, tan pronto
como se inicia el otorgamiento de las prestaciones,

Lss comprobaciones y peritajes a que da motivo el procedimiento
encaminado a la concesién de una pensién, estdn a cargo de médicos
ligados a la Caja por una relacién de emplec, psro sujetos a verifi-
caclones de una junta médica.

Los médicos que prestan asistencia llevan un historial completo
relativo a la enfermedad del paclente, con atencién primordial con-
ferida a los siguientes puntos: fecha de consulia, niimero del caso,
dato para determinar si la asistencia es por primera vez o en vez
subsecuente, tipo de consulta (general, prenatal o postnatal), nt-
mero de receta, recomendacién para servicios auxiliares de diagnéds-
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tico. v fecha en que el asegurado debe volver a los servicios de con-
sulta o tratamiento.

El médico encargado de la asistencia puede, en caso de peligro,
otorgar la asistencia, a reserva de gestionar la presentacién de cre-
denciales en las 48 horas subsiguientes.

Sanciones

Respecto a los médicos que prestan sus servicios por cuenta de
nuestra institucién, a los consultorios, centros sanitarios, hospitales.
casas de convalecencia, etc., asi como de los médicos gue prestan
asistencia médica a domicilio, las sanciones se limitan en primer
término. a represiones privadas, luego a la imposicién de una mul-
ta: pero en caso de reincidencia, se dispone la separacion del cargo.

Las sanciones son aplicadas por incumplimiento, negligencia.
inmoraiidad, ete., y las autoridades encargadas de decidir sobre las
mismas son: el Director Gerente de la Caja Dominicana de Seguros
Sociales y el Secretaric de Estado de Previsién y Asistencia Social.

El médico tiene la posibilidad de recurrir contra tales sanciones
ante el Presidente de la Republica.

Clasificacion y distribucion geogrdfica de los médicos

En los estabiecimientos sanitarios de la institucién actGan 205
médicos v 60 odontdlogos.

Como médicos funcionarios trabajan 10, y como médicos super-
visores 3.

El ntimero total de médicos al servicio de nuestra institucién
representa el 22 por ciento con relacién al ntimero total de los mé-
dicos autorizados para el ejercicio de la profesién en nuestro pafs.

Sumando el total de los médicos que laboran en los servicios de
sanidad publica con los que sirven en la Caja Dominicana de Seguros
Sociales, representan el 33 por ciento, en relacidn con el total de
médicos autorizados para el ejercicio de tal profesién en la Republica.

Relaciones entre la Cajn Dominicana de Seguros Sociales
y los Servicios de Sanidad Piblica

En el campo de la profilaxis y de la prevencién, la actividad
reservada a la autoridad publica consiste en controlar, mediante ser-
vicios estabilizados, las principales enfermedades endémicas y epi-
démicas. Vacunacion obligatoria contra la viruela, la fiebre tifoides
v la difteria, Establecimientos para la lucha contra las enfermedades
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venéreas. Hospitales, consultorios y unidades mdviles para la lucha
contra la tuberculosis. En el campo de la asistencia médica, se dis-
pone de hospitales en todas las cabeceras de provincia, de hospitales
de maternidad en varias poblaciones, de hespital oncoldgico en la
ciudad capital, v de consultorios en villas y localid

En el campo de la reeducacién médica ¥ fes' al no se ha
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establecido aln ningdn sistema de tipo mentinco‘

Coordinacidn de la actividad sanitaria

La actividad sanitaria desplegada por la Caja Don
Seguros Sociales, estd coordinada con la que incumbe a la Secretaria
de Estado de Salud Publica, en lo que se refiere a los planes de me-
dicina preventiva y a las pautas que deben seguirse en caso de brotes
epidémicos. Existe ademas una coordinacién de servicios asisten-
ciales hospitalarios, como consecuencia de la permutacidén reciproeca
de camas en las localidades en que una de las instituciones tiens
servicios hospitalarios, y la otra carece de ellos o no los tiene bien
instalados.

Por la coordinacién de la actividad sanitaria entfre ambos depar-
tamentos ha sido posible fijar las condiciones nosolégicas de la Rept-
blica, La codificacién y tabulacién de las enfermedades diagnosti-
cadas mensualmente permitié establecer que la sifilis en sus varias
manifestaciones, la tuberculosis, el paludismo, el reumatismo, las
infecciones gonocécicas v la gripe, son las que més combaten la ca-
pacidad productiva de nuestras clases trabajadoras.

RECURSOS Y METODOS DE RECAUDACION

El concepto de solidaridad nacional que rige la institucién de los
Seguros Soclales, justifica plenamente la financiacién de los mismos
por contribuciones de los patronos, los obreros y el Estado.

El capital humano representado por la salud del hombre de
trabajo, si bien es cierto que lleva en si el contenido biolégico que
determina la existencia de éste, no es menos real que influye pode-
rosamente en la riqueza de la clase patronal y del Estado.

Atendiendo a la racionalidad de ese principio, el Seguro Social
se financia en la Republica Dominicana: a) con las contribuciones
del Estado y con las cuotas de los asegurados y los patronos; b) con
los intereses de sus capitales v reservas, y los beneficios de las in-
versiones de éstos; ¢) con las multas impuestas por infracciones a la
Ley de Seguros Sociales y a las leyes sobre trabajo.

El Estado contribuye también con una cotizacidn especial del
215 por ciento del salario de la Categoria II, para las prestaciones
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de los riesgos de enfermedad e invalidez de los trabajadores inde-
pendientes de las colonias agricolas fronterizas.

La contribucién del Estado estd comprendida, por una parte.
de los beneficios que proporciona el Departamento contra Accidentes
del Trabajo, y, por otro lado, en las sumas que se apropian extraor-
dinariamente, en caso de requerirlo el equilibrio econémico de ia
Caja.

En el Seguro Obligatorio pagan los asalariados el 21y por ciento
v los empleadores el 5 por ciento de los salarios semanales.

En el Seguro Facultativo pagaran los afiliados el Tlu por ciento

Rige para el calculo de las cotizaciones una escala de siete cate-
gorias de salarios semanales promedio de 6, 8, 12, 16, 20, 24 v 2%
pesos RD., respectivamente. Correspondeny en la primera Categoria
ambas cotizaciones al empleador.

La Institucidon recauda sus recurses por mediacién de las colec-
turias de Rentas Internas, o de las Tesorerias Municipales. en virtuc
de sendos contratos celebrados entre las partes, con la aprobacidn
del Poder Ejecutivo.

Al efecto se destina una asignacién mensual fija como sobre-
sueldo para los empleados que en dichos organismos se ocupan de
hacer las recaudaciones del Seguro Social.

En los organismos va sefialados se emplean dos procedimientos
para la recaudacién de los recursos de la Caja Dominicana de Segu-
ros Sociales, esto es, por medio de timbres o mediante el pago en
efectivo. Por medio de timbres se pagan semanalmente las cuotas de
los asegurados fijos, y en efectivo, mensualmente, las de los asegu-
rados moéviles u ocasionales, las de los trabajadores domiciliarios y
as de los asegurados dentro del seguro exclusivo de enfermedad.

Formucién y seleccién de personal y aspectos de la mecanizacion
en las Instituciones de Seguridad Social

A la formacién y seleccién del personal que tiene a su cargo las
labores relacionadas con los aspectos de la mecanizacién en la Caja
Dominicana de Seguros Sociales, se atribuye en esta institucidn mu-
cha importancia.

Al establecer el sistemma mecanizado se desarrollé un curso in-
tensivo de entrenamiento del personal que debia operar las maquinas,
asi como del que iba a tener a su cargo labores no mecanizadas rela-
tivas al sistema. El curso estuvo a cargo de expertos de la Reming-
fon Rand Inc. quienes al finalizar dicho curso cxpidicron a cada ope-
rador el diploma correspondiente.
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A partir del entrenamiento inicial, la Caja ha tenido especial
cuidado en llenar las vacantes que ocurren en el personal de méa-
qguinas con personas calificadas, entrenadas en su propio equipo o
proveniente de otros departamentos administrativos que poseen equi-
por similares, tales como la Direccién General de Estadistica y la
Direccién General de la Cédula Personal de Identidad.

Para el entrenamiento del personal que tiene a su cargo iun-
ciones directivas o inspectivas dentro del sistema, se han otorgado
Lecas de especiaiizacéin en centros extranjeros: tal ha sido el caso
del Jefe de la Seccién de Miquinas, de los tabuladcres, expertos
mecanicos, ete,

Con el fin de preparar personal para las labores relacionadas con

{a reparacién y mantenimiento de las unidades gue fornian el equipo
mecanizado, fué creado un cargo de Instructor Power's.

Aspectos de la Mecanizacidn

Al iniciar sus labores el sistema de cotizacién adoptado por la
Caja Dominicana de Segurcs Scciales, fué el de libretas para ser
cotizadas mediante sellos del Seguro Social. Después de algtin tiemapo
de aplicacién de dicho sistema, la practica demostrd que éste solo
era aplicable con buencs resultados a los trabajadores fijos de la in-
dustria. el comercio y otras actividades similares; mas, en la agri-
cultura, ia ganaderfa, las construcciones y otras actividades equipa-
bles, demostré ser poco practico, debido principalmente a la movilidad
del trabajador, a los trabajos estancionales, as{ como a la natural
negligencia del trabajador campestre, eic.

Por tzales razones fué necesario implantar un sistema de pago de

modificé el reglamento original -para la ejecucion de la ley en =i
sentido de permitir a los patronos de la agricultura, ganaderia, cons-
trucciones, etc., pagar mensualmente y en efectivo las cotizaciones
patrono-asegurado, basando éstas en un tanto por ciento del total de
salarios que arrojaren sus listas de pago.

La viabilidad del sistema adoptado dependia en gran parte de
la celeridad con que pudieran registrarse los pagos efectuados, por
todos los patronecs y cada uno de sus asegurados. Para el efecto. la
Caja por mediacion de la Secretaria de Estado de Previsién Social,
extendié una invitacién a la Remington Rand Inc., de New York,
Estados Unidos de Norteamérica, para que presentase un estudic
relacionado con la mecanizacién del sistema de cotizaciones de los
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asegurados moviles y de otros aspectos administrativos de la Insti-
tucidn.

Cumpliendo con los deseos expuestes, dicha Compania presenté
un plan de mecanizacién en hase al sistema de tarjetas perforadas
que la Caja adoptd y tiene en uso desde comienzos del ano 1949.

Inicialmente fué adquirido un equipo compuesto por 16 maqui-
nas perforadoras alfa-numéricas, 5 clasificadoras, 2 interpretadoras
alfa-numéricas, 2 reproductoras de control multiple, 1 tabuladora-
sumaria alfa-numérica, una maquina reproductora de Microfilm con
su correspondiente proyector, 19 estantes rotatorios Index Visible
Kardex, 11 archivos especiales para conservar las tarjetas perforadas
v 1 archivo especial para los rollos del microfilm. FEste equipo ve-
oresentd inicialmente una erogacion de mias de RDS$168,000. Poste-
ricrmente fué incrementado con otra maquina tabuladora-sumaria,
una reproductora de control multiple, una verificadora, 15 estantes
rotarios Kardex y 15 archivos especiales para tarjetas perforadas.
El valor total del equipo al momento es de RD$250,000.00. Fl costo
de operacién para la marche del sistema es de unos RIDS$85,000.00
anuales: RDS$75,000.00 para servicios personales de unos 64 emplea-
dos vy RD$10,000.00 para material gastable v mantenimiento. todo en
cifras redondas.

Inscripciones de los asegurados

El primer paso para poner en marcha el sistema fué pasar a
tarjetas perforadas, después de compilados de acuerdo con los cédi-
gos preparados para tal efecto, los datos contenidos en la cédula de
inscripeién del asegurado. La tarjeta utilizada para tal fin es conocida
como ‘“Tarjeta de Inscripcién y Censo”.

Esta tarjeta es la unidad bésica del sistema, puesto que ella
sirve, utilizando el método “Gang Punch”, para producir las siguien-
tes tarjetas: Control de Cotizaciones, Cuenia Individual y Tarjeta de
Entrega de Placa.

A la fecha de instalacién del sistema mecanizado, la Caja dife-
renclaba sus asegurados por medio de un ndmero correlativo com-
plementado con las cifras correspondientes a la clave del lugar donde
el asegurado era inscrito. Este ntimero fué ideado con el fin de ob-
tener la distribucién geografica de los asegurados con fines al esta-
blecimiento de los centros asistenciales, Al implantar el sistema se
abandoné esta forma de numeracién, ya que habia servido el pro-
poésito con que fué establecida, sustituyéndola por otra de mayor
utilidad estadistica actuarial y administrativa. El nuevo ntunerc,
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que consta de nueve digitos, se estructurd en la siguiente forma: los
dos primeros digitos representan las dos cifras terminales del aie
en que e} asegurado ingresé al Seguro; los dos digitos inmediatos los
terminales del afio de nacimiento del asegurado, v los cinco restantes
al ntumero correlativo dentro de las mencionadas modalidades, El
ndmero para un asegurado que ingresé a la Institucién en el afo
1949, nacié en el 1905 v se inscribié después de haber inscrito dentro
de esas modalidades 3214 asegurados, serfa el siguiente: 49-05-03215.
El ntmero descrito, ademas de las modalidades estadisticas que le
son inherentes, presenta ventajas de las cuales ofrecemos algunas
en forma de ejemplos:

a) Supongamos el caso de un asegurado que aparenta tener
unos 30 afios y que solicita una prestaciéon de la Caja. En los do-
cumentos que aporta el individuo para apoyar su derecho figura
come numero de inscripcién el 48-32-00134. Inmediatamente se
verd que el nUmero estd equivocado, pues indica que el asegurado
nacié en el afio 1932, cosa poco probable dada la edad aparente det
asegurado;

b) Supongamos que la Caja recibe una solicitud de pensién de
invalidez v que el asegurado cita su nGmero de inscripeién como:
52-12-00070. No es necesario consultar la cuenta individual del ase-
gurado para determinar si tiene o no derecho a la prestacidon, ya
que a simple vista el nimerc de inscripcién indica que el asegurado
ingresé al Seguro en el afio 1952 v que a la fecha es imposible que
hava podido cotizar las 250 semanas que la ley requiere.

Fuera de las facilidades de comprobacién ya anotadas, este nt-
mero-clave permite muchas modalidades de clasificacién con Ios
fines estadisticos y actuariales. Es de advertirse gue clasificando las
tarjetas de Inscripcién y Censo por las columnas 50 y 51, se agru-
paran los asegurados por afio de ingreso.

ClasificAndolas por las columnas 52 y 53, se obtendran agrupa-
dos por edades, y as{ sucesivamente,

Indices de los asegurados

Para poder identificar rdpidamente a los asegurados fu? indis-
pensable formar Indices generales de asegurados, inicidndolos con
los ya inscritos al momento de instalar el sistema, agregando las fichas
de los nuevos asegurados y retirando las de los que fallecieron., En
el caso de bajas por otros motivos, tales como exoneracién por limite
de salario. etc., se hace en la ficha de anotacién correspondiente, perc
se mantiene ésta en el indice.

Originalmente fué recomendado que los indices se organizaran
por orden alfabético y por nimero de inscripcidn; pero tratando de



resolver el problema que presentaba una gran cantidad de homéni-
mos, especialmente entre los trabajadores agricolas extranjeros, se
resolvié organizar dichos indices en forma cruzada: por orden de
numero de inscripeién, rigiendo para esta organizacidén las termi-
nales del ano de nacimiento del asegurade que, como se ha explica-
do, figuran en la formacién de dicho ntumero, y por cédula personal
de identidad, que es un documento de uso obligatorio para todos los
habitantes del territorio nacional, hombres o mujeres, mayores de
16 afios.

El sistema de cédula personal de identidad establecido en el
pais desde el anio 1932, ofrece la mayor garantia en la identificacidon
de los asegurados y elimina el problema de los homénimos,

El sistema de indices en uso es el “Index Visible Kardex”. Hste
sistema esta formado por unidades compuestas de un arbol rotatorio
que aioja 120 bandejas, en las cuales tiene cabida alrededor de 150
fichas, o “tirillas”. Cada &rbol tiene cabida para 19 a 20 mil fichas.
Las fichas, impresas en papel manila y en “formas continuas” (Fan-
Fold), tienen una dimensién de 10 pulgadas para indices de asegu-
rados, v de 8 para indices de patronos. Las flechas de los indices
patronales y las de asegurados se diferencian también por el color.

Las “tirillas” de indices son impresas en la maquina tabuladora
v en base a la tarjeta de inscripcidén y censo. Al efecto, primero se
clasifican dichas tarjetas por orden de numerc de inscripcién, para
imprimir la ficha que ha de formar parte del indice ordenado por ane
de nacimiento, y luego se ordenan por ntmero de cédula personal
de identidad, para imprimir las correspondientes al indice ordenado
de acuerdo con este numero.

La impresién de las tirillas a través de las tarjetas de inscrip-
cién v censo previamente clasificados en el orden deseado, facilita
notablemente el trabajo de ordenamiente e intercalacién, ya que
éstas al salir de la maquina tabuladora quedan rigurosamente or-
denadas.

Para la identificacién personal de los asegurados se usa un sis-
tema de placas o chapillas de metal (bronce), similares a las usadas
por las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos durante la Segunda
Guerra. La placa de metal es un medio muy préctico de identifica-
cién, v en nuestro Seguro Social ha dado un magnifico resultado.
Esta placa se imprime por medio de maquinas “Graphotype”. En ella
consta el nombre completo del asegurado, el niimero de su cédula
personal de identidad y su numero de inscripeién en el Seguro So-
cial. El asegurado acostumbra llevar la placa sujeta a su lavero,
lista para mostrarla en los servicios administrativos o asistenciales
del Seguro, asi como al patrono, a fin de que éste registre los datos
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en ella contenidos y pueda citarlos en la plarilla al pagar mensual-
mente sus cotizaciones, Los datos para la impresién de la placa se
toman de una tarjeta en que se han perforado por medio de la tarjeta
de inscripcién y censo,

En la tarjeta de “Entrega de Placa y Libreta”, se imprime por
medio de un “Addressograph” los datos contenidos en la placa. Al
entregar la placa al asegurado, o a su patrono, se requiere que Iz
tarjeta sea firmada, a fin de tener constancias de dicha entrega. Las
tarjetas son finalmente archivadas por orden de cédula personal de
identidad para fines de posteriores investigaciones en caso de nega-
tiva por parte del asegurado de haber recibido la placa. Las ven-
tajas de la placa de metal para la identificacién de los asegurados es
manifiesta, especialmente tratdndose de trabajadores agricolas, en
clima tropical, donde las lluvias, el sudor, etc., acabarian muy pronto
con ias tarieras de identificacién, aunque éstas se protegiesen con
cubierta pléstica.

Inscripeidn de los patronos

Comoe en el caso de los asegurados, es indispensable que todos los
patronos estén inscritos, ya que el pago de las cotizaciones se hac
a través de éstos, ademés de las obligaciones que personalmente tie-
nen frente a la institucién. Legalmente, los patronos estian conside-
rados como “‘la persona fisica o moral, y de derecho ptblico o de de-
recho privado, que en funcién de empresa, negocio, explotacidn o
actividad de cualquier clase, aprovecha en virtud de un contrato
de trabajo los servicios de otra, a la que retribuye y somete en
cuanto a la ocupacién, a su dependencia”.

Para formalizar la inscripcién, el patrono prepara en duplicado
una cédula de insecripcién patronal con sujecién a la cual se liena
una tarjeta. Ademds de esta tarjeta, se perfora otra con la direccién
del patrono, a fin de prevenir posibles cambios de direccién guc
puedan ocurrir en la vida activa de éste,

Los patronos se distinguen por medio de un namero clave com-
ruesto de nueve digitos: los tres primeros indican la clave de la loca-
lidad en donde radica el patrono, los tres inmediatos la actividad a
yue se dedica y los ofros tres forman el ntimero consecutivo que con-
viene a cada patrono dentro de las modalidades de localidad y acti-
vidad. Un ntmero patronal que estuviese compuesto en la siguiente
forma: 162-123-034, significa que el pairono desarrolla su activi-
dad en la provincia de Santiago, comun de Janico, gue opera una
carpinteria v que dentro de esas dos modalidades se inscribié el tri-
gésimo cuarto.

L)
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De la tarjeta de “Control Patrcnal”, se imprime por medio de
la méquina tabuladcra la tirilla para el Indice Patronal. Estas tiri-
llas son colocadas en orden de nGmero patronal (rigiendo los digitos
de la localidad), en Indices Visibles Kardex, de los cuales ya se ha
hablado.

Las tarjetas de inscripcién paironal se conservan en archivos
especiales crdenadas de acuerdo con el nimero de inscripeién, ri-
giendo para el ordenamiento los tres primeros digitos.

Ccurre a veces que los patroncs en sus relaciones de salarios
citan erréneamente su ntmerc patrenal. El error es advertido inme-
diatamente por la unidad de Control Patronal, en la que se revisan
cuidadosamente todas ias planillas de pago. A fin de que el patrono
no incurra nuevamente en error, se le dirige por la via postal una
tarjeta, en la cual se le cita el nlimcio errado y a continuacién el
correcto, recomendéndole usar este Gltimo.

Aviso de cambio

Las modificacionzs que suelen ocurrir en el status de patronos
y de asegurados, se regulan por meadio de “Avisos de Cambio”. De
acuerdo con dicho “Aviso de Cambic” se modifican, en un orden
pre-establecido; en primer lugar la cédula de inscripeidn, luego las
tarjetas de inscripcién y censo, maestra de cotizaciones, tirilla de
indice, etc. El avico de cambio va pasando de un empleado a otro,
v éstos hacen en los documentos correspondientes las modificaciones
solicitadas. Hecha la modificacién, el empleado pone sus iniciales,
responsabilizindose asi con la correccion de las modificaciones.

Control de cotizaciones
Procesos de cuentas patronales

Para formalizar el page de la cotizacién bipartita patrono-ase-
gurado, prepara previamente el patrone, o la persona que éste tenga
encargada de manejar sus asuntos relacionados con el Seguro Social,
una planilla de pago, formularic serialado con el nimero C-37, si se
trata de pago de cotizaciones correspondientes a trabajadores movi-
les u ocasionales, v C-1-A, para la adquisicién de.estampillas, si se
trata de asegurados fijos. . El empleado recaudador entrega al intere-
sadc una de las copias de la planilla debidamente sellada con el sello
de la oficina y a la vez un recibo por el valor recibido (formulario
C-43).
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Obtenidos los formularios de pago, se sigue con ellos el siguiente
proceso:

a) La encargada de control patronal recibe los formularios de
pagos del Departamento de Contabilidad y se dedica a comprobar si
la codificacién patronal es correcta;

b) Comprobada la correccién de los formularios de pago, éstos
son entregados a las perforadoras encargadas de dicho trabajo, en
interés de que se perforen las tarjetas correspondientes;

¢) Realizado este trabajo son remitidas las tarjetas a la Seccion
de tabulacién con fines de balance. Comprobada por el encargado
de tabulacién la correccién del trabajo de perforacién, merced a
una Tarjeta Guia, se actia en la clasificacién de tarjetas por orden
de cuentas de ingreso. De inmediato se hace un listado en la Tabu-
ladora para establecer la conformidad de las cuentas, y en caso que
fuere necesario, proceder a corregirlas localizando la diferencia don-
dequiera que se halle. El Departamento de Contabilidad informa
por medio de un oficio a la Seccién de MAaquinas el monto de los
ingresos percibidos por la Institucién durante el mes a cuadrar; y
mediante este procedimiento se comprueba la correccién de las cuen-
tas tanto en el Departamento de Contabilidad como en la Seccién
de Maquinas;

d) Balanceadas dichas cuentas, se prepara una Tarjeta Sumaria
con orden de ingresos por comunes y por orden de cuentas, total de
asalariados, total de salarios y total de contribuciones;

e) Luego se hace un listado de Tarjetas Sumarias por orden de
comunes y cuentas, y otro por orden de comunes y provincias;

f) Después de preparadas las Tarjetas Sumarias Patronales se
procede a entregar las tarjetas de Bajas Patronales al encargado del
multicontrol, quien perfora los nombres de los empleadores corres-
pondientes;

g) Hecho este trahajo, las tarjetas son clasificadas por orden de
ultima fecha de pago y por orden de codificacién patronal. Clasifi-
cadas en este orden, se hace un listado en el que figuran los pagos
individuales de cada patrono, y un gran total por cada comuin. Al
final del listado se da el total general de ingresos. Luego son remi-
adas las tarjetas en este mismo orden al encargado del multicontrol
a fin de que obtenga la tarjeta de Gltimo pago y reemplace la tarjeta
correspondiente del archivo; obtenida dicha tarjeta se prepara un
Aviso de Mora para cada uno de los patronos deudores.

En cuanto a los métodos de excepcién al procedimiento regular
que puedan usar los grandes empleadores, hay que poner de relieve
que las grandes empresas pagan por sus servidores mediante formu-
larios preparados por las mismas aprobados por la Caja. Se consig-



nan en tales formularios los siguientes datos: nombre, cédula personal
de identidad, niimero de inscripcién, total de salarios percibidos y
valor de las contribuciones a pagar.

Proceso de cuentas de asegurados

Al recibirse en la Seccién de Contabilidad los formularios de
cotizaciones patronales, se realiza el siguiente trabajo:

a) Se hace entrega de los formularios a la encargada de Control
Patronal, para que los codifique y revise las Cuentas de Ingresos;

b) Realizada estas operaciones son entregados los formularios
a las perforadoras, con el propésito de que se perfore la Tarjeta de
Pago Patronal;

¢) Luego son enviadas las tarjetas al encargado del Control de
Perforacién, quien se encarga de desglosar las planillas que vienen
anexas a los formularios;

d) Enviadas las planillas a la Seccién de Codificacién, se pro-
cede a comprobar la exactitud de los nimero-claves de los asegura-
dos listados en las mismas, subrayandose el apellido que debe ser per-
forado en la Tarjeta de Detalle;

e) Ya codificadas las planillas, son enviadas nuevamente a la
Seccién de Perforacion para preparar las Tarjetas de Detalle corres-
pondientes a cada asegurado;

f) Perforadas, verificadas e interpretadas, son remitidas las
tarjetas a la Seccién de Cedificacién, en interés de que sean clasifi-
cadas por orden de nimero de asegurado y por orden del mes a que
corresponde el pago;

g) Clasificadas ya con sujecién a este orden, son enviadas las
tarjetas a la Seccién de Multicontrol, a fin de comparar las Tarjetas
Maestras del Archivo de Control de Cotizacicnes con las Tarjetas
de Detalle e intercalarlas;

h) Intercaladas las Tarjetas de Detalle con las Tarjetas Maestras
del Archivo de Control de Cotizaciones, son enviadas a la Seccién
de Tabulacién, en la que se procede a hacer una Tarjeta Sumaria
con el total de cotizaciones reunidas y los dias de cotizacién acumu-
lados a la fecha, procediéndose, ademds, a preparar un listado con-
tentivo de todos los datos del asegurado;

i) Seguidamente se revisa el listado con el propdsito de sacar de
las tarjetas el detalle que no esté de conformidad con las Tarjetas
Maestras de Control de Cotizaciones, Hecho esto, se destruye la
Tarjeta Sumaria y se inicia una investigacién. Las Tarjetas de De-
talle erradas son enviadas a la encargada del Control de Planillas
para corregirlas, mientras las Tarjetas de Detalle correctas y las



Tarjetas Maestras de Control de Cotizaciones ingresan nuevamente
al archivo;

i) Reproducida la Tarjeta Sumaria se le remite de nuevo a la
Seccién de Multicontrol, con el propésito de perforarle el nombre y
el apellido del asegurado, asi como otros datos de interés. Realizado
este trabajo, la Tarjeta Sumaria reemplaza a la Tarjeta Maestra que
hay en el Archivo de Control de Cotizaciones, la cual es destruida
en unién de las Tarjetas de Detalle;

k) Perforados el nombre y deméas datos en la Tarjeta Sumaria
e interpretada la misma, se comparara e intercalard en la Maguina
Multicentrol con las Tarjetas de Cuentas Individuales, para ser asen-
tadas en dicha Cuenta Individual las cotizaciones acumuladas hasta
la fecha;

1) Intercaladas las nuevas Tarjetas Maestras (Surmarias)} con
las de Cuentas individuaies en la Multicontrol, son enviadas a la
Interpretadora para asentar los detalles contenidos en la nueva Tar-
jeta Maestra de Control de Cotizaciones

m) Ya asentados dichos datos en las Cuentas Individusles, las
Tarjetas de Control de Cotizaciones y de Cuentas Individuales son
enviadas a la Seccién de Clasificacidén para ser separadas y perfo-
rarles una clave en las columnas 88-89, v as{ poder obtener en un
momento cualquiera, en las mdquinas clasificadoras, ei mes o los
meses, en que tuvieron movimientc de cotizacién.

Finalmente son archivadas las tarjetas en espera del nuevo
proceso.

Respecto del control externo que usa la Caja Dominicana de
Seguros Sociales para asegurarse el pago de las contribuciones de
los empleadores, precisa significar que cuando éstos utilizan 50 ira-
bajadores son controlados mediante un Libro de Sueldos y Jornales;
pero cuando utilizan més de 50, estidn obligadcs a empliear néminas
de pago previamente aprobadas por la Institucién. Ademés se hace
uso de copias selladas de las comunicaciones en que los patronos
avisan el movimiento de su personal en las actividades laborales,

Sanciones

Las sanciones que pueden ser aplicadas estdn previstas por el
Art. 83 de la Ley, el cual dice en sus apartados b}, ¢) v e}: Aparta-
do b): “Las infracciones a la presente ley serdn sancionadas: con
multas de 530 a 300 pesos, o prisién de dos meses a un ano, a los pa-
.tronos que no descuenten de los salarios las cotizaciones de los ase-
-gurados, sin perjuicio de reintegrar.con el interés de 12 por clento
anual las cantidades adeudadas”; Apartado ¢): “con multa de 160
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a 1,000 pesos, o prisién de 3 meses a dos afios a ics patronos que
habizndo descontado de los salarios las cotizaciones de los asegura-
dos no hubieren adquirido por su valor, y por el de las que les
correzponden, los selles emitidos por la Caja Dominicana de Seguros
Sociales, sin perjuicio de reintegrar con el interés del 12 por ciento
anual las cantidades adeudadas”; Apartado ¢): “Con multa de 10 a
100 pesos o prisién de 10 dias a 3 meses, por cualquier violacién a la
presente ley o sus reglamentos, no sancionada especiﬁcémente en el
presente Capitulo”.

Procedimientos generales de archivo

Las tarjetas de control de cotizaciones de patronos y asegurados
son archivadas en gabinetes especiales a prueba de fuego, y por
orden de numero-clave.

El ntmero-clave de patronos consta de nueve digitos: los tres
primeros relativos a la localizacion, los tres siguientes a la clase de
actividad a que se dedica, y los otros tres al niimerc de orden dentro
de esas modalidades.

Fl numero clave de los asegurados consta también de nueve
digitos: los dos primeros relativos a las cifras terminales del afo de
ingre o del asegurado en el Seguro, los des siguientes a las cifras
terminales del ano de nacimiento del asegurado, v los otres cinco al
numerc de orden dentro de esas modalidades.

INVERSION DE LAS RESERVAS

Alia finalidad reviste la inversién de las reservas del Seguro
Social Dominicano, respecte de las cuales rigen los principics de
disponibilidad, rendimiento, seguridad y beneficio social.

“Disponibilidad en el sentido de estar prontos a satisfacer sus
.gastos; rendimiento, en el sentido de producir el tipo de interés
previsto; seguridad, en el sentido de conservar sus valores, y bene-
ficio social, en el sentido de contribuir al bienestar de los asegurados
y de la celectividad” (1)

La Institucién conserva en efectivo los valores que son indispen-
sables para la atencién de sus gastos de administraczién, servicios vy
prestaciones. El excedente puede ser objeto de la siguiente inversién,
de acuerdo con los propésitos ya senalados:

(1) Edgardo Rebagliati—Organizacién de los Seguros Sociales en la Reptiblica
Dominicana. (21 junio de 1948). :



a) En titulos y valores emit'dos y garantizados por el Estado, en
cédulas hipotecarias y en cuentas y depésitos de bancos;

b) en la construccién o adquisicién de viviendas urbanas o ru-
rales, con fines de arrendamiento o para enajenarlas;

c) en la fomentacién de colonias destinadas a la agricultura y de
instituciones de readaptacién y ensefianza profesionales, organizadas
con sentido econdmico-social;

d) en la edificacién o adquisicién de hospitales, sanatorios, casas
de maternidad y locales para las oficinas de la Caja;

e) en préstamos encaminados a mejorar vy reequipar los hospi-
tales del Estado que sean contratados para prestar servicios al Seguro
Social;

f) en la obtencién de otros organismos que se inspiren en fina-
lidades de bien publico de tipo similar a las que establece la Ley de
Seguros Sociales; y

¢) en cualquier otro fin productivo, pero no especulativo.

Mediante la inversién de sus reservas en las formas indicadas,
la Caja Domincana de Seguros Sociales ha llevado a término las
siguientes obras médico-sociales: doce centros asistenciales (hospi-
tales y policlinicas) con capacidad de 828 camas, el edificio central
de la Caja Dominicana de Seguros Sociales con un costo de .....
RD$387,728.42 y veintiun residencias para trabajadores, estando en
proceso de construccién diez més.

Datos Estapisticos RELATIVOS A LAS PRESTACIONES SANITARIAS
v Economicas Concepinas pPorR La Caja DOMINICANA DE
SEGUROS SOCIALES EN EL ANO pE 1954 v Crrras ToTALES
.EN Los ANos 1948-1954

Prestaciones en especies
Atenciones médicas

Afos 1954 Total anos 1943-54

Asistencia de asegurados en Poli-
clinicas, Consultorios, Unidades

méviles y a domicilio ......... 731,713 3.431,927
Atenciones médicas prestadas .. .. 1.998,546 8.669.697
a) Consultas ................. 546,940 2.405,495
b) Tratamientos .............. 838,069 3.755,372
¢) Partos ......... ... ... . ... 425 2,222
d) Recetas despachadas ....... 558,895 2.252,148
e) Servicios aux. diagnéstico . .. 54,217 254,460
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Servicios Odontolégicos

Afos 1954

Asegurados atendidcs ........... 34,190
Atenciones odontoldgicas ... ..... 72,862
a) Extracciones ............... 59,175
b) Obturaciones .............. 7,598
¢) Profilaxis .............. ... 3,153
d) Otros servicios ............ 2,936

Total anos 1948-54

186,598
500,990
384,928
52,422
21,364
42,276

Hospitalizacién por enfermedad general

Afos 1954
Pacientes hospitalizados ......... 21,141
Pacientes dados de alta .......... 21,177
Estancias producidas ............. 372,331
Operaciones de citugia .......... 4,087

Hospitalizacién por maternidad

Anos 1954
Pacientes hospitalizados .. ....... 2,204
Pacientes dados de aita .......... 2,195
Estancias producidas ............ 13,224
Partos ... 1,723
Nacidos vivos ... .. 1,706
Operaciones de cirugia .......... 101

Prestaciones en dinero

Subsidios por enfermedad general

Anos 1954

RD$203,486.66
30,422
331,222

Suma pagada

Numero de subsidios

Dias subsidiados

Total afios 1948-54

92,159
87,548
1.559,882
20,352

Total afios 1948-54

8,837
8,807
57,956
7,468
7,285
506

Total anos 1948-34

RD$1,052,097.52
167,582
1.745,745



Subsidios por maternidad

Afios 1954

Suma pagada ... RD$23.253.78
Nimero de subisidios .......... 3,682
Dias subsidiados .............. 37,575

Subsidios por lactancia

Anos 1954
Suma pagada ... ... RID$12,958.36
Nimero de subsidios .......... 3,687
Dias stﬁbsidiados .............. 104,490

Gastos de sepelios

Anos 1954
Suma pagaeda ... ..., RD$10,014.93
Nimero de Asignaciones Fune-
FATIOS vt o ov et ee e ee e 289

Capitales de defuncién

Anos 1954
Suma pagada ................. RD$26,046.04
Niamero de capitales ........ . 87

Pensiones de invalidez

Anos 1954
Suma pagada ........ ... . ... RDS 5,188.30
Nimero de pensionados ........ 39

Total afios 1948-54
RD332,008.69

14,443
141,415

Total anos 1948-54
RD$45,547.08

15,523

383,011

Total anos 1948-54
RD$56,055.19

1,612

Total aftos 1948-54

RD$91,430.33
401

Total afios 1948-54%

RDE 7.974.54
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Servicios de especialidad otorgados por la Caja Dominicana
de Seguros Sociales

(1951-1954)

Servicios Asegurados
Prestados Atendidos

Cardiologia .. ...... ... ......... 5,872 3,682
Dermatologia .................... 19,235 18,731
Fistoterapia ...................... 4,863 896
Hematologia ................... . 649 649
Lepra ... ... ... L 34 33
Metabolismo Basal ............... 147 139
Neuro-Psiquiatria ................ 12,722 7,683
Oftalmologia . .................... 25,638 24,423
Ortopedia ..., 5,266 3,642
Otorrinolaringologia .. ............ 18,875 18,124
Otorrinolaringologia y Oftalmologia 4,038 3,210
Pediatria . . ... 4,633 2,361
Radiclogta .......... ... ... .... 19,433 11,483
Tisiologia ... .vvi 17,569 8,215
Urologia . ..., 7,503 5,579
Venereclogia .................... 14,368 14,333
Gastroenterologia ................ 1,525 1,484

TOTAL: 162,370 124 667

Patronos inscritos en el Seguro Social Dominicano
al 31 de Diciembre de 1954, Clasificados
por actividades

Agricultura, Selvicultura y Pesca ...................... 10,979
Industrias Extractivas ..........oeeiiiiien ... 48
Industrias Manufactureras ..........c.uuiiiniiennn. ... 3,440
Edificacién y Construccion .............co.iieeiinin.. 3,229
Transporte y Comunicaciones ................c..c...ov.... 1,195
COMTCIO .« o et e e e e e e 4,966
Hoteles y Servicios Personales ......................... 1,510
Servicios Piblicos i otros servicios de interés general .. .. 434

TOTAL: 25,871
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Asegurados Inscritos en el Seguro Social Dominicano
al 31 de Diciembre de 1954, Clasificados
por edades

Menores de 15 A0S .. ... e 3,486
De 15 @ 19 AR08 ... oo 48,798
De 20 @ 29 Q0S8 i 117,229
De 30 @ 39 GROS oo 58,838
De 40 a 49 afios ... oo 36,775
De 530 @ 59 GIOS oo 15,901
De 60 afios Yy MUAS « o oo 6,828

TOTAL: 287,915

Cuadro Demostrativo de los Ingresos y Egresos de la Caja Dominicana
de Seguros Sociales

(1947-1954)

Cotizacién tripariiia
Y otros ingrescs

Producto de

A#o Cifras absolutas. Inwversiones,
1947 RD$ 1.368,816.00 RD$ 20,000.00
1948 2.289,000.00 43,223.59
1949 2.404,208.00 166,600.92
1950 2.321,318.00 102,799.67
1951 2.585,211.00 145,192.91
1952 3.861,913.00 103,887.02
1953 4.098,673.00 124,180.84
1954 4.340,415.00 170,778.01
Totales RID$23.369,554.00 RDS$817,662.96

Costo del Seguro En-

fermedad-Maternidad Gastos Administrativos
Ao Cifras absolutas, Cifras absolutas.
1947 RD$ 171,208.00
1948 RD$ 574,i00.00 255,638.00
1949 939,688.00 461,276.00
1950 1.024,292.00 502,174.00
1951 1.287,836.00 642,235.00
1952 1.658,716.00 700,929.00
1953 1.844,129.00 897,069.00
1954 2.341,830.00 993,460.00
Totales RD$9.670,531.00 RD$4.623,989.00
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