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INTRODUCC I ON

La formacidon de toda ley implica fundamentalmente dos aspectos: el
uno material y el otro formal; por el primero se recogen ciertos hechos
sociales que son ‘'‘el dmbito objetivo para el cual se dictan y el otro es
el aspecto formal que la mencionada norma reviste''; dicho de otra mane--
ra: el aspecto material se traduce en una necesidad forjada por el con--
glomerado social que politicamente se convierte en grupo de presidn, y de
manda se legisle sobre tal o cual conducta; 'el aspecto formal es el --
proceso que se sigue en su elaboracidn''. /1

De lo anterior se colige que los hechos sociales generan cambios --
que politicamente son encauzados al través de programas de desarrollo, pe
ro claro, el devenir es dinamico y muchas veces estos hechos se convier--
ten en una exigencia que no puede esperar porque entorpecen la marcha nor
mal de la historia, provocando asi los cambios violentos y radicales. --
Estamos viviendo una era de cambios en el mundo de los hechos, transforma
ciones radicales nos ponen frente a un futuro de cosas nuevas; en nues--
tra opinidon, es la Revolucidn Industrial del Siglo XIX el antecedente que
marca con ritmo acelerado; la lucha de clases, la revolucidn del proleta-
riado, la concentracién urbana, el capitalismo, el maquinismo, la especia
lizacidén, etc. La realizacidn de estos hechos produce una metamorfosis;
en la manera de pensar del individuo, y a partir de entonces una toma de
conciencia lo solidariza, y lo hace vivir con ideales y esperanzas para
las nuevas generaciones.

Por otra parte, esos fendmenos sociales sientan la base para el inter

/1/  Fajardo Martin, Derecho de la Seguridad Social
la. Edic. Talleres Graficos P.L. Villanueva, S.A. .

Lima, Perd - P&g. 56




tervencionismo estatal: los gobiernos toman participacién concretando esos
hechos y asimildndolos a normas juridicas; establecen programas de politi-
ca social, lo cual ''significa un continuo esfuerzo de creacidén para mejo--
rar las condiciones de vida y de trabajo de los trabajadores, teniendo en
cuenta los aspectos demograficos, politicos, y econémicos y las posibilida
des que el progreso técnico ofrece, /2, lo cual viene a cambiar el concep-
to de proteccidn social.

Esta proteccidon social que descansa en un concepto de justicia so---
cial encuentra su mejor expresidn en la Seguridad Social, la cual como De-
recho Social es un Derecho de Conquista.

El presente trabajo desarrollard el Régimen Juridico del Seguro So-
cial Salvadorefio, organismo a cuyo cargo estd el planteamiento, la direc--

cion y administracién de la Seguridad Social.

/2/ Alonso Ligero Ma. de los Santos
"'Los Servicios Sociales y la Seguridad Social"

RISS = ANO XX - N° 6 - 1971 - Pag. 1493



1.0

CAPITULO |

EVOLUCION HISTORICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Para iniciar nuestro trabajo, se impone la obligacién de seia
lar aunque de manera general, la evolucidn historica de la Seguri-
dad Social, pues de otra manera darfamos por conocida su génesis;
cosa que dista mucho de la realidad, ya que se trata de un Derecho
nuevo y que particularmente en Latinoamérica sigue siendo agnado -
del Derecho de Trabajo.

En lineas anteriores dijimos que la Seguridad Social es el re
sultado de un proceso de transformacidn social que arranca del nue
vo concepto de proteccidn; aunque bien cierto es, que las situacio
nes de necesidad que cubre la seguridad social, en mayor o menor -
intensidad siempre han existido, como se puede apreciar en organi-
zaciones que datan de milenios de afios, en donde se encuentra la -

presencia de prestaciones que conllevan seguridad social: 'Los ---

erans'', que tuvieron su asiento en Grecia y consistfan en asocia--

ciones de trabajadores con fines de ayuda mutua y religiosa, no --

profesionales; ''Las Hetairas', también con asiento en Grecia, cuan

do el trabajo estuvo exclusivamente a cargo de los esclavos, y --
consistian en asociaciones de cardcter general y no especificamen-

te profesional; ''‘Las Collegia Corpora Oficie', las cuales surgie--

ron en Roma, consistian en agrupaciones de artesanos libres, con -

propdsitos mutuales y religiosos, que 1200 afios después fueron las



Corporaciones; ''Las Guildas'', que surgieron en Escandinavia, asocia

ciones con fines de asistencia mutua en todos los aspectos de la -

vida; '"Los Wakoufs'', quizds los mds primitivos, se preservan en los

paises del Cercano y Medio Oriente, como fundaciones piadosas /1.
No obstante ello, ha sido el estado de necesidad de proteccién de
los trabajadores, frente a ciertos riesgos sociales que se habian -
acrecentado por las grandes concentraciones humanas lo que motivéd
el advenimiento de |a Seguridad Social como sistema.

""Fue Alemania, - la que respetuosa de la tradicién Prusiana,
sobre el Estado autoritario, paternal, con todas las potestades y
que no habfa acatado en nada la doctrina econbémica del laisser-fai
re, - la cuna de ese Sistema, pues en el afio de 1881* el Emperador
Guillermo |, lanzd un mensaje a la nacidén anunciando la instaura--
cibn del Seguro Social Obligatorio en el Pafis, el cual habia prepa
rado su Canciller Otto Von Bismarck' /2.

Es de advertir, que entre la Seguridad Social y el Seguro So-
cial hay diferencia de género a especie, y tal aclaracién es opor-
tuno salvarla, porque en el contexto de las lineas anteriores se -
ha venido hablando de Seguridad Social; y para aclarar podemos de-
cir: '"que por razdn de su organizacidn y funcionamiento, la Seguri

dad Social: representa el sistema, la ideologia, el mensaje, en --

/2/ Fajardo C.M. ob. cit.-Pag. 22
/2/ Fajardo C.M. ob. cit.-P&g. 32

* Inicié sus prestaciones hasta en 1683



tanto que el Seguro Social representa uno de sus 4rganos de expre-
sién; por razdén de su fipanciamiento, el Sequro Social se sustenta
por medio de cuotas, que en el caso de los trabajadores son deduci
dos de sus salarios, mientras que la Seguridad Social tiende a una
cotizacion global que puede asumir la forma de impuesto; respecto
de los sujetos protegidos, el Seguro Social suele proteger solo a
una parte de la poblacidén, fundamentalmente al trabajador o al eco
ndémicamente débil, en tanto que la Seguridad Social tiende a ampa-
rar a todos los habitantes del pais' /3. Se ha dejado establecido
que hay diferencia entre ambos términos, para concluir conque Ale-
mania, sistematizé y materializd la Seguridad Social creando su or
gano de expresidn: El Seguro Social Obligatorio, y es por eso que

a élla cabe el mérito de ser la madre de los Seguros Sociales. Pos
teriormente y después de la Primera Guerra Mundial (1914-18) apare
cen organismos internacionales con programas de ayuda mutua para -
todas las naciones del mundo, tales como La Organizacién Internacio
nal del Trabajo -01T-, que nace con el Tratado de Versalles en 1919,
y a la cual se le encomienda entre otras coasas: coordinar los aspec
tos de trabajo e impulsar el Seguro Social en todo el orbe a través
de Convenios y Recomendaciones. De aqui en adelante se registran
eventos de tal trascendencfa para la Seguridad Social que acelera

su desarrollo, generalizandose por todos los confines de la tierra,

/3/ Fajardo C.M. ob. cit.-P=ag. 35



y asi tenemos:

"él 14 de agosto de 1936 se promulga la ley que contiene la Social Se-
curity Act., que aunque sélo contempld las contingencias de Invalidez,
Vejez y Muerte y Desempleo, fue la primera vez que en forma oficial se
esbozd el contenido de la Seguridad Social en el nuevo continente''; -~
"el 14 de agosto de 1941, Churchill y Roosevelt suscriben la 'Carta --
del Atlantico'' y se comprometen entre otros aspectos vinculados con la
guerra y la post-guerra, a ''"Mantener la mids completa colaboracidn en -
el campo econdmico con todas las naciones, con el fin de garantizar a
todos, mejores condiciones de trabajo, progreso econdémico y Seguridad
Social''; ""16 de septiembre de 1942, en Chile se celebra la | Conferen--
cia Interamericana de Seguridad Social', de la cual surge la ''Declara-
cidn de Santiago", que considerd: ''que la libertad y dignidad son atri
butos esenciales e inalienables de la personalidad humana y que para -
gozar plenamente de las libertades fundamentales de pensamiento, ex---
presidn y actividad, todo hombre y mujer deber estar bioldgica y econd
micamente protegidos frente a los riesgos socialeg y profesionales en
funcién de una solidaridad organizada, y declard: ''I - d) Cada pais -
debe de crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral y --
fisico de sus generaciones venideras y sostener a las generaciones
eliminadas de la vida productiva. Este es el sentido de la seguridad
social: una economia auténtica 9 racional de los recursos y valores

humanos''; 1V} Las decisiones de América en orden a las nuevas estruc



den a las nuevas estructuras de la Seguridad Social, constituyen -
su aporte a la solidaridad del mundo en la conquista del bienestar
de los pueblos y al logro del mantenimiento de la paz''. /4. La ''De-
claracion de Filadelfia , aprobada en la XXV| Reunién de la Confe--
rencia Internacional del Trabajo de 1944, afirma que: |l "Todos --
los seres humanos, cualquiera que sea su raza, su creencia o su --
sexo, tienen derecho de conseguir su progreso material y su desa--
rrollo espiritual en la libertad y la dignidad, en la sequridad e-
conémica y en igualdad de circunstancias''. Se establece que la se
guridad del ingreso debera organizarse a base del seguro obligato-
rio, y que las necesidades no cubiertas por éste deberdn ser satis
fechas por los servicios de asistencia social'. La ''Declaracién U
niversal de los Derechos del Hombre, aprobada en la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas, celebrada en Paris el 10 de diciembre

de 1948, establece: Art. 22 - "Toda persona como miembro de la so-
ciedad tiene derecho a la Seguridad Social y a obtener, mediante -
el esfuerzo nacional y la cooperacidn internacional, habida cuenta
de la organizacidén y los recursos de cada pafs, la satisfaccidn de
los derechos econdmicos, sociales y culturales indispensables a su
dignidad y al libre desarrollo de su personalidad'; Art. 25 - ''To-

da persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegu-

/4/ Fajardo C. M. ob. cit. - Pag. 57



re, asi como a su familia, la salud, y el bienestar, y en especial
la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y -
los servicios sociales necesarios; tiene derecho a la seguridad en
caso de paro, de enfermedad, de invalidez, de viudez, de vejez o -
en otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia a conse~=~-
cuencia de circunstancias independientes de su voluntad'. La ''Nor-~
ma Minima de Seguridad Social - (Convenio 102), aprobada en la XXXV
Reunidn de la Conferencia internacional del Trabajo, en Ginebra =--
1952, conceptualiza la Seguridad Social con un criterio tan amplio,
que permite la coordinacidn de los servicios de la Seguridad Social
con los otros servicios sociales. /5

El éxito con que se desarrolla la Sequridad Social en Europa y
las excitativas de los organismos internacionales con los eventos
antes apuntados hacen posible la presencia del Seguro Social en =--
nuestro pais.

ANTECEDENTES POLITICOS Y LEGISLATIVOS DEL SEGURO SOCIAL SALVADOREROQ

El 7 de febrero de 1923, se celebrd en Washington, EEUU., una
convencidn de paises centroamericanos con el fin de suscribir el -
Instrumento denominado ''CONVENIOG PARA UNIFICAR LAS LEYES PROTECTOD-
RAS DE OBREROS Y TRABAJADORES'': en el Art. Vi de dicho instrumento

se decia: "La presente convencidn establece un minimo de ventajas

Alonso Ligero Ma. de los Santos
ob. cit.-P4gs. 1559 - 1560



que deben concederse a los obreros y trabajadores, pero no impide
que tratados o leyes particulares las amplien" lﬁ

Segin se deduce del citado documento, sirvié como base de la
Convencidn, el deseo de mejorar la condicidén de los obreros y tra-
bajadores, y entre muchas de esas mejoras propuestas, se encuentra
el establecimiento de un Seguro Social Obligatorio, con primas paga
das por los patronos y obreros o trabajadores, o sdlo por los pa--
tronos; éste Seguro cubriria las prestaciones de maternidad, enfer
medad y accidente de trabajo. Este convenio fue aceptado como una
recomendacidn, pero no se ratificoé; para entonces el Gobierno Cen-
tral estaba a cargo de Don Alfonso Quifonez Meza, y después de ese
evento ya no se volvidé a tocar dicho tema, formando un vacio de a-
proximadamente dos décadas; mads con el influjo de las excitativas
de los Organismos Internacionales, con las Conferencias y Recomen-
daciones que circulaban por todo el mundo, reaparece en nuestro --
suelo la necesidad de volver a tocar dicho tema y en 1945 con la -
administracién del Coronel Osmin Aguirre, aparece como precepto --
constitucional, el concepto del Seguro Social Obligatorio, median-
te reformas introducidas en la Constitucién Politica de 1886, ex--
presando en su Art. 57 - '"Una ley establecerd el Seguro Social 0Obli
gatorio con el concurso del Estado, de los Patronos y de los Traba

jadores''.

/6/ RR EE - Tratados, Convenciones y Acuerdos Internacionales
vigentes en E1 Salvador - Tomo | - 1885-1929 - Pag. 561

Imprenta Nacional



En 1948, el Gobierno designé una Comisién para que elaborara
el Anteproyecto de la Ley del Seguro Social, esta Comisidn en mayo
de ese mismo afio se tranformé en Consejo Nacional de Seguridad So-
cial. Cuando el Consejo de Gobierno Revolucionario en 1948 tomd -
los destinos del pais, dié a conocer sus objetivos de crear nuevos
programas y mejorar los existentes, para acelerar el desarrollo --
cultural, econdémico, social y politico del pais; surge entonces con
mds entusiasmo la idea de implantar el Régimen del Seguro Social,

y es asi como por Decreto 329 de fecha 28 de septiembre de 1949 se

emite la primera Ley del Seguro Social, y en diciembre de ese mis-

mo afio, se crea el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, organis
mo que tendria a su cargo el planeamiento, la direccién y la admi-

nistracién del Seguro Social.

Con el gobierno del Coronel Oscar Osorio, en 1950, el pais en
tra en una etapa de recuperacidn, se empieza a dar pasos encamina-
dos a salir del estancamiento en que habia permanecido antes de --
llegar al Poder el Consejo de Gobierno Revolucionario, y entre las
medidas de progreso se destaca: Una legislacidén laboral encaminada
a elevar el nivel de vida de la poblacién econémicamente activa del
pais, haciendo aparecer en la Constitucidén Politica de 1950 el si-
guiente precepto: Art. 187 - ''La Seguridad Social constituye un ser
vicio pldblico de cardcter obligatorio. La Ley regulard los alcan-

ces, extensidn y forma en que debe ser puesta en vigor.



Al pago de la cuota del Seguro Social contribuiradn los patro-
nos, los trabajadores y El Estado.

El Estado y los patronos quedardn excluidos de las obligacio-
nes que les imponen las leyes en favor de los trabajadores, en la
medida en que sean cubiertos por el Seguro Social'.

En 1953 el Poder Ejecutivo de la Repilblica, envia a la Asam--
blea Legislativa el Proyecto de Ley del Seguro Social que debfa --
sustituir a la emitida el 28 de septiembre de 1949; tal Proyecto a
sume la calidad de Ley, el 3 de diciembre de ese mismo afio, por De
creto N° 1263, y publicado en el Diario Oficial N° 226 del 11 de -
diciembre de 1953; tal Ley se di6 para adecuarla a los nuevos prin
cipios sustentados por la nueva Constitucidén del 50. Nuestra Ley,
la cual rige aiin nuestras prestaciones, entrd en vigencia el 1° de

enero de 1954,



1.

ESTABLECIMIENTO, FORMACION Y DESARROLLO

En este apartado haremos un relato de cudndo y cbémo se inicia
ron las prestaciones del Instituto Salvadorefo del Seguro Social;
asi como las diversas etapas por las que ha pasado hasta llegar al
momento actual.

1.2.1 ESTABLECIMIENTO

En lineas anteriores y especificamente cuando tratamos
los antecedentes legislativos deciamos que por Decreto N°
329 de fecha 28 de septiembre de 1949, se emitid la Ley so
bre el establecimiento del Seguro Social Obligatorio; y el
23 de diciembre del mismo afo, se cred el Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social, como una Institucidn de Derecho
Piblico, que realizaria los fines de Sequridad Social; no
obstante, el 3 de diciembre de 1953, se did una nueva Ley,
la que entrd en vigencia el dia 1° de enero de 1954, susti
tuyendo en todo a la anterior; esta Ley a la fecha se en--
cuentra en vigor; pero no es, sino hasta el 14 de mayo de
1954 que se inicia la prestacién de servicios del Seguro -
Social.

1.2.2 FORMACION Y DESARROLLO

Aunque aparezca como trasposicion de términos, hemos -

creido conveniente seRalar que el desarrollo del Seguro -
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Social es la dinadmica de su Formacidén o sea que la forma--
cién del Seguro Social, estd condicionada por su desarro--
1To, ambos conceptos a la vez estdn comprendidos en el ---
t iempo.

Al inicio de las prestaciones, el Seguro Social comen-
z6 a funcionar con muchas limitaciones: en primer lugar,
con relacion a las riesgos cubiertos (nicamente atendid:
a) Enfermedad, accidente comin; b) Accidente de trabajo, -
enfermedad profesional; c) Maternidad. Que en conjunto --
comprendian: | - Prestacién de Servicios: Consulta Exter
na, Hospitalizacidn, Laboratorio, Medicina General y Es-
pecial y Odontologia; |l - Prestaciones en Especie: me-
dicamentos, aparatos de prétesis y ortopedia, Canasti---
lI1a Maternal y Ayuda de Lactancia en éaso de Maternidad;. -
I'l'l - Prestaciones en Dinero: Subsidio por Incapacidad pa
ra el trabajo en caso de enfermedad; accidente o materni=~-
dad; Auxilio de Sepelio a los familiares en caso de muerte
del asegurado; y Pensiones a los sobrevivientes por muerte
a causa de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
En cuanto al area geografica de su aplicacidn, Gnicamente
estaban comprendidos los Municipios de San Salvador, Soya-
pango, Cuscatancingo, Mejicanos, Ciudad Delgado, Ayutuxte-

peque, San Marcos, Antiguo Cuscatlan y ademds el Municipio
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de Nueva San Salvador. Esto reflejoé una inscripcién ini--
cial de 21.978 trabajadores.

Dentro del contexto de nuestro cuerpo legal fueron ex-
cluidas en principio las empresas gue tuviesen menos de -
cinco trabajadores, como también aquellas que superasen -
la cifra de 249; asimismo, no gozaban de los beneficios -
del Seguro Social quienes tuviesen un salaric que supera-
se los £500.00 mensuales. También quedaron fuera del Ré--
gimen, los empleados del sector piblico, los trabajadores
agricolas, domésticos y eventuales. La proteccidn se limi
tg al trabajador cotizante y a su esposa o compafiera
de vida; estas Gltimas con derecho sblo a los beneficios -
de maternidad, al inicio sin requisito previo de inscrip--
cidén; pero a partir de agosto de 1956, se establece el de-
recho de la compafiera condicionada a que ésta estuviera ins
crita con nueve meses de anticipacidén a la solicitud de la
prestacfén o0 que exista un hijo en comin.

En junio de 1955 se incorporan al Instituto Salvadorefo
del Segura Social, las empresas con mis de 249 trabajadores
a su servicio, lo cual representdé la incorporacién de 6 em
presas y 3.100 trabajadores adicionales, con lo cual se lle
gb en ese afio a una cobertura promedio anual de 24.797 --

trabajadores, superando en un 12 % el promedio resultante
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del afo inmediatamente anterior, lo cual no fue muy signi-
ficativo, en el orden demografico; pero en lo econémico los
trabajadores correspondientes a las empresas incorporadas
en ese ano poseian niveles de salarios favorables al desa-
rrollo de los ingresos por cotizaciones.

En los aflos de 1956 y 1957, no se produce ningln acon-
tecimiento de importancia, con excepcidn del crecimiento
vegatativo de la poblacidon cotizante, que resultd ser -
aproximadamente de unos 3.000 nuevos trabajadores.

En enero de 1958 el Régimen de Salud se extiende al -
Municipio de llopango; al mismo tiempo que sucedfa la in-
corporacién de los empleados del mismo Instituto al Régi
men, dando paso de esta manera a la extensidon del Régimen
al sector piblico.

En el bieno 1959 - 1960 se llega a un relativo estan-
camiento en la extensidn y s6lo aumenta en 3.600 los tra
bajadores ifiscritos.

En mayo de 1961, el Instituto Salvadoreiio del Seguro
Social vuelve a tomar el dinamismo, que se manifiesta re-
levantemente en dos hechos: el primero, consistid en la
incorporacidn de los trabajadores de los Municipios de Son
sonate, Acajutal y Apopa, incluyendo los trabajadores de
la Comision Ejecutiva Portuaria Autdnoma, segunda Institu

cidén descentralizada que se incorpord al Instituto Salva--
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dorefio del Seguro Social; y el segundo, la extensién del -
Régimen a los empleados del Banco Central de Reserva, con
lo cual se cierra la serie de sucesos y hechos importantes,
ya que los tres siguientes afios, (1962-1963-1964}, no obs
tante el notable aumento sostenido que se manifiesta en la
inscripcion obrera, no se vuelve a suceder ninguna exten
sioén geografica ni la incorporacidn de nuevos grupos de -
asegurados.

En 1965, entrd en vigencia la reforma contenida en
el Acuerdo N° 184k del Honorable Consejo Directivo, publi
cado en el Diario Oficial N° 230, Tomo N° 205, de fecha
15 de diciembre de 196k, en la que se reforma el literal -
(f) del Art. 2, del Reglamento para la Aplicacién del Régyi
men, consistente en incorporar a las prestaciones de salud
a las Empresas que tuvieran menos de cinco trabajadores, -
ampliandose asi la cobertura a una poblacién cotlzante de
62.097 trabajadores lo que representd un incremento del --
23 % sobre los 50.409 que habian para 1964. En cuanto a
la poklacidn patronal, ésta llegé a 3.233, contra salamen-
te 1.564 patronos en 1964 o sea que hubo un crecimiento
del 107 %, el mds alto porcentaje en la historia del Se-

guro Social, en este sentido.



En mayo de 1966 se extiende el Régimen de Salud a los
Municipios_de Santo Tomds, Santiago Texacuangos, Panchimal
co, Rosario de Mora, San Martin, Guazapa, Nejapa, Tonaca
tepeque, Aguilares, EI Paisnal y Quezaltepeque; esta in-
corporacidn aumenta el nidmero de cotizantes a 68.506, lo -
que representa un crecimiento del 10 %.

En 1967 dGnicamente se lleva a cabo la extensidén geo--
grafica al Municipio de La Libertad.

Todos estos anos constituyen toda una etapa, pues fue
caracterizada por un solo propbsito, la prestacidén de ser-
vicios médicos a los riesgos de enfermedad, accidente co--
min, accidente de trabajo, enfermedad profesional y ma-
ternidad.

Desde 1968 hasta la fecha se puede considerar como
una segunda etapa; en esta época hay una dindmica mis ace
lerada en la cobertura de poblacién como también nuevos -
conceptos vy politicas de prestaciones; para ese aho, 1968
se incorporaron 10.550 trabajadores correspondientes a --
los Municipios de San Miguel, Usulutan, Puerto El Triunfo,
Jiquilisco, vy los Municipios adyacentes al de Sonsonate.
El incremento en la poblacidn incorporada, originé la ne
cesidad de crear un plan de infraestructura para poder -

albergar a los asegurados en Unidades Médicas higiénicas
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y comodas, pues anteriormente se habia venido operando

en los locales del Ministerio de Salud y en Clinicas par
ticulares; en ese mismo afio y a fines del mismo, septiem
bre, se aprueba un nuevo reglamento que contiene tres -
nuevos riesgos a cubrirse a nivel Nacional, los cuales co-
mienzan a tener vida el 1° de enero de 1969; publicado en
el Diario Oficial N° 196, Tomo N° 229: nos referimos a los
riesgos de Invalidez, Vejez y Muerte.

En 1969 se cubren algunos Municipios de la Zona de -
Occidente, como Santa Ana, Chalchuapa, Metapdn, Ahuacha-
pan, Atiquizaya, vy el Municipio de la Zona Central, Za-
catecoluca. Esta extensidn produce un aumento de la pobla
cidn incorporada de 11.720 trabajadores.

En 1970, se incorporan 14.360 trabajadores de los Mu
nicipios de Chalatenango, La Libertad, La Paz, Cabafas,
San Vicente vy Cuscatlan; desde esa fecha y hasta princi
pios de 1973 se cubren 78 Municipios que en total suman -
251, vy no sino hasta a fines del primer semestre de ese
afo, que se cubren los 261 Municipios de que consta --
nuestro territorio nacional. En estos dltimos tres afios
sefialados no hubo - un incremento real de trabajadores am

parados, pues en su mayor parte son de las zonas rurales
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y el seguro campesino, sd6lo es un proyecto a la fecha.

De 1973 a 1976 el Instituto se ocupa de la infraes-
tructura fisica para dar alojamiento y mejor servicio a
los contingentes de personas que estdn por incorporarse
como son: Empleados Plblicos, Instituciones Auténomas y
Municipales comprendidas en la Ley de Salarios; Trabaja-
dores que laboran bajo el sistema de planillas en el Sec
tor Piblico; Trabajadores del Servicio Doméstico; Trabaja
dores Independientes y Pequefios Empresarios; la familia del
Asegurado; Magisterio Nacional y el Sector Campesino.

Esquematizando todo lo anterior, presentamos en los -
cuadros adjuntos fechas vy cifras que reflejan el comporta
miento del 1.5.5.5. en su formacién y desarrollo, desde -

1954 hasta el afio de 1975 inclusive. (VER ANEXO).
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CUADRO N°2

DINAMICA DE LA EXTENSION GRADUAL DEL REGIMEN DE SALUD EN EL
AMBITO GEOGRAFICO

NUMERO ACUMULADO MUNICIPIOS DESCRIPCION DE LOS MUNICIPIOS

AROS EN MUNICIPIOS IN INCORPORADOS . ;

CORPORADOS EN EL ARO INCORPORADOS EN EL ANO

1954 9 9 San Salvador, Soyapango, Cuscatan-
cingo, Mejicanos, Ciudad Delgado,
Ayutuxtepeque, San Marcos, Nueva -
San Salvador, Antiguo Cuscatlén.

1958 10 1 I lopango

1961 13 3 Sonsonate, Acajutla y Apopa.

1966 24 11 Santo Tomds, Santiago Texacuangos,
Panchimalco, Rosario de Mora, San
Martin, Guazapa, Nejapa, Tonacate-
peque, Aguilares, El Paisnal, Que-
zaltepeque.

1967 25 1 La Libertad.

1968 30 5 Usulutdn, Jiquilisco, Puerto EI ---
Triunfo, Zacatecoluca, San Miguel.

1969 32 2 Moncagua y La Unidn.

1970 46 14 San Vicente, Cojutepeque, Sacaco--
yo, Colén, Juayla, lzalco, Sonzaca
te, Nahuizalco, San Antonio del =~
Monte, Santa Ana, Chalchuapa, Ahua
chapén, Atiquizaya y Metapén.

1971 103 58 Municipios de diferentes Departa--
mentos.

1972 109 6 Masahuat, Armenia, San Julidn, Ciu
dad Arce, Suchitoto, San José Gua-
yabal.

1973 261 151 Municipios restantes de todos los

Departamento.

FUENTE: BOLETINES ESTADISTICOS DEL ISSS.
OBSERVACIONES:

) En la cobertura geogrdfica pueden observarse tres etapas:
la. 1954-1960 Municipios de San Salvador y sus Municipios adyacentes.
2a. 1961-1970 Cabeceras Departamentales y otros Municipios importantes.

3a. 1971-1973 Todos los Municipios restantes. Esta tercera etapa, aungue es la
incorporacién del mayor nimero de Municipios, por tratarse de zo
nas semirurales, ha reportado muy pocos nuevos asegurados.
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CAPITULO |1

CAMPO DE APLICACION

lasdirectrices sobre las que descansa el ambito de accién del
Seguro Social se puede ver desde un doble aspecto: a) Los Riesgos o
Contingencias a cubrirse, (Crecimiento Vertical); y, b) Contingentes
de Poblacién a incorporarse, (Crecimiento Horizontal),

Nuestra Ley estatuye: 'El Seguro Social cubrird en forma gra-
dual los riesgos a que estan expuestos los trabajadores por causa
de: a) Enfermedad, Accidente Comin; b) Accidente de Trabajo, Enfer
medad Profesional; c) Maternidad; ch) Invalidez; d) Vejez; e) Muer
te; y, f) Cesantia Involuntaria''*, Esta disposicién en concordan-
cia con el Art. 23 del mismo cuerpo legal, constituyen el primer as
pecto. El Art. 23 en lo pertinente dice: "El Instituto estudiara
la forma de cubrir las contingencias a que se refiere e! Art. 2, a-
tendiendo el grado de eficacia que ostenta la organizacién adminis
trativa del mismo, a la situacién econémica del pafs, a las necesida
des mas urgentes de la poblacidon asegurable', etc.

De lo transcrito podemos apreciar que la cobertura .de los rigﬁ
gos tiene que ser gradual, y que tal gradualidad deriva de circuns
tancias de orden técnico, econémico y social, entendiéndose que son

de orden técnico, la eficacia que ostente la organizacién administra

* Art. 2 de la Ley del Seguro Social
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de orden econdmico, la situacidn econdmica del pais; y de orden so
cial, las necesidades méas urgéntes.de la poblacién asegurable. Es
l6gico imaginar que la fusidn de estos tres factores técnico-econd
mico y social, determinen las pautas para echar andar un programa
de Seguridad Social, sin poder pretender establecer dentro de los
mismos, una escala de valores que permita un orden selectivo pres-
cindiendo de los otros; sin embargo, en la vida préactica muy poco
se ha hecho y no por las circunstancias relacionadas, sino por el
aspecto de mayor incidencia, cual es el factor politico, del cual
nos ocuparemos adelante.

‘Con relacién al segundo aspecto, o sea al constituido por los
grupos de poblacidn a incorporarse, estan contenidos en el Art. 3
de la Ley, y Art. 1 del Reglamento para la Aplicacion del Régimen,

que a la letra rezan: "El régimen de! Seguro Social Obligatorio se

aplicara originalmente a todos los trabajadores que dependan de un

patrono sea cual fuere el tipo de relacibn laboral que los vincule
y la forma en que se haya establecido la remuneracioén. Podra am--
pliarse oportunamente a favor de las clases trabajadoras que no de
pendan de un patrono', ""Estdn sujetos al Régimen del Seguro Social,
todos los trabajadores que presten sus servicios remunerados a un
patrono''.

Como podemos apreciar, la poblacidn cubierta es la del trabaja

dor dependiente; &sta proteccidn frente a los riesgos a que natural
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mente se halla expuesto el trabajador, se ha regulado como un Dere
cho del Trabajador Subordinado,  en cuanto gana un salario y paga -
una cotizacién y no en cuanto miembro de una sociedad, pues la idea
central de la Seguridad Social no es la relacidon de trabajo, sino
la condicién humana en si misma. No obstante, la explicacién que
salta a la vista es la de que nuestro legislador instaurd el siste
ma clasico de los Seguros Sociales, en donde sectores de mayor in-
fluencia politica o los grupos de trabajadores que ofrecen mayor -
comodidad administrativa son los que se van incorporando al régi--
men, beneficidndose de esta manera pequefias fracciones de poblacidn
tedricamente protegidos por la Ley, lo que hace de nuestro }égimen
un instrumento de injusticia social, pues crea desigualdad al tener
sectores que sin razén se encuentran en situacién de privilegio.
Esta estructura limitada por circunstancias de orden técnico
y econdmico, no permiten la generalizacidn esperada del REgimen del
Seguro Social, y su desarrollo tampoco ha tenido el exito deseado -
por la incidencia politica que lo entorpece, negdndose el principio
fundamental de la Seguridad Social, cual es la Universalidad, en el
sentido de que no debe limitarse su campo, sino que debe aplicarse
a toda la poblacién, en cualquier circunstancia o contingencia, ==

'"desde la cuna hasta la tumba''/6

/7/ Beveridge William Henri, citado por Rafael Garcia Mojica

Principios de la Seg. Soc. Rev. Colombiana N° 3 - 1975
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Tal aseveracidn tiene su mejor expresién en las interrogantes: é(cudndo

se va a iniciar el Plan Experimental del'Seguro Campesino?, lcuidndo se

van a incorporar las categorfas de Trabajadores Piblicos, Dométicos, -

Familla del Asegurado?, podemos ver asimismo que en el inciso primero,

parte final del Art. 3 de nuestra Ley dice que se podrd oportunamente

ampliar el régimen a favor de las clases de trabajadores independien--
tes o que no dependan de un patrono, pero nos preguntamos: &écuidto ===
tiempo tendrdn que esperar estos trabajadores para ser incorporados -
al régimen al paso que vamos?. No cabe duda que si ailn no se han in
corporado otras categorias de trabajadores dependientes, la espera ten
dréd que ser milenaria, lo cual es una flagrante burla a la ilusidn de
tener upa proteccidn; y sobre esto, nuestro régimen dice: ‘EI régimen
del Seguro Social no serd aln aplicable:

a) A los trabajadores al servicio del Estado, de los Municipios y de las
Entidades Oficiales Auténomas, excepto a los trabajadores del Institu
to Salvadorefio del Seguro Social, de la Comisidn Ejecutiva Portuaria
Autdénoma, del Banco Central de Reserva de £1 Salvador, de la Adminis~
tracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados, del Instituto de Fo
mento Industrial, del Banco de Fomento Agropecuario, del Fondo Social

para la Vivienda y del Instituto Regulador de Abastecimiento.
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b) A los trabajadores domésticos:

c) A los trabajadores que sélo eventualmente trabajan para un patro
nos;

d) A los trabajadores que ganan mis de £700.00 mensuales de salario
ordinario al servicio de un solo patrono;

e) A los trabajadores agricolas.*

No obstante, técnicamente el Instituto estd preparado para al
vergar contingentes fuertes de poblacién, pues ha desarroillado un
amplio programa de infraestructura fisica, y tiene los estudios ac
tuariales del caso en donde se refleja la posibilidad de que se in
corporen nuevos grupos o categorias de trabajadores al régimen, es
to lo decimos, pues en el Plan Quinquenal comprendido en los afios
19731977 se programé:

1° Que la incorporacién de los Empleados Plblicos, Institucio

nes Autdnomas y Municipales comprendidos en la Ley de Sala
rios, se realizaria en el segundoc semestre del afio 1973;

2° Que el sector de trabajadores que laboran bajo el sistema

’
de Planillas del Gobierno, se incorporarian al principio -

del afio 1974;

3° Que los trabajadores del Servicio Doméstico entrarfan en -
1975 etc. A la fecha nada de lo programado ha tenido rea-
lizacién porque ha faltado la decisidn politica del Poder

Ejecutivo.

% Art. 2 del Reglamento para la Aplicacidon del Régimen
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RIESGOS CUBIERTOS

Previo al desarrollo de este subtitulo, analizaremos los conceptos
de Riesgo y Contingencia. Hemos.venido hablando en lineas anterio-
res de ambos como sindnimos, sin que con propiedad lo sean; no obs-
tante para concordar con nuestro legislador seguiremos ese comporta
miento; afirmacién que pondremos en claro haciendo una revisidn de
la doctrina y el contexto legal. Partiremos de una idea base, la -
de que la Seguridad Social toma prestado del Derecho Laboral los con
ceptos que podriamos 1lamar fundamentales, entre los que figura el
Riesgo.

Para el tratadista VENTURI, el Riesgo lo define como la posibi
lidad de un evento dafioso, futuro e incierto, no dependiente exclusi
vamente de la voluntad; DONAT!, por su parte conceptlla el Riesgo co
mo un hecho futuro e incierto, que al actualizarse provoca un perjui
cio; PERSIANI, dice: Riesgo es la posibilidad de que ocurra un even
to previsible, pero futuro e incierto; CANNELLA, nos habla del Ries
go conceptudndolo como la posibilidad de un evento que provoca obje
tivamente una necesidad o un dafio; como éllos Pérez Botija y Levi,
se expresan de igual forma./8 EI Riesgo es tan sélo valido cuando
el hecho previsto es futuro, pero no consiste tanto en el hecho en
s como la posibilidad de que acaezca, de donde encontramos las no-
tas caracteristicas del riesgo: futuridad, incertidumbre, dafio o -

perjuicio, y la no voluntariedad del hecho.

Alonso Ligero Ma. de los Santos
Ob. Cit. Pags. 1594-1595 RISS
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Estas ideas del riesgo, fueron rectoras de los Seguros Priva-
dos, que a su vez son el antecedente inmediato de los Seguros So--
ciales, y en el trdnsito de aquéllos a éstos, se produjeron como es
de suponer variables de fondo como son para el caso, la obligato--
riedad de los Seguros Sociales, determinacién legal de las presta-
ciones, financiamiento compartido, etc., etc. También cabe recor-
dar, que fue el intervencionismo estatal lo que hizo posible la Se
guridad Social como Sistema, y que antes, el trabajador sélo conta
ba con regulaciones que le protegian de los riesgos profesionales,
o sea el Accidente de Trabajo y la Enfermedad Profesional; pero con
la Revolucidn Industrial, y las concentraciones obreras de esa &po
ca acrecentaron e hicieron aparecer nuevas eventual idades las cuales
quedaron comprendidas genérica&ente como Riesgos. Cuando la Segu-
ridad Social, hace su aparicidn, inspirada en nuevos conceptos o -
los mismos, pero con mayores dimensiones, se produce una ''promis--
cuidad" de términos, y la Organizacidn Internacional de Trabajo se
ve obligada a recomendar la recopilacion de términos de uso frecuen
te en las fInstituciones de Seguridad Social a fin de conseguir uni
ficar el lenguaje propio de dichas Instituciones; es asi como apa-
rece en el léxico de la Seguridad Social el concepto de CONTINGEN-
CIA, que viene a relegar el concepto de RIESGO. Este se conserva,

pero como un legado del Seguro Privado, para quien el riesgo es



la piedra angular de la relacidén contractual. Por su parte la Segu
ridad Social, como ya dijimos, tomé como propio el vocablo contin-
gencia, por ser un concepto revalorizante del hombre, por su conte
nido y proyeccidn, pues de define ''como los acaecimientos propios
de la vida humana, provenientes de cualquier orden caﬁsal, que de-
manda proteccidn y atencidn inmediata, en virtud de que significan
la pérdida o disminucién de ingresos o requieren segin el caso ma-
yores sumas de dinero para tratar de superarlas adecuadamente' /9.
Por su parte el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, atendien
do la recomendacidén de la Organizacidn Internacional antes dicha,
presentd un estudio en la IV Reunién de la Comisidn de Planifica-
cidén de la Asociacidn de Instituciones de Seguridad Social de Cen
troamérica y Panamd, (AISSCAP), titulado "Términos de Uso Frecuen
te en el Instituto Salvadoreio del Seguro Social', en el cual, en
la P4g. 26, aparece el concepto de CONTINGENCIA como '‘la eventuali
dad que pone en peligro la salud, la integridad fisica o la vida
de las personas y con relacidn a la cual dan proteccidn los Segu-
ros Sociales'',

De todo lo antes apuntado, podemos colegir, que entre ambos -
conceptos hay una estrecha relacidn, y que la Contingencia compren
de al Riesgo y lo vincula por su resultado, es decir que la Contin
gencia es de mayor extensidén que el Riesgo, de donde se deriva una

relacién del todo a la parte. Consecuentemente con esto, en las -

Fajardo C.M. Ob. Cit. Pag. 136
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Legislaciones modernas va teniendo mayor acogida el término Contin
gencia, desterrdndose el tradicionai concepto de Riesgo. No obstan
te nuestro legislador usa ambos términos como sinénimos, al decir
en el Art. 2 de la ley: YEIl Seguro Social cubrird en forma gradual
los riesgos a que estin expuestos los trébajadores por causa de,"
etc. v el el Art, 23 del mismo cuerpo legal, que en lo pertinente

reza'': "E1 Instituto estudiard la forma de cubrir las Contingen---

cias a que se refiere el Art. 2'', etc. Por nuestra parte, y con =~
la reserva que expresamos al inicio de este acdpite, usaremos ambos

términos como sinénimos.

Tdcanos en esta ocasidn desarrollar LOS RIESGOS O CONTINGENCIAS

‘

CUBIERTAS POR EL SEGURO SOCIAL.

"'E1 Seguro Social cubrird en forma gradual los riesgos a que estan
expuestos los trabajadores por causa de:
a) Enfermedad, Accidente Comiin;
b) Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional;
c) Maternidad;
ch) Invalidez;
d) Vejez;
e) Muerte; vy
f) Cesantia lInvoluntaria''.*

a) ENFERMEDAD: ''es la alteracidén de la salud de una persona, a causa

_ de cualquier eventualidad, capaz de ocasionarle desequilibrio fisiold

Art. 2 de la Ley
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gica y/o Psiquico' /10 "Alteracién o desviacién del estado fisioldgi
co o de una o varias partes del cuérpo“. La salud es algo necesario
a la vida humana y al protegerla, previniendo y curando la enfermedad,
se evita que el trabajador enfermo deje de producir y por tanto de ga
nar un salario. Si esto dltimo ocurre, el Seguro Social cubre una -
prestacidn en dinero llamada subsidio, la cual sustituye al salario
que el trabajador deja de percibir por la incapacidad transitoria de
ocuparse en su actividad broductiva°

Para restaurar la salud del trabajador enfermo el Seguro Social
reglamenta una serie de prestaciones que se desarrollaradn adelante y
especificamente cuando tratemos Las Prestaciones Segidn Riesgos.

'""ACCIDENTE COMUN, es la accién repentina y violenta que sin guar
dar relacidn con el trabajo que desempefia, es capaz de producir le--
sion orgénica, perturbacion funcional o muerte''s; este riesgo, siem-
pre conlleva alteracidén de la salud, y por sus resultados carece de
utilidad pridctica ya que se reglamenta igual que al riesgo anterior.
b) "ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: se les conoce bajo
el nombre genérico de Riesgos Profesionales o Riesgos Ocupacionales,
y por tener su causa inmediata y directa en el ejercicio de su acti-
vidad laboral, los estudiaremos juntos: Accidente de Trabajo, dice el

Art. 2 inciso 2, del Reglamento de Evaluaciones de Incapacidades por

Fajardo C.M. Ob. cit.-Pag. 175

Términos de Uso Frecuente en el 1SSS
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Riesgos Profesionales, es el acontecimiento repentino que afecta al
asegurado a céusa del desempefio de sué labores o con ocasion de las
mismas. Por su parte el Cddigo de Trabajo en su Art. 317, reza: to
da lesidn orgénica, perturbacién funcional o muerte que el trabaja-
dor sufre a causa con ocasién, o por motivo del trabajo. Dicha le~
sién, perturbacién o muerte ha de ser producida por la accién repen
tina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado. Di
cho de otro modo'': ‘'es toda lesidn orgénicé o funcional que sufre
el trabajador por cuenta ajena, con ocasidn de la realizacién de sus
labores o como consgguencia de las mismas'/11. La conceptualizacidn
de este riesgo estd condicionada en su amplitud a la idea de evitar
el dolo o la imprudencia temeraria, de tal suerte que se podrd apre-
ciar la diversidad de conceptos que se han dado en torno a ella'.
"ENFERMEDAD PROFESIONAL, es seglin el Reglamento antes menciona-
do, ''todo estado patoldgico sobrevenido por la repeticidon de una cau
sa proveniente en forma directa de la clase de trabajo que desempeiie
o haya desempefiado el asegurado o del medio en que se ha visto obli-

"un

gado a desempefarlo''*; doctrinariamente también es conocida como
estado patoldgico crénico que sufre el trabajador y que sobreviene -
como consecuencia de la clase de trabajo que desempefia o hubiese de-

sempefiado o del medio de trabajo, causado por agentes fisicos quimi-

cos o hioldgicos''. /12

/12/ M.C.F. Ob. cit.-Pag. 175

Art. 2 - Reglamento de Eval. de lInc.
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Las consecuencias fisicas, bioldgicas y econémicas que deja un accidente
oﬁupaciona! ocurrido a un trabajador o las enfermedades contraidas por -
las condiciones de trabajo, siempre que se han atribuido en su cobertura
al patrono, y antes de que apareciera el Seguro Social, habia venido for
mando un sistema aseguratorio distinto y paralelo a otras prestaciones,
responsabilidad que el patrono nunca o casi nunca cumplio. Cabe recordar
las teorias civilistas que al respecto se dieron y tenemos: La Teoria A-
quiliana de la Culpa, que considerd inicialmente al trabajo como una com
pra-venta o un arrendamiento, estableciendo que la carga de la prueba de
bia recaer sobre el trabajador para que sea &ste quien acredite el dafio
que habia sufrido, como el hecho causante; La de Culpa con lInversidn''luris
Tantum'' de la prueba quiso establecer que era el empleador quien debia -
probar que habia podido evitar el trabajador el hecho causante; La de la
Responsabilidad Contractual, suponia la existencia de un contrato laboral
y por consiguiente la culpa era en contra del empleador quien debTa devol
ver al trabajador tan ''vidlido" como lo habia recibido; y asi se enuncia--
ron otras mas como la Teoria del Caso Fortuito, La de la Responsabilidad
Objetiva o sin Culpa, y por Gltimo y después de todas ellas aparece el -
Seguro Social, para quien ya no existe el riesgo, sino la contingencia -
o los estados de necesidad protegibles, pues ya no se deduce responsabi-

lidad al empleador, sino que por el principio de solidaridad contribuyen

""v3lido', es decir, en el pleno uso de sus facultades laborales.
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a la cobertura de tales riesgos el patrono, el trabajador y el Estado.
c) "MATERNIDAD, es un hecho biolégico natural del proceso vital de la
mujer, que significa una funcidn tipica de su razdn de ser', o sea que
es un hecho necesario, deseado, no dafoso: es mas bien un acontecimien
to feliz. En este evento, es donde mayor énfasis toma la Tésis sobre
la problemidtica del Riesgo y Contingencia, pues a la maternidad se le
niega la calidad de riesgo, ''‘por no arreglarse al lineamiento de ser
perjudicial, dafioso e involuntario, sino por el contrario, al estar =
orientado a perpetuar la especie, constituye una de las ilusiones mas
hermosas y una de las virtudes mis excelsas del hombre y la mujer''., -
/13.

Los riesgos o contingencias que hemos venido definiendo, consti
tuyen el REgimen de Salud, conocido por Riesgos Comunes, los que se
veradn con mis detalle al estudiar el Capitulo de las Prestaciones se
gin Riesgos.
ch) "INVALIDEZ, es la calidad del asegurado que a consecuencia de en
fermedad o accidente comiin estuviere incapacitado de ganar mediante
un trabajo proporcionado a sus fuerzas, capacidad y formacién profe-
sional una remuneracién mayor del 33% de la que percibe habitualmen-
te, en la misma regién, un trabajador sano del mismo sexo, capacidad

semejante y formacidén profesional andloga''®.

F.C.M. ob. cit.-P&g. 136

Art. 13 RSIVM



La doctrina considera de manera general que la Invalidez, ''es un es
tado de alteracién psicofisico del individuo, el cual después de ser
sometido a los procesos de curacidn, readaptacidén o reeducacién, no
le permite obtener un sueldo o salario bastante para su subsistencia
personal y familjar, en el ejercicio de cualquier profesidn corres--
pondiente a individuos de su misma edad, sexo, oficio o profesién --
dentro del mercado de trabajo''. Para la terminologia del Seguro So-
cial, este riesgo ha sido considerado como incapacidad fisica o men
tal de un trabajador producida por enfermedad o accidente no profe--
sional. En términos generales, lnvalidez es la disminucidén de la ca
pacidad de trabajo que queda a un asegurado, de acuerdo a nuestra le
gislacidén, después de haber recibido las prestaciones médicas adecua
das por los riesgos comunes o profesionales.

d) '""EJEZ: Esta contingencia o situacidn protegible, es un derecho al
reposo, como especie de premio que la Sociedad otorga a quien ha tra-
bajado toda su juventud y su edad maaura, debiendo descansar en la =~-
tercera edad' /14. Gramaticalmente, Vejez es sinbénimo de ancianidad,
de semectud, y se entiende por tal, la edad de la vida en que suele -
inicarse la decadencia fisica de los seres humanos. Nuestro régimen
legal exige para tener derecho a tal prestacién: a) haber cumplido 65
afos de edad el hombre y 60 afios de edad la mujer; b) acreditar un pe

rfodo minimo de cotizaciones equivalentes a 750 semanas completas.™®

F.C.M. ob. cit.~P3g. 163

Art. 32 RSIVM
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En otras legislaciones, a esta prestacidén se le conoce como Pensién
de Retiro o Jubilacidn.

e) '"MUERTE, es un hecho cierto e indeterminado que produce consecuen-
cias de derecho, pues crea, modifica o extingue la relacién juridica;
y se entiende por muerte, la cesacidén de las funciones vitales del --
hombre. Dentro de la Seguridad Social, el concepto de trabajador se
puede apreciar desde tres aspectos; como ente juridico, es uno de los
sujetos de la relacidn laboral, condicidén necesaria para que sea suje
to del régimen; en lo econdmico, es un factor de la produccidn, que -
enriquece mas al capital; y en lo social, la condicidn de asalariado
lo ubica en el conglomerado social, como sujeto a una clase. Mas con
la solidaridad se romperd dicha estratificacion,

En lo juridico, cesan las obligaciones del trabajador y del pa--
trono, pues no hay cotizaciones, por el trabajador que ha fallecido;
pero para el Seguro Social, a la muerte del derecho-habiente, tiene -
que moficar la obligacidn, pues cuando la fuente de ingreso en la fa-
milia ha desaparecido, el sustituto del salario, es la pensidén de viu
dez y orfandad, a la cual tienen derecho: a) la viuda o el viudo invd
lido permanente, y los hijos del asegurado hasta la edad de 16 afos,
o hasta 21 afios, si se hacen estudios regulares en establecimientos e

_ducacionales pilblicos o autorizados por el Estado, © en programas -
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oficiales de formacién vocacional o profesional; b) la Compafiera de
vida con quien el asegurado hubiere hecho vida marital, sieempre y
cuando ni uno ni otro fueren casados y que la compafiera de vida haya
sido inscrita nueve meses antes de solicitar la pensidn; c) los pa-
dres legitimos o adoptivos y la madre ilegitima, siempre que tenga
65 afios de edad o mds el padre y 60 afios o mids la madre, o de cual-
quier edad si son invadlidos.*

Este segundo grupo de riesgos, constituye el Régimen de Pensio-
nes conocido como Riesgos Diferidos, los que nacieron el 25 de sep--
tiembre de 1968, por Decreto Ejecutivo N° 117, y entraron en vigencia
el 1° de enero de 1969, a nivel nacional.

f) Resta el Riesgo de la CESANTIA INVOLUNTARIA, el cual ailn no se cu
bre y consiste en la eventualidad de perder el salario debido al de-
semoleo, y por ese hecho a gozar de un subsidio periédico mientras -
se estd cesante. Los excedentes de poblacidén desempleada y la ausen
cia total de mercado de servicios, hacen que no se puedan establecer
bolsas de trabajo, y con ello la imposibilidad de poder cubrir los -

riesgos, quizas por mucho tiempo.

Art. 42 RSIV M
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SUJETOS DEL REGIMEN

La Seguridad Social tiene como objeto inmediato amparar al hom
bre en sus contingencias y necesidades y en forma mediata, el bienes
tar y la felicidad general; para ello constituye a éste como sujeto
o centro de imputacidn., Para nuestro régimen, los sujetos son: el -
trabajador, el patrono y por extension la beneficiaria del trabaja--
dor, (esposa o compafiera de vida), pues en torno a éllos se regula -
la relacion juridica de todo sistema normativo del REgimen del Seguro
Social, ya que la Ley y los Reglamentos expresan: "E1 Régimen del Se
guro Social Obligatorio se aplicardn originalmente a todos los traba

jadores que dependan de un patrono; estdn sujetos al régimen los tra

bajadores que presten sus servicios remunerados a un patrono''. 'Los
patronos que empleen trabajadores sujetos al régimen tiene obliga---
cidén: a) de inscribirse dentro de los cinco dias a partir de la fecha
en que haya asumido la calidad de tal; b) inscribir a sus trabajado--
res dentro de los diez dias a partir de la fecha de su ingreso a la -
empresa''; "'el patrono que infrinja esta obligacidn sin perjuicio de
imponerle la sancidn que corresponda, el Instituto lo hard por si mis
mo con los datos que pueda hacerse allegar'',=

De lo anterior se desprende, que se hace indispensable para la -

observancia del régimen la presencia obligada del binomio patrono-tra

Arts. 3 Ley del 1SSS
1-7 RARS
17 RAIE
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bajador, en una relacién de dependencia o subordinacién. Esto es, ~-
que el segundo reciba &6rdenes del primero sin iniciativa propia para
el desempefio de sus labores, y que por esto reciba una retribucidén -
I lamada salario. Conviene entonces delimitar los conceptos de patro
no y trabajador, y de contrato individual de trabajo que los vincula.
Por trabajador entendemos la personal natural que presta sus servicios
material o }ntelectua]mente o de ambos géneros, a otra natural o juri
dica, en virtud de un contrato de trabajo; en este concepto y para efec
tos del Seyuro Social, ''se comprenden ios empleados y funcionarios del
Estado, los Municipios, Entidades Oficiales Autdnomas y Corporacioes
de Utilidad Pdblica''.=*

"Patrono, es la personé'natural o juridica que emplea los servicios
de una o mds personas naturales en virtud de un contrato de trabajo, -
"término que deberd aplicarse en su caso al Estado, a los Municipios,

a las Entidades Oficiales Autdénomas y a las Corporaciones de Utilidad
Piblica.'"®x*

"Contrato Individual de Trabajo: es aquel por virtud del cual una
o varias personas se obligan a ejecutar una obra, o a prestar un servi
cio, a uno © a varios patronos, institucidn, entidad o comunidad de -

cualquier clase, bajo la dependencia de éstos y mediante un salario.

Art. 99 Ley del 1SSS

Art. 2 C8digo de Trabajo
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No pierde su naturaleza el contrato de trabajo, aunque se presen
te involucrado o en concurrencia con otros, como los de Sociedad, a-
rrendamiento de talleres, vehiculos, secciones o dependencias de una
empresa u otros contratos innominados y, en consecuencia le son apli-
cables a todos ellos las normas de este Codigo.*

El patrono como sujeto del régimen, tiene la facultad de ser su
brogado de otras prestaciones que le impongan las leyes en favor de
los trabajadores, o a que esté obligado por contratos individuales o
colectivos de trabajo o por costumbre de empresa, en la medida en que
tales prestaciones sean cubiertas por el Instituto.**; y tiene como -
obligacién: a) Inscribirse e inscribir a sus trabajadores; b) contri-
buir con su aporte al financiamiento de las prestaciones del Institu=-
to; c) deducir a todas las personas que emplee y que deban constribuir
al régimen, las cuotas correspondientes a los salarios que les pague
y serd responsable por la no percepcidén y entrega de tales cuotas.
Estas cuotas, patronal-obrera deberdn ser enteradas por el patrono en
el plazo y condiciones establecidas por los reglamentos.*** La aporta
cion patronal no podré ser deducida en forma alguna de los salarios -
de los asegurados.

El patrono para dar cumplimiento a tales obligaciones recibe del
Instituto, férmulas impresas como son: a) el Aviso de Inscripcidn Pa-

tronal en el cual se requiere la informacidn siguiente: nombre del --

Art, 17 Ccéd. de Trabajo
Art. 100 Ley del [SSS
Art. 33 Ley del [ISSS
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patrono, sea &ste pefsona natural o juridica, actividad econémica --
direccion del centro de trabajo y la.particular en donde vive,ndmero
de trabajadores que laboran para é1 y monto de salarios que paga; b)
Aviso de Inscripcién de Trabajadores, en el que se comprende la infor
macidn siguiente: nombre del trabajador, lugar y fecha de nacimiento,
nombre de los padres, sexo y estados civil, su domicilio y nombres de
los beneficiarios, sexo, edad, parentesco y la firma del trabajador vy
la del patrono; c) Planillas Mensuales de Cotizaciones, en donde el -
patrono anota a todos los trabajadores que laboran para &l y sus res-
pectivos salarios, en base a los cuales determina las cotizaciones --
(obrero-patronal) a pagar. Los informes contenidos en los formularios
de los literales (a) y (b), le permiten al Instituto registrar en sus
archivos a los patronos y trabajadores que constituyen el contingente
de poblacidén cubierta, cifras con las que se establece el cuantum esta
disticos, que es la base con que se hacen los estudios actuariales pa-
ra determinar politicas de incorporacidn de nuevos sectores de pobla--
cién. También sirven para formar mecanismos adecuados para controlar
la identidad tanto del patrono como la del trabajador para el estable-
cimiento de sus respectivos derechos. La informacidon contenida en el

formulario del literal (c), 'Planillas Mensuales de Cotizaciones', le



Lo

sirve al Instituto, para conocer los volUmenes de cotizaciones con
que contard para el financiamiento de los programas de prestacidn de

servicios, asi como las proyecciones de cobertura de nuevos riesgos,

oS

o grupos de trabajadores .a incorpordrse. Asimismo sirve para él es--

- ]

tablecimiento del derécho a los asegurados, tales como: prestaciones
médicas, pago de subsidios, auxilio de sepelio, pensiones, etc. Final
mente con la informacién que proporciona la planilla de cotizaciones
se [leva una Cuenta Individual a cada asegurado, en la cual se regis-
tran los antecedentes sobre sus cotizaciones necesarias para determi-
nar el derecho y monto de los beneficios que le corresponden. Esta
Cuenta Individual es un mecanismo de control que le permite al Insti-
tuto agilizar el establecimiento del derecho a los asegurados, espe--
ciaimente los diferiaos o sea los de Invalidez, Vejez vy Mdé%te;'a los

.

que por ser requeridos a mediano o largo plazo debe tenerse la jnfor-
macidn de tal suerte que con la presentacidn de la solicitud misma se
est@ concediendo o denengando segin el caso, el derecho. Lamentable-
mente la referida Cuenta Individual no se lleva al d7a como lo ordena
la disposicién reglamentaria pertinente, y decimos gque nos kamentamos
por la valiosa facilidad con que se sirve la informacién al través de
élla, no sélo para los Riesgos Diferidos, sino también para los traba

jadores cesantes y para la prestacion del servicio de maternidad -
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en donde se requiere de un periodo de tiempo cotizado, a las cuales
se les llama Carta de 8 y 12 semanas. Con relacidén a la Carta de 8
semanas diremos que es un requisiﬁp de tiempo cotizado que se le pi
de al trabajador cesante para darle derecho a las prestaciones médi
cas, y se entiende por tal, para los efectos de prestaciones; 'al a
segurado que deja de cotizar por pasar a una empresa no cubierta por
el Seguro''* o que deja de laborar temporalmente; ''a éste se le exi-
ge acreditaF por lo menos ocho semanas aseguradas en los cuatro meses
calendario anteriores a la fecha de la primera solicitud del servi-
cio'l#¥,

Asimismo, no por derecho propio sino por extensidn, se puede con
siderar a la esposa o compafiera de vida del trabajador asegurado, co
mo sujetos del régimen, pues tienen derecho a prestaciones por Mater
nidad, prestacidn que comprende: ''servicios médicos, quirlGrgicos, -
farmacduticos, odontoldgicos, hospitalarios y de laboratorio, en la
medida en que se hagan indispensables, y a los cuidados necesarios -
durante el embarazo, el parto y el puerperio; Ayuda para la lactancia
en especie o en dinero, cuando la madre esté imposibilitada, segiln -
dictamen de los médicos del Instituto, para alimentar debidamente a
su hijo y por el término de doce semanas que se contaran a partir de

la fecha fijada por los mismos para la primera entrega; esta ayuda se

Art. 5 RARS

Art. 14 RARS
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podrd suspender cuando se compruebe que el producto se utiliza para
otros fines distintos de la alimentacidn del infante; también com~-
prende al referido servicio un conjunto de ropa y utensilios para el
recién nacido denominado: '""Canastilla Maternal''. Para gozar de es-
tas prestaciones, los trabajadores deberdn acreditar doce semanas a
seguradas en el transcurso de los doce meses calendario anteriores

al parto* (Carta de 12 semanas). Por otra parte es condicién regla
mentaria que para poder gozar de las prestaciones anteriores por =--
parte de la beneficiaria del trabajador cotizante, el estar inscri-
ta, imponiéndole a la compafiera de vida de &ste que la inscripcidn

anteceda nueve meses a la solicitud del servicio o que haya por lo

menos un hijo en comin y que ni el asegurado ni élla fueren casa---

wle o

dos ., *%

Art. 59 Ley del 1855

Arts. 30 y 55 RARS
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CAPITULO I

PRESTACIONES SEGUN RIESGOS

" Se entiende por prestaciones ''cualquier tipo de beneficio que
otorga la Institucion de Seguridad Social a los asegurados directos
o indirectos' /1§; mas ampliamente podemos decir que son el mecanis
mo de ayuda para lograr la seguridad cuando algin infortunio la rom
pe o amenaza.

De acuerdo a nuestro régimen legal se desprende que las presta
ciones son de tres tipos: a) de Servicios, tales como: médicos, qui
rirgicos, odontoldgicos, hospitalarios, etc.; b) en Dinero, benefi-
cio pecuniario que se otorga por medio de Subsidios, Pensiones, etc.;
c) en Especie: medicamentos, leche, canastilla maternal, aparatos -
de prétesis y ortopedia, etc. Doctrinariamente, las prestaciones las
podemos estudiar desde dos vertientes: 1°) Sanitarias; 2°) Econémi-
cas. Las primeras consistene en un conjunto de medidas de tipo asis
tencial que propenden por conservar o restablecer la salud de la po-
blacién amparada en todas las etapas y circunstancias de la vida; --
las segundas constituyen fuentes econdmicas que acuden en cuanto se
produce la suspensidn o pérdida de ingresos.

Volviendo al comentario de nuestro régimen, las prestaciones de
servicios, se desplazan en tres direcciones: la Accibn Preventiva, -

Curativa y la Rehabilitacién: A) la Accién Preventiva, que supone una

Términos de Uso Frecuente en el 1S5S - Pag. 93
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actitud temporal; previa al hecho dafioso, tiende a evitar que se ppé
duzca el dafio; a este respecto nuestrc cuerpo 1ega1-nos dice: "El =--
Instituto prestara servicios de Medicina Preventiva con el fin de pro
teger y vigilar el estado de salud de sus asegurados y de los que de
pendan econdémicamente de ellos. Se dard especial importancia a la -
prevencién de aquellas enfermedades que acusen un indice mias alto de
morbilidad y de aquellas cuya terapéutica oportuna evite complicacio
nes'’.** Para este cometido, el Instituto cuenta con un Departamento
de Medicina Preventiva, que realiza actividades varias entre las que
figuran: 1) Preven;ién de Riesgos Profesionales, en el drea industrial;
2) Prevencidn del Cancer Uterino, a través de los Programas de P]gni—
ficacién Familiar; 3) Terapia Colectiva, a través de agrupaciones co
mo la de los alcohdlicos Andnimos, Neurdticos Andénimos, Club de Obe-
sos, etc.

Este tipo de servicios, algunas veces se amplia en coordinacidn
con los Ministerios de Salud y Trabajo, especialmente para efectuar -
campafas y programas destinados a detectar los primeros sintomas o ~-
brotes de plagas vy enfermedades que amenazan la salud de la poblacidn
en general. De esta manera se prevé en su origen, el surgimiento vy
la eliminacidén de las enfermedades generaimente masivas. En estos -~
programas, el Seguro Social no busca curar la enfermedad, sino conser

var la salud mediante la actitud vigilante y el diagndstico precoz,fun

Art. 71 Ley del 1555
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dandose en razones de orden econdémico y social. B) Accién Curativa:
&sta presupone que el hecho y el dafic se ha producido y que hay que
combatir y eliminar la contingencia o situaci6n producida. En el -
siguiente apartado haremos un desarrcllo mas amplio sobre este lTite-
ral (B), cuando estudiemos el Régimen de Salud, pues hajo ese rubro
se verd toda la accibn curativa que el Instituto desarrolla y que --
los reglamentos, establécen. C) Accién de Rehabilitacién: ésta cue-
ta con que el hecho se produjo y el dafio fue mitigado, pero las secue
las postericres de éste perduran en el tiempo; la accidén en esta e--
ventual idad estd orientada a borrar toda huella a fin de que no quede
constancia de haberse producido el hecho.

En el estudio Términos de Uso Frecuente en el instituto Salvado
refio del Seguro Social, se define en la pagina 103, la Rehabilitacién
como; readquisicidén por tratamientos apropiados, de la actividad --
profesional perdida por diversas causas: traumatismo o enfermedades.
En la aplicacién coordinada de un conjunto de medidas médicas, socia
Tes, educativas y profesionales para preparar o readaptar al indivi-
duo incapacitado con objeto de que alcance la mayor proporcién posi-
ble de capacidad funcional''.

lLa prestacién econdémica, como dijimos al inicio de este capitu-

lo, estd constituida por una cantidad de dinero que el Seguro Social
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déd al asegurado cuando se produce la suspensién o la pérdida del in
greso; la cobertura de esta prestacidn se materializa a través de
subsidios, pensiones, auxilios de sepelio, etc. Este tipo de pres-
taciof para cumplir con su cometido debe ser: oportuna, es decir,
para que actle precisamente en el momento en que haga falta; (Iameﬂ
tablemente en muchos casos por la mora del patrono, se difiere el
pago); completas, para actuar contra cualquier tipo de infortunio;
y suficientes, para defender la estabilidad familiar; (por lo bajo
del salario cotizable y el elevado costo de la vida, estas presta--
ciones jamas son suficientes).

Modernamente, sostiene Carlos Mart? Bufill, "las politicas de
Seguridad Social en cuento a prestaciones, no sdlo busca un objeti-
vo de defensa econémica y sanitaria sino que persigue ademids un ob-
jetivo social de mayor trascendencia, cual es el de hacerle sentir

al beneficiario la emocidn de solidaridad ante el infortunio y la

necesidad.' /16.

/16/ Marti Bufill Carlos, La Seg. Soc. y La Salud
01SS - 1974 '"Estudio' - Impreso por Hijos de E. Minuesa, L.S.
Ronda de Toledo 24 MADRID.
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REGIMEN DE SALUD

'"La riqueza fundamental de un pueblo ha dicho Getting - la cons
tituyen efectivamente sus trabajadores. Las restantes riquezas nada
significan para un pais que carece de hombres sanos, capaces de pro-
ducir y acrecentar su desarrolo.'/17

{Qué es la Salud? podemos decir que la salud es un estado de e
quilibrio en el funcionamiento fisico, psiquico y espiritual del --
cuerpo humano o sea un estado de bienestar.

La Constitucidén de la Organizacidén Mundial de la Salud, en su
declaracién de principios establece: ''La salud es un estado de comple
to bienestar fisico y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades; el goce del grado mdximo de salud que se puede lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincidn
de raza, religidén, ideologia politica o condicibén econdmica 6 social'',

Por su parte nuestra Constitucidn Politica establece: ''La salud
es un bien piblico y por tanto obligacidn del Estado asegurar su goce
a todos los habitantes de la Replblica'.

Para el individuo, la salud es una necesidad y una aspiracién,-
lo que viene a configurar un bien personal, pero éste, no vive aisla-
do sino en sociedad y cuando la sociedad se plantea un estado de salud

colectiva o sea el bienestar social, se produce la intervencidn del

Etala Jos& J. Derecho de la Seg. Soc.
1966 - RISS - Pag. 118
Arts. 2 y 105 C.P.
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Estado tratando de procurar el mejor estado de salud y el deber de
adoptar las medidas para que ella se produzca y se conserve.

Ahora bien, la conservacidn de salud requiere de la asignacidn
de recursos econdmicos para proporcionarla, por eso en Punta del Este
en 1961 se establecid: ''La Salud es un patrimonio de la sociedad y
como tal debia incorporarse y analizarse en los procesos de desarro-
1lo econdémico, pues hay una correlacidn entre ambos términos socio--
econdmicos y entre nivel de vida y bienestar. En este sentido, la -
salud preserva los recursos humanos dtiles a la produccidn, robuste~
ciendo su capacidad laboral que mediante prestaciones médicas Inte--
gras y oportunas restituyen al trabajador su capacidad de ganancia,
didndole al empleador o patrono un elemento mas productivo'.

Para nuestro régimen, la salud se preserva a través de un con--
junto de prestaciones que cubren las contingencias a que se hayan ex
puestos los trabajadores por causa de: Enfermedad, Accidente Comin;
Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional; y Maternidad.

Como en todo régimen de Derecho, la bilateralidad de la norma -
asi como Faculta, Obliga; para nuestro estudio, el trabajador tiene
tanto deberes u obligaciones, como facultades o beneficios, asi:

1.- El trabajador tiene obligacidn de aportar los datos necesa-

rios para su afiliacion;™

2.- El asegurado deber3d presentar su tarjeta de afiliacién, asT

Art. 7 RAIE
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como su Cédula de ldentidad Personal, cuando para ellos sea
requerido por el Instituto;¥*

3. Debe de solicitar los servicios de consulta, solamente en --
casos necesarios, tomando en cuenta la urgencia y la necesi-
dad de los otros compaferos;

4.~ El asegurado debe presentarse con la debida correccién a los
servicios asistenciales y oficinas del instituto;

5.- Los asegurados deberdn avisar los cambios en su estado fami-
tiar y hacer la afiliacidén de sus nuevos beneficiarios en las
oficinas de Inscripcidn, presentando para el efecto los docu
mentos probatorios que fueren necesarios;¥®

6.- Colaborar con los empleados del lInstituto, proporcionando los
datos que éstos le soliciten;

7.~ Someterse a las medidas de Medicina Preventiva, examenes y -
tratamientos que el Instituto ordene,'' %%

Entre las facultades, estdn todas las ventajas que se derivan de
los beneficios que otorga el régimen, ellas son: prestaciones mé&dicas,
econdmicas, etc. los cuales se dan en los casos y de la manera que a
continuacién se detallan:

3.1.1 ENFERMEDAD, ACCIDENTE COMUN

En iTneas anteriores, dejamos dicho que el accidente comdn,

Art. 7 RAIE
Art. 13 RAIE
Art. 76 de la Ley 1iSSS
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adolecia de interés prictico porque en cuento a prestaciones,
se regia por las normas que regulan el riesgo de enfermedad,
de alli que lo que digamos de ésta comprenderd a aquél.

En caso de enfermedad, el asegurado que estuviere traba--
jando tendréd siempre derecho a prestaciones médicas y pecunia
rias.

3.1.00.01 PRESTACIONES MEDICAS

a) Asistencia Médica, la cual comprende: la consulta con el
Médico general, con el Médico especialista y servicios
quirdrgicos.

Los asegurados deberdn concurrir a los consultorios del
Instituto para ser atendidos de acuerdo a los horarios

de trabajo establecido y por riguroso turno de presenta
cién, salvo_en caso de urgencia; si el asegurado esta -
imposibilitado de presentarse al Consultorio se utiliza
el servicio de ambulancia para trasladar al paciente al

Consultorio u Hospital segln el caso.

Hasta en 1969 el servicio era prestado a domicilio, vy
la visita se practicaba con la debida diligencia, sobre
todo en casos graves o urgentes.

b) Servicios Hospitalarios: cuando se considera necesario

que el asegurado deba internarse en un Hospital, el Ins
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tituto prestard este servicié y lo hard en los casos -
en que por su naturaleza, no puedan ser atendidos en
los Consultorios o en el domicilio del asegurado.

Estos servicios serdn prestados hasta por 26 semanas -
por una misma enfermedad, pudiendo extenderse hasta 52
semanas cuando a juicio de las autoridades Médicas del
instituto se juzgue que con eloo se pueda obtener el com
pleto restablecimiento del asegurado enfermo o evitar -
o prevenir una invalidez o la disminucidn sensible de
la capacidad de trabajo.* Esta asistencia serd presta-
da exclusivamente por los Mé&dicos del Instituto,®%

c) Servicios de Farmacia: las medicinas prescritas por los
Médicos serdn suministradas por la Farmacia del Instituto,
las cuales serdn de buena calidad.

d) Servicios de Laboratorio: el asegurado tiene derecho a
que se le hagan todos los examenes de laboratorio y rayos
X que el caso amerite.

e) Servicios Odontoldgicos: éste comprende extracciones den

tales, higiene bucal y reparacion de piezas dentarias.

Art. 18 Ley del 1SSS
Art. 15 RARS
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PRESTACIONES PECUNIARIAS

a) Subsidio Diario: cuando la enfermedad produzca una incapaci--

dad temporal para el trabajo, ilos asegurados tendrpan derecho
a un subsidio en dinero, entendiéndose por tal: la cantidad de
dinero que sustituye al salario, prestacidn en dinero a corto
plazo que percibe el asegurado incapacitado para realizar un =
trabajo, por causa de enfermedad, accidente profesional, mater
nidad, etc.

Esta prestacidn procederd en todo caso cuando se trate de un
asegurado que no esté cesante. S5i lo estuviera deberd acredi-
tar, por lo menos, ocho semanas aseguradas en el transcurso de
los Gitimos tres meses calendario anteriores a la demanda co--
rrespondiente.*®

Este derecho a percibir ei subsidio se tiene a partir del cuar
to dia inclusive, de estar incapacitado para el trabajo, hasta
que recobre la capacidad de trabajo o, a lo mds hasta 52 sema-
nas por la misma enfermedad.**

E1 Subsidio Diario serd equivalente al 75% del salario medio -
de base del asegurado, entendiéndose por éste, la cantidad re-

sulte de dividir entre 90 el monto de las remuneraciones del -

Periodo de Espera: es el lapso durante el cual se considera prudente

no otorgar prestaciones econdmicas, por enfermedades dudosas o simula

das,

su finalidad es evitar el fraude.

Art. 48 Ley del 1SSS
Arts. 23 y 27 RARS
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trabajador afectas al Seguro en los primeros tres meses calendario
de los cuatro anteriores al mes en que comenzd la incapacidad, de
conformidad con el certificado médico respectivo.

Cuando el trabajador incapacitado sélo tuviere remuneraciones afec
tas al Seguro en uno o dos meses calendario de los tres primeros
indicados en el inciso anterior, seran las que se tomardn en cuen-
ta para efectuar el cdlculo, dividiéndose entre 30 6 60 segin el
caso.

Si el trabajador incapacitado sblo tuviere remuneraciones afectas
al Seguro en el mes calendario anterior al de la incapacidad, se
dividirad entre 30 dichas remuneraciones para efectuar el cilculo.
Siempre que el trabajador haya estado incapacitado durante periodos
comprendidos en los meses que deban tomarse en cuenta para efec
tuar el cdlculo, se sumaran a las remuneraciones afectas al --
Seguro los salarios base de los subsidios correspondientes a dichos
periodos de incapacidad.

En los casos no comprendidos en los incisos anteriores, el sala-~-
rio medio de base serd la remuneracidn diaria contractual, 6, en
su defecto, la remuneracidn diaria que ganaren los trabajadores
que ejecuten labores andlogas o similares.*

Para mejor comprender el salario medio de base expondremos dos --

ejemplos: uno para enfermedad comin y el otro a accidente de trbajo:

Art. 27 RARS



54

A) E1 trabajador CABRERA DUBON RAFAEL ANTONIO, N° de Afiliacidén 154160021,
fue incapacitado por los médicos del 1S5S, por enfermedad comdn duran-
te 11 dfas, por los cuales sélo tendrfa derecho a 8 dias pues los pri-
meros tres dias no se pagan.

1.- Fecha en que comenzd la incapacidad: 5§ de septiembre/76
2.- Los tres primeros meses de los cuatro anteriores a la fecha de la

incapacidad son: Mayo - Junio - Julio - Agosto

3.- La remuneracidén del trabajador es de £160,62 mensual = g481.86

SUBSIDIO ENFERMEDAD COMUN

Remuneracién Total Factor Dfias Salario Base N° de Dfias Total

481,86 90 5.3540 8 42,83
LT1QUIDACION

N® de Dias Porcentaje Subsidio Diario Total

08 75 4.0155 32,12

DEDUCCIONES

2 por ciento .V.M. t.iitivinennnonnn ceese 0.64
Total DeduCCiones wu.vieeereeeononssonassa 0.64
LIQUIDO A PAGAR ... iivtiiteiereenneencnnnan 31.48
B) SUBSIDIO ACCIDENTE DE TRABAJO
Remuneracidn Total Factor Dias Salario Base N°® de Dfas Total

k39,06 60 7.3176 7 51,22
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LIQUICACION
N® de Dias Porcentaje Subsidio Diario Total
7 75 5.4882 38,41

&

DEDUCCIONES

2 por ciento I.V.M. .c.ovvn.nn. teoesseressss 0,76
Deduccidn Total  .......v.... et eaeene e 0,76
LIQUIDO A PAGAR ce e s e erean et e et 37,65

En este segundo ejemplo se ha tomado el mismo trabajador con un sa

lario distinto, con ocho dias incapacitado, de los cuales se le han
pagado 7, ya que del contexto legal se desprende que en caso de in
capacidad por accidente de trabajo o enfermedad profesional, el a-
segurado tendrd derecho a gozar del subsidio diario a partir del -
dia siguiente de ocurrido el accidente. Finalmente s6lo se ha he
cho aparecer 60 dias remunerados; en los siguientes casos del arti
culo en comento se sigue la misma practica.

El subsidio diario no podrd ser menor de un Coldén. Cuando la
enfermedad fuere causada deliberadamente por el asegurado, o se de-
biera a mala conducta suya, no tendrd derecho a los subsidios.*
Auxilio de Sepelio: el fallecimiento del asegurado o pensionado --

causard derecho a una cuota Unica para gastos de sepelio, que se -

Arts. 27 y 29 =~ 37 RARS

Art. 50 Ley del 1SSS
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entregard a los deudos o a quien hubiere costeado los funerales, --
dicha cuota serd de CIENTO Ci{NCUENTA COLONES (£150.00).=%

RIESGOS PROFESiONALES

En caso de Accidente de Trabajo o de Enfermedad Profesional, -
los asegurados tiene derecho a recibir las prestaciones médicas --
consignadas para los riesgos de enfermedad y accidente comin, vy --
los aparatos de prdotesis vy ortopedia que se juzguen necesarios,
conforme a las listas elaboradas al efecto.

Cuando el accidente o la enfermedad profesional produzcan in
capacidad temporal para el trabajo, los asegurados recibirdn un -
subsidio en dinero que se calculard en la forma similar a la de la
enfermedad comlin y se pagard a partir del dia siguiente a aquél en

que ocurrid el accidente hasta que el trabajador haya recuperado -

su capacidad de trabajo o se delcare invidlido, hasta el limite de -

De acuerdo con las reformas del Reglamento para la Aplicacidn
del Régimen, vigente desde noviembre de 1970, si el accidente de --
trabajo o la enfermedad profesional produce una incapacidad total -
permanente, los asegurados tienen derecho a una pensidn completa --

equivalente alde] salario anual de base, lo mismo que a reci-

bir, en las mismas condiciones, (monto, duracidn, limite, etc.), las

Arts. 48 y 53 Ley del 1S5S

Arts. 24 y 32 RARS
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asignaciones por hijo que establecen los articulos 18 y 19 del Regla
mento de los Seguros de Invalidez, Vejez y Muerte.*

El salario anual de base se establecerd tomando en cuenta, de
un lado, el monto de la remuneracidn afecta al Seguro en los doce -
meses calendario anteriores al accidente y, de otro, el tiempo to--
tal de los periodos asegurados. Si el accidente ocurriere en el --
transcurso del primer ingreso al régimen del Seguro se establecerd
el salario anual de base tomando en cuenta, de un lado, el monto de
la remuneracidn afecta al Seguro y, de otra, el tiempo de Seguro. =
Si el accidente ocurridé el mismo dia del primer ingreso al Seguro -
el salario anual se establecerd partiendo del salario contractual -
y, en su defecto del salario mensual en la empresa para trabajado--
res de igual categoria y clase.

Toda disminucién de la capacidad de trabajo superior al 66 % -
da derecho a la pension completa de incapacidad, y en aquellos ca--
sos en que la incapacidad sea superior al 20 %, pero igual o infe--
rior al 35 %, la pensién se concederd por un periodo de tres afios,
pero por un monto igual al doble del que resulta de aplicar el por-
centaje de disminucién de la capacidad al valor de la pensidn com-
pleta que habia correspondido en caso de invalidez total. Esta pen

sién serd susceptible de revisidon cuando hubiere razones para creer

Arts. 3L y 35 RARS
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que se ha producido una variacidn apreciable en el grado de incapa-
cidad del trabajador.*

Las pensiones podran aumentarse hasta en una cuantia del 50 %
cuando el pensionado necesite la ayuda de tercera persona para eje-
cutar los actos primordiales de la vida ordinaria.*=

En caso de muerte de un asegurado por accidente de trabajo o
enfermedad profesional o de un beneficiario de pensidn completa de
incapacidad, se otorgard al cényuge vy a los hijos que dependian -~
econdmicamente del fallecido a la fecha de su muerte, pensiones de
sobrevivientes calculadas sobre el monto de la pensidén completa de
incapacidad correspondiente, en la cuantia del 60 % para el cdnyuge
y del 30 %, para cada hijo; el huérfano que ya lo era de padre o
madre sin gozar de pensidn por esa causa tendrd derecho al 40 %.
En ningun caso la suma de la pensidn podrd exceder del 100 % de
la pensidn base del c3lculo; si se excediere, se reducird propor=
cionalmente la pensidn de cada hijo. A falta de cbnyuge o hijos
con derecho, a la fecha de la muerte del asegurado o pensionado,
tendrad derecho a pensién los padres legitimos o adoptivos y la ma
dre ilegitima que dependia econdmicamente del fallecido - siem-
pre que tengan 65 & mis anos de edad el padre y 60 6 mds la madre

o sean invalidos - en la cuantia del 60 % para ambos. Si s6lo uno

Art. 36 RARS

Art. 38 RARS
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tiene derecho o ambos gozan de pensién y uno fallece, la pensién
del Gnico beneficiario se reduce al 40%.*

La pensidn concedida a la viuda es vitalicia, salvo que con-
traiga nuevas nupcias o viva en concubinato o abandone a los hijos
habidos con el asegurado fallecido, en cuyos casos caducard su de--
recho. Sin embargo en caso de matrimonio de la viuda o compafiera -
de vida, tendrd derecho a percibir una prestacidn equivalente a --
dos afios de su pensidn.,

Los hijos del asegurado o pensionados menores de 16 afios o -
hasta 21, si estudian en un establecimiento plblico o autorizado
por el Estado; o de cualquiera edad si son invdlidos. En los ca--
sos anteriores procede el derecho de acrecimiento de su porcidn a
los demd del mismo causante, limitdndose en todo caso a las cuan-~-
tias antes indicadas o sea al 60 %, el 30 %, y el 40 %.

La pensidn completa por incapacidad total no podrd ser infe-
rior al 60 4 de la remuneracidén minima mensual afecta al Seguro,
excluidas las asignaciones por hijos vy las pensiones de sobrevi--
vientes,®*

En caso de muerte del asegurado, habrd derecho al auxilio de
sepelio en los términos dichos en el caso de los riesgos anterio--
res.

Cuando las pensiones sufran pérdidas de poder adquisitivo,

Arts. 39 y 37 RARS

Art. L0 RARS
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jos, no podra,

exceder del 90 %

guro Social, **
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das en los porcentajes que se determinen por un
al del equilibrio financiero del régimen.* EI

e una pensién, incluidas las asignaciones por hi
por aplicacién del mecanismo de revalorizacibn, -

de la remuneracidén madxima mensual afecta al Se-

Art. 64 RSIVM

Art, 65 RSIVM
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MATERN | DAD

Esta contingencia se puede ver desde el punto de vista
socio-econdmico y médico: por el primero diremos que !'la pro
teccién a la Maternidad, esté orientada a proveer las mejo--
res condiciones de higiene, salubridad y descanso, antes, du
rante y después del parto, a la madre o futura madre y al --
nuevo ser que ha de venir al mundo, en esa misién trascenden
te y divina que perpetia la especie. Mds no se agota aqui la
proteccidn a la maternidad; ya que debe de favorecerse el na
cimiento dentro de un ambiente saneado, fisica y psicolbgica
ménte, a fin de procurar y mantener una mano de obra sana vy
vigorosa, que constituya a la postre una alta capacidad de -
produccidn y una alta capacidad de consumo''; y recordemos las
palabras de Getting que dijo: '"la riqueza fundamental de un -
pueblo la constituye efectivamente sus trabajadores; cualquier
otra riqueza sin hombres sanos y capaces de producir y acre-
centar el desarrollo no significan anda para un pais''/18. Por
eso, el empefio de cuidar y proteger a las nuevas generaciones
desde la cuna, como dijera Beveridge, ya que son el futu;o';
de la nacidn.

Desde el punto de vista médico, la maternidad es el proce
so biolégico natural que se cubre con prestaciones médicas -
por sus consecuencias; parto o aborto con complicaciones pa-
toldgicas.

Por su parte nuestro marco normativo establece:

Etala J.J. - ob. cit.-Pag. 99
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En caso de maternidad, la trabajadora asegurada o la espo
sa o compafiera de vida del asegurado, tiene derecho a las si~--
guientes prestaciones:

T.~ Prestaciones Médicas: comprende los servicios médicos, qui

rdrgicos, hospitalarios, farmacéuticos, odontolégicos y de la-

boratorio, y a los cuidados necesarios, durante el embarazo, el
parto y el puerperio. Si a consecuencia de la maternidad sobre

viene una enfermedad, tendrd derecho a-‘las prestaciones médi--

cas, que dicha enfermedad requiere.

En todo caso, para recibir estas prestaciones, deberd acreditar
doce semanas aseguradas en los doce meses calendario anterio--

res a la fecha del parto.=

2.~ Prestaciones Pecuniarias: La trabajadora asegurada, tendré

derecho a un subsidio diario, equivalente al 75% del salario ~
medio de base, el cual se otorgard durante un perfodo de 12 se
manas, dentro del cual deberd estar comprendida la fecha del -
parto.

Tendrd también derecho al Auxilio de Sepelio igual que en el -
caso de enfermedad y accidente comln.**

3.~ Prestaciones en Especie:

a) Ayuda para la Lactancia del recién nacido durante un pe

riodo de 12 semanas;

Arts. 1h - 25 ~ 30 RARS

Art.




b) Canastilla Maternal: que consiste en un conjunto de ro-
pa vy utensilios para el recién nacido.
Esta Gltima prestacién, (en especie), corresponde también a ~-
la esposa o compafiera de vida del asegurado; en el primer caso,
o sea para la esposa, basta con probar tal requisito, pero en
el segundo, la compafiera de vida deberi haber sido inscrita --
por lo menos nueve meses antes de la demanda de la prestacidn
o que hubiese por lo menos un hijo comin, y siempre que ni el -

asegurado ni ella fuesen casados.®

Art. 55 RARS
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GENERAL | DADES

En cuanto al régimen de salud, sefialaremos de manera gene
ral, situaciones de orden bréctico que inciden en la vida del
fnstituto, y que de una u otra forma constituyen problemas de
tipo social y econdmico:
1.~ Debido a la politica centralista, (San Salvador), del de-
sarrollo econdémico del pafs, (Industria manufacturera, cons--
truccidén, comercio, servicio, etc.), la mayor concentracidn de
trabajadores asegurados ha visitado para su atencién médica, el
Consultorio Externo del Centro Mé&dico, lo que ha traTdo‘como -
consecuencia:

a) saturacién de la consulta médica, pues esos sectores repre-
sentan el 88% del trabajador cotizante;

b) prolongada espera para recibir la prestacién, tanto médica
como la de farmacia, y la consecuente insatisfaccidon del ase-
gurado por la demora.

Tales problemas han cobrado publicidad, por todos los medios
de difusidn, creando una imagen negativa del Instituto y una -
Psicosis colectiva de aversion al mismo; frente a ésto, no ha
cesado la preocupacidn de remediarlo y desde 1973, se ha veni-
do desarrollando un programa de infraestructura fisica, el cual

supuestamente resolverd la situacidn apuntada; pues el esta--

BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDAD BF &L SALVAOOR
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blecimiento de Unidades Médicas Periféricas, que trae consigo,
la descentralizacién de la consulta externa, hard que cada a-
segurado busque el consultorio de su domicilio, con excepcidén
del Consultorio de llopango que seqguird cubriendo al trabaja-
dor en razbn de la ubicacion del centro de trabajo.

2.- Por ser inoperante el sistema de Adscripcién Fija, cuya fi
nalidad es la buena relacién médico-paciente, y como consecuen
cia, mejor idoneidad del médico en el conocimiento de las do-
lencias del paciente, la calidad del servicio no es satisfac-
toria, ya que d& como resultado:

a) Frecuentes visitas de pacientes insatisfechos a nueva -

consulta;

b) Fuga y pérdida de medicamentos; vy

c) Proyeccibén de una mala imagen del 1SSS.

Es facil comprender que este fendmeno es resultante o coro
lario del numeral anterior, y como tal, operan las mismas razo
nes antes apuntadas para su solucidén; o sea que con las instala
ciones fTsicas con que cuenta en la actualidad el Instituto y
el programa a cubrir a la familia del asegurado, se instaurard
el sistema del médico familiar, situacidén que vendrd en abono

al trabajador, obvidndose el problema actual.
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3.~ Debido a las cargas de trabajo, por la congestién de la -
consulta externa, se generan problemas de orden psicolbgicos,
tales como:

a) Recepcionistas poco amables;

b) Enfermeras grufionas, (rezongonas)

c) Médicos inconformes, etc.

Este problema aunque reversible, porque en la mayor parte
de las veces es el asegurado el predispuesto por que no encuen
tra pronta atencidén en la consulta, débese como efecto, al --
problema antes indicado; o sea que es producto de la central i
zacién de la atencidn médica en el Consultorio Externo de es-
ta ciudad, situacidn soslayable con la ya dichadescentralizacién.
L.~ El profesional de la medicina, maneja un talonario de inca
pacidades, el cual constituye una chequera en blanco a cargo -
del Instituto, y depende de su ética profesional, el no darlias
por complacencia o cometer fraude.
5.~ Para el Mé&dico del Instituto, el Servicio de Emergencia o
Urgencia, significa aquel estado del enfermo que de no atender
se de inmediato le ponga en peligro de perder la vida o de que
sobrevenga una complicacidn grave. Sobre esto, queremos apun--
tar, que si bien es cierto que hay abuso de este servicio por
parte del asegurado, también es cierto que por no haber clini
ca de diagndstico que nos permita de momento conocer la grave

dad del paciente, se llegue a lo lamentable o no deseado: ---

la muerte del paciente.
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6.- Es frecuente el comentario y la consiguiente inconfomidad .del
asegurado, acerca de que el Médico de la consulta externa no de
dica el tiempo completo para el que fue contratado a la atencidn
de sus pacientes, pues o llega una hora después de la reglamen-
taria o se retira una hora antes. Sobre este aspecto, diremos -
que sin animo de justificar, el Médico una vez ha visto el nime
ro de pacientes que le han asignado, que son en nlmero de diez
por hora, vy que de acuerdos a criterios internacionales son de
seis pacientes por hora, se ocupa de otras actividades indepen-
dientes de su obligacidn apuntada; sin embargo, el desconoci---
miento del trabajador hace crear una imagen de este profesional,
y particularmente del Instituto, de irresponsabilidad.

Por la via del asegurado encontramos problemas tales como:
1.~ Animadversidn al Seguro Social, por contribuir al financia-
miento de las prestaciones con el 3.50% de su salario, contribu
cidén con la cual desean hasta lo indebido:

a) que se le otorguen prestaciones, sin cumplir requisitos de
calificacidn;

b) que se le pase con el especialista sin referencia previa del
Médico general;

c) que se le pague el subsidio en un 100% de su salario, etc.
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En el préximo capitulo hablaremos del financiamiento de las
prestaciones; en esa ocasidn daremos a conocer el por qué de la
participacidn del aporte del trabajador en los programas de Se-

guridad Social. Con lo que respecta a los periodos de califica

cibn, hicimos referencia en el capitulo en comento, que para go

zar de las prestaciones médicas y pecuniarias se requeria de --
parte del asegurado, el que estuviera cotizando. Si no lo esta,

o es cesante, deberd acreditar por lo menos ocho semanas asegu-

radas en el transcurso de los Gltimos tres meses calendario an-
teriores a la demanda correspondiente y si se trata de generar
el derecho para su esposa o compafiera de vida por maternidad,

deberd acreditar doce semanas aseguradas en los doce meses ca-

lendario anteriores a la fecha del parto. Respecto del literal
(b), hay un mal entendido al creer que pasando con el especia--
lista el asegurado va a resolver su dolencia; la verdad es que
el M&dico general ademds de su capacidad para diagnosticar, -
es el que conoce mejor y de manera mas sistematica, su cuadro
clinico, y la interconsulta * se produce por estricta necesi--
dad de tratamiento especializado; finalmente el 100% del sala-
rio no se cubre como subsidio porque de ser asi, los trabajado
res querrian estar percibiendo el sustituto de su salario com-
pleto sin realizar ningin esfuerzo por curarse; en cambio, si-

tuaciones de orden psicoldgico y de estricta necesidad, hace -

INTERCONSULTA= es la transferencia o remision del paciente por
un Médico de consulta general a un especialista, o de un espe-

cialista a otro especialista.
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REGIMEN DE PENSIONES

Cuando desarrolldbamos el Campo de Aplicacidn de nuestro régfmen,
deciamos que el Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte nacid en sep-=
tiembre de 1968, que se habia publicado en el Diario Oficial N° 196, -
Tomo 229 del 20 de diciembre del mismo afio, y que rige desde el 1° de
enero de 1969 a nivel nacional; esto dltimo quiere decir, que estdn -
sujetos al régimen de Pensiones todos los trabajadores del territorio
de El1 Salvador que dependan de un patrono, sea cual fuere el tipo de -
relacién laboral que los vincule y la forma en que se establezca la re
muneracidén. Se excluye transitoriamente: a) A los trabajadores del -
Estado, Municipios, y entidades autdnomas, excepto: Instituto Salvado-
refioc del Segquro Social, Comisidén Ejecutiva Portuaria Autdnoma, Banco -
Central de Reserva de El Salvador, Comisidn Ejecutiva Hidroeléctrica -
del Rio Lempa, LoterfTa Nacional de Beneficencia, Fabrica de Hilados y
Tejidos de San Miguel, Circuito de Teatros Nacionales, Administracidn
Nacional de Acueductos y Alcantarillados, instituto Salvadoreiio de Fo-
mento Industrial, Banco de Fomento Agropecuario, Fondo Social para la
Vivienda e Instituto Regulador de Abastecimientos; b) Los trabajado-
res Domésticos; c) Los Trabajadores que sdlo eventualmente trabajan pa

ra un patrono; y d) Los trabajadores Agricolas.
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La idea central de este régimen fue la de completar la protec-
cién del trabajador de los riesgos o contingencias gue amenazan =--
los medios de subsistencia de éste y su familia al extremo de la
indigencia, pues de manera general, el trabajador emplea su salario
en la atencidn de necesidades diarias de subsistencia, ya que no es
posible considerar que pueda formar reserva o modestos ahorros y
que éstos puedan ser suficientes para cubrir el aumento de sus o--
bligaciones o alguna eventualidad o contingencia; por otra parte,
en paises como el nuestro, en donde escasea el trabajo, se con---
vierte en riesgo de desamparo la falta del ingreso familiar por
el desaparecimiento del trabajador truncando las mejores esperan--
zas de sus hijos en miseria y desolacidn,

"El Eséado Moderno que tiende a la realizacidn del bien comin;
paz, justicia, bienestar material, tiene como objetivo comin en la
politica econémica y social al hombre'" /19 , y en particular al =---
trabajador, por eso Churchill decta: '"""Ningln proyecto de sociedad
puede considerarse completo si no comprende entre su finalidad tan-
to la organizacidn colectiva como el incentivo individual''.

Por su parte Beveridge al definir la Seguridad Social nos manifes

taba que é&sta consiste en proporcionar a cada persona, a lo largo

Aspectos Generales del Programa sobre Proteccidn relativa a Vejez,
Invalidez y Sobrevivencia.- Lic. José E. Barascout, Pag. 10

Departamento de Relaciones Piblicas del 1GSS



de su existencia, los glementos necesarios para conducir una vida -
que corresponda a la d%gnidad de la persona humana''. Mas reciente-
menté, el Tratadista mejicano don Mario de la Cueva dijo: ''La socie
dad no es creacion artificial de 1os hombres, no es agrupacién en

la que cada persona deba perseguir, sin consideracidn a los demds,
su propio interés, sino una organizacidn natural cuyas leyes pri--
mordiales son la ayuda, la solidaridad y la cooperacién''; final--
mente en la Declaracién de Santiago en 1941, se acordé: | ~ d) ''Ca
da pafs debe crear, mantenerly acrecentar el valor intelectual, mo-

ral y fisico de sus generaciones venideras y sostener a las genera-

ciones eliminadas de la vida productiva''.

Estas ideas y otras tantas que han surgido de grandes pensa--
dores fundamentan la filosofia de este regimen de pensiones y que -
sabiamente el legislador ha plasmado en el reglamento en estudio.

£l régimen de Pensiones comprende: los riesgos de Invalidez,
Vejez y Muerte; contempla la proteccidn prestada en forma de servi
cios médicos y pensiones pagadas a los sobrevivientes de é&ste, cu
va principal fuente de ingresos ha desaparecido.

En ceste tipo de proteccidn es preciso llenar ciertos requisi--

tos de calificacién para tener derecho a las prestaciones, segin -
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el riesgo; este periodo de calificacidn es el tiempo de aportacién_

’

badsica que debe cubrir un asegurado para alcanzar el derecho a la

prestacién. Este tipo de prestacidén por su condicién de diferido

permite formar a través de la capitalizacion fuertes cantidades -

de reservas con las que facilmente se financfan los riesgos a la

llegada del siniestro.

3.2.1

INVALIDEZ

La invalidez se considera como una extensién de la in
capacidad temporal, debiendo anotarse que se mide, no en --
funcion del dafio fisioldgico sino en funcidn de la pérdida
de capacidad de ganar un salario que es consecuencia de di-
cho dafio; tal es as7, que nuestro reglamento en su Art. 13
reza: '"Considérase invdlido el asegurado que, a consecuen--

cia de enfermedad o accidente comin estuviere incapacitado

de ganar mediante un trabajo proporcionado a sus fuerzas, -

capacidad y formacidn profesional, una remuneracidn mayor -
del 33% de la que recibe habitualmente, en la misma regidn,
un trabajador sano del mismo sexo, capacidad semejante y --

formacidn profesional andloga.

3.2.1.1 BENEFICIARIOS

Son beneficiarios de Pensidn de Invalidez el asegurado

| BIBLIOTECA CENTRALJ
e
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que: a consecuencia de enfermedad o accidente comin se in-
capacita para obtener un salario mayor del 33 % del que re-
cibe habitualmente, en la misma regidn, un trabajador sano.

PERIODO DE CALIFICACION O DE CARENCIA

Para gozar de tal prestacidn deberd el asegurado acre-
ditar un periodo minimo de semanas completas de cotizaciones,
continua o no de:

100 semanas en los L4 afios anteriores a la fecha de la ini---

ciacién de la invalidez para el menor de 30 afios; o,

150 semanas en los Gltimos 6 afios para el mayor de 30 afios; o,
200 en los {Gltimos 8 afios, para el mayor de 40 afios; o,

250 semanas en los (ltimos 10 afios, para el mayor de 50 afios;
300 en los dltimos 11 afios, para el mayor de 60 afios.

OTRAS CONDICIONES

a) Se requiere para tener derecho a las prestaciones: haber
sido declarado invdlido. Esto de acuerdo al Reglamento
en estudio, le compete a la Comisidon Técnica de Invali--
dez, cuerpo colegiado, formado por los siguientes funcio
narios del 1SSS:

a) un M&dico especializado en evaluaciones de incapacida

des quien la preside;
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b) un Médico general;

c) un Abogado; vy

d) una Trabajadora Social graduada.

Todos E€llos son nombrados por el Consejo Directivo.

La Comisién debe de indicar el plazo por el cual reco--
mienda conceder la pensidn provisional, también dictamina-
réd si el asegurado que goza de pensidn provisional ha recu-
perado su capacidad de trabajo o si tiene la calidad de in
vélido permanente, para el efecto de que se conceda la pen
sion con cardcter definitivo.*

b) Someterse a los tratamientos de rehabilitacién y de rea-
daptacién profesional que le sefala el Instituto, como -
también a los exdmenes y tratamientos médicos y sociales
El pensionado que no cumpla con las obligaciones que ema
nan del literal anterior, (b), sin causa justificada, se
+r& sancionado con la suspensidn temporal del goce de la
pensidn vy asignaciones de que disfrute. Esta medida -
la aplicard el Director General mediante resolucidn fun-
dada, la cual no podrd exceder de 90 dTfas; por excep--

cion el pensionado con invalidez permanente, no esta

Arts. 59-60 RSIVM
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ra obligado a los tratamientos y exdmenes apuntados.

TIPO BE PRESTACIONES

Toda pensién de invalidez se concederd inicialmente --
con cardcter provisional, por un plazo no inferior de dos
afios ni superior a tres afos. Antes de los 90 dfas del --
término de este lapso, el Director General declarard si
el pensionado ha recuperado su capacidad de trabajo o si
tiene calidad de invalido permanente.*

Esta resolucidn es apelable ante el Consejo Directivo,
después de los 15 dias de su notificacidn.

La pensidn de invalidez provisional o definitiva se --
convertird en pensidn de vejez por su mismo monto una vez
cumplido el respectivo requisito de edad y sin perjuicio --
de mejorarle la prestacidén por las cotizaciones hechas -
en el goce de pensién de invalidez, estas mejoras seran -
iguales, por cada 50 cotizaciones semanales, al 1 % del
salario promedio mensual que corresponda a dichas cotiza-
ciones.*%

Se le otorgard un aumento del 20 % de la cuantia de -
su pensidn, al pensionado invdlido que requiera a juicio

del Instituto, de la asistencia de una persona para rea-

* Art

Art.

s. 25-12-31 RSIVM

25-12-31 RSIVM
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legalizar los actos primordiales de la vida ordinaria, y se
pagard en tanto subsista la necesidad de esa asistencia.*

Ademds tendrd derecho a las prestaciones médicas hospita

larias vy farmacéuticas y el auxilio de sepelio, del Segu
go de Enfermedad en iguales condiciones; para ello el pen

sionado deberd contribuir con una cotizacidn igual al 5 %

de su pensidn excluyendo las asignaciones, que se descon~

tard directamente de ellas,*x

La pensidn se pagard desde el dia siguiente al dalti-
mo del goce del subsidio por incapacidad temporal, o des
de la fecha de la iniciacidén de la invalidez, cuando ésta
no fuere procedida del goce de subsidios.*#%%

No se concederd la pensidn de invalidez cuando la -
incapacidad tuviere como origen la malicia del asegurado
o grave infraccidn a las normas que estuviere obligado a
respetar en virtud de disposicidon legal; el Instituto en
estos casos (nicamente prestard servicios de rehabilita-

cién y de readaptacidén profesional al asegurado invalido.

3.2.1.5 CUANTIA DE LA PRESTACION
La pensién mensual de invalidez estard constituida
por:
a) el 40% del salario mensual; mas
Art. 20 RSIVM
Art. 30 RSIVM

Arts.

21-16 RSIVM
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b) el 1 % de dicho salario por cada 50 semanas de exceso
de las primeras 150,

Ademés recibird el pensionado una asignacion de SEIS
COLONES por cada uno de sus hijos que dependan econdmica--
mente de &1, menores de 16 afos o invdlidos de cualquier
edad, siempre que estén comprendidos en alguna de estas
calidades:

a) los hijos legitimos,

b) los legitimados,

c) los ilegitimos respecto de la madre,

d) los naturales respecto del padre, que hubieren sido de--
clarados tales por el Juez respectivo o reconocidos vo-
luntariamente por el padre por haber firmado en concep
to de tal la respectiva Partida de Nacimiento;

e) los adoptivos,#*

La pensidn v las asignaciones anteriores no podran -
exceder en conjunto del 90 % del salario base mensual; en
caso de exceder, se reduciran las asignaciones por hijos
proporcionalmente; las asignaciones reducidas acrecerdn -
de manera proporcional, pero en ningin caso a un valor -

superior de SEIS COLONES,##%

Art. 17 RSIVM

Art. 76 RSIVM

Art. 19 RSIVM
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El salario base mensual de un asegurado, para determinar
el monto de las pensiones que establece este Reglamento,
serd igual a la treinta y seis o sesentava parte de la
suma de los salarios por los cuales se hubiere cotiza-
do mds de los salarios base de los subsidios percibidos, -
durante los tres O «cinco afios anteriores al dia por el
cual se hizo la Gltima cotizacién o se percibid el G1--
timo subsidio, eligiendo el que resulte mayor.=

Si el periodo comprendido en el cidlculo fuere infe--
rior a tres afos, el salario base mensual serd, el que
resulte de dividir 1la suma de los salarios por los cua-
les se hubiere cotizado més los salarios bases de los -
subsidios percibidos, por el nimero de meses transcurri--
dos desde la fecha de la incorporacién al Instituto has-
ta el dia por el cual se hizo la dltima cotizacidén o por
la cual se percibid el Gltimo subsidio.

Si durante parte de los perifodos de calculo del sa--
lario base mensual, el asegurado hubiere disfrutado de
pensién de invalidez, se presumird, para los efectos de
ese cdlculo, que durante esa parte de los periodos el

asegurado tuvo un salario de cotizaciones igual al sala-

Art. 53 RSIVM



80

rio de cotizaciones igual al salario base mensual de --
cdlculo de la referida pensién. Asimismo, cuando en
los meses comprendidos en los perfodos de <calculo el
asegurado hubiere trabajado vy disfrutado al mismo --
tiempo de pensién de invalidez o pensidén no temporal
de fncapacidad parcial por riesgo profesional; a la su
ma de los salarios de cotizaciones mis los salarios -
bases de los subsidios correspondientes a esos me--
ses, se le agregaradn las cantidades percibidas en con-
cepto de pensidn.*

Como podemos apreciar, el salario medio de base que
sirve para establecer el monto de la pensidm, tiene -
como fundamento la técnica especializada del Actuario,
ya que los programas del Seguro Social, descansan en el
estudio del problema comportamiento de los factores que
intervienen en el equilibrio actuarial que supone que -
los ingresos presentes y futuros, deben ser suficien--
tes para satisfacer los egresos presentes vy futuros -
producidos por la cobertura de los diferentes riesgos -
incluidos en el plan de prestaciones.

Su contenido es de tipo econdmico-financiero y so---
cial; los primeros por lo dicho antes, 1lo segundo por-
que al asegurado le permiten la mejor alternativa de e

legir el salario medio de base que le resulte mayor.
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Para entender mejor el salario medio de base, daremos algu
nos ejemplos de la vida préctica:

1.~ PENSION POR MUERTE COMUN

Se establece si la hoja de andlisis de Planillas y Cuenta -
Individual reporta las cotizaciones requeridas para efectos de
cdlculo, partiendo desde 1969, afo en el cual se inicid el Régi
men de |VM,

2.- Los dfas trabajados por el asegurado fallecido se tomardn en --
cuenta para el incremento del 1% y 3% que tenga derecho por el

exceso de las primeras 150 semanas efectivas. (Art. 33 RSIVM)

EJEMPLO:
A N 0 S
1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976
365 365 365 365 365 365 365 365
dfas dias dfas dias dias dias dias dias

El total de los 7 afios es igual a 2.555 dias laborados. Que

convertidos a semanas serd igual a 365 semanas

2.555 : 7 = 365 semanas
El exceso de semanas serd de 215

365 semanas efectivas
150 semanas exigibles

215 exceso
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3.- SALARIO BASE MENSUAL:

Para obtener dicho salario se tomard en cuenta la dltima co
tizacidn efectuada por el asegurado fallecido de donde se conta
réa retroactivamente 60 & 36 meses seglin el caso.

El total de salarios cotizados y salarios bases de los sub
sidios percibidos en los meses comprendidos en el perido de --
calculo. ~ Art, 53 - RSIVUM.

Se dividird entre los meses antes mencionados, lo que dara
como resultado el salario base mensual.

EJEMPLO: el asegurado fallecié el 31 de diciembre de 1975

A N 0 S

1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975

60 meses 36 meses
500.00 500.00 500.00 500.00 600.00

TOTALES: 6000.00- 6000.00- 6000.00~ 6000.00-7200.00

En el ejemplo anterior se suman cotizaciones y subsidios

percibidos.,
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En: 60 mesesS...v.uus. 31.200 : 60 520 salario base mensual

En: 36 mesesS.....o.... 19.200 : 36

533,33 salario base mensual
Se tomard el cdlculo de los 36 meses por tener el salario base

mensual mayor.,

La pensidn que el asegurado fallecido hubiere tenido derecho a
percibir por invalidez o vejez a la fecha del fallecimiento es
equivalente al 40% del salario base mensual, mds el respectivo
incremento del 1% y 3% por el exceso de las primeras 150 sema-
nas efectivas (Arts. 17 y 33 RSIVM).

EJEMPLO: 533.33 salario base x 40% = 213.33

mds el 1% por el exceso de 215 semanas

215 x 02 factor = 4.30 %

4.30% x 6533.33 salario base ....... 22.93

£236,26 es igual a la pensidn que hubiere tenido derecho a per-

cibir el causante a la fecha del fallecimiento.

El monto de las pensiones de los beneficiarios seran igual:
VIUDEZ....... 60% - - - - Art. 43 RSIVM

ORFANDAD..... 30% - - - - Art. 47 RSIVM

de la pensidn que el asegurado fallecido hubiere tenido dere--

cho a percibir por invalidez o vejez.
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MONTO TOTAL PENSION VIUDEZ Y

ORFANDAD......

236.26 x 60 % = ¢ 141,76
236,26 x 30 % = 70,88
.................... g 212,64

3.2.1.6 DURACION DE LA PENSION

3.2.1.7

Ya dijimos como, en principio, la declaratoria de invali
dez se hace con cardcter provisional, por un plazo no infe-
rior a dos afios ni superior a tres afos y consecuentemente,
por ese tiempo se paga la pension. Posteriormente, al per=-
sistir la invalidez, la declaratoria se hace con caracter -
definitivo, asi también como la pensién. Esta se vuelve vi
talicia, si el pensionado llega a la edad en que le hubiere

correspondido la pension de vejez.

REVALORIZACION DE LA PENSION

El alza constante de los precios, constituye verdadera
preocupacidn para los técnicos de la Seguridad Social, pues
para poder mantener el mismo nivel de consumo de la poblacidn
pensionada o pensionista, se tiene que aplicar reajustes periﬁ

dicos del importe de las pensiones en proporcién con la pérdida

BIBUOTECS CENTRs |
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del valor experimentado por la moneda, pues la idea es que
se mantenga el poder adquisitivo de las prestaciones, a fin
de que estén a tono con el nivel creciente de vida; en este
sentido, es que nuestro legislador ha normado: procederd la
revalorizacion cuando las pensiones sufran pérdidas de po--
der adquisitivo el cual se determinarad por el andlisis del
equilibrio financiero con los requfsitos conjuntos:

a) Que el Tndice general de precios al consumidor haya aumen
tado en un 10% con respecto al nivel que tenia a la fecha i
nicial de pago de la pensidn o del Gltimo reajuste aplicado
a ésta;

b) Que el Instituto cuente con los recursos suficientes para
financiar el gasto adicional. Entre una y otra revaloriza-

cibn, deberd mediar por lo menos un plazo de 12 meses.®

Esta revalorizacidon estd considerada en el estudio gene-
ral del régimen financiero de nuestra Institucidn, tal es a-
si, que en enero de este afio, se aumentaron las pensiones
a los beneficiarios de éstas. Para ello se tom$ referencia:
a) Los findices de precios al Consumidor Obrero, publicados
por la Direccién General de Estadistica y Censo; b) Los in--
gresos por concepto de cotizaciones y las rentas provenien-

tes de éstas al través de las reservas hasta el afio 1973.

Art. 64 RSIVM
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E1 monto mensual de una pensidn, incluidas las asignacio
nes por hijos, no podrd por aplicacidn del mecanismo de reva
lorizacion, exceder del 90% de la remuneracidén maxima men--
sual de £700.00, mids el aumento que disfrutare el invalido
en virtud de requerir la asistencia de una persona para rea-
lizar los actos primordiales de la vida ordinaria.*

Este sistema de revalorizacidn, le serd aplicable en -
todos sus aspectos, a las pensiones generadas por riesgos--

PN
Ay

profesionales.

INCOMPAT I BL I DADES

Estan contenidas en los Arts. 27 y 28 del Reglamento en
estudio y en términos generales se puede establecer como re-
gla que: La pensidn provisional de invalidez de un trabaja-
dor subordinado es compatible con la percepcidn de un sala-
rio o cualquier otro ingreso. A menos que la realizacidn de
tal actividad entorpezca el proceso de rehabilitacién o rea
daptacién, en cuyo caso el Director General la puede prohi-
bir; lo mismo puede decirse del pensionado invalido perma--
nente, a quien por no haberse rehabilitado y reincorporado
definitivamente a la actividad productiva se le permite que
en la medida de su incapacidad se incorpore al trabajo con
la reduccién del 50% de la cantidad que percibe efectivamen

te a titulo de remuneracidnm.

Art. 66 RSIVM
Art. 45 RARS
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3.2.2 VEJEZ

Dectfamos que la vejez es una etapa de la vida en donde
por los afios, se registra un deterioro fisico-mental que re
percute en la actividad productiva del trabajador y que co-
mo justa retribucidon se impone el retiro acompafiado de una
renta vitalicia sustitutoria de la que se percibe durante -
su vida laboral.

La Vejez ha sido considerada y con razén, como una inva
lidez, no debida a causas patoldgicas, sino a causas inheren
tes a la condicidn temporal del hombre, o sea al desgaste -
fisioldgico; esta generacidén eliminada de la vida producti-
va, ha legado su aporte a las generaciones venideras y con
ello ha contribuido para que éstas le protejan en su estado
de necesidad.

Es cuestionable la edad de retiro, pues hay vejez biold
gica y vejez cronoldgica. En todo caso, el Reglamento en es
tudio al fijar una edad, inequivocamente se estd refiriendo
a la segunda o sea a la cronoldgica; de ahi que la edad de
retiro o de jubilacidon como se le conoce en otras legisla--
ciones, sea de 65 afios de edad, para el hombre y 60 afios de
edad, para la mujer. Para llegar a determinar cudl debe --
ser esa edad, es decir la de retiro fijada en nuestro Regla
mento, se requiere de datos estadisticos relativos a la es-

peranza de vida de los sujetos del régimen que conjugados -



con otras variables, (factores climatéricos, nivel y condi-
cién de vida, higiene, alimentacidn, educacidn, sexo, etc.y,
permitan se llegue a una idea aproximada, de cual sea, di--
cha edad; pero ha sido la experiencia de otros paises y es-
pecialmente las recomendaciones de la 01T, la que nos ha lle
vado & establecer las edades apuntadas. Nosotros, al leer -
la publicacién "Proyecciones de Poblacidn para El1 Salvador
1950-2000'"", CELADE, encontramos: que para nuestro pais, en
donde las condiciones de vida son infrahumanas para buena -~
parte de la poblacidn, las esperanzas de vida para el hombre,
en 1975, apenas si llegan a 56.04 afos de edad, y para la -
mujer a 59.71 afios de edad. Asimismo en el Reglamento en es=
tudio enconiramos la incongruencia de que siendo menor la es
peranza de vida para el hombre que el de la mujer, se haya
requerido una edad mayor para el hombre, lo que permite co-
legir que nuestro legislador, se preocupd mas por la seguri
dad de financiamiento de las prestaciones futuras, que por
reglamentar un régimen de pensiones de real beneficio a los
trabajadores. Este razonamiento, creemos estar reforzado con
el Art. 34 del Reglamento de estudijo el cual veremos en su

oportunidad.

3.2.2.1 PERIODO DE CALIFICACION {Cotizaciones Efectivas)

Para tener derecho a la pensidén normal de este seguro, se

re
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quiere ademds de la edad apuntada segiin el caso, acreditar un
periodo minimo de cotizaciones equivalentes a 750 semanas comple
tas; este requerimiento de tiempo, que significa aproximadamente
unos qu.ince afios de servcio son exigibles a los asegurados que
fueron tales a partir de la fecha en que entrd en vigencia,este
Reglamento, pues aquel trabajador que ya estaba incorporado al
régimen de salud, tiene el beneficio de un crédito hasta de 600
semanas nominales contenidas en Disposiciones Transitorias de -
este Reglamento y que se explican de la manera siguiente: los a
segurados que hubieren cotizado en total un minimo de 50 semanas
en los afios 1969 y 1970, obtendrdn un crédito de 25 semanas nomi
nales, por cada afio de edad, que tenga en exceso de 30, siempre
y cuando, al 1° de enero de 1969 tuvieren cumplidos los 30 afios.

Por esta via el asegurado sdlo necesita haber cotizado 150
semanas efectivas para gozar de esta prestacidn.*

TRABAJO POR CUENTA AJENA

Sucede a menudo que el trabajador no obstante cumplir con -
los requisitos de edad, y tiempo efectivo cotizado, no demandan
pensidn de vejez porque les resulta preferible seguir laborando
para percibir su salario completo, y no el porcentaje que otorga

la pensidn; otros porque aiin tiene capacidad productiva y se --

Art. 32 RSIVM

PRIMERA Y SEGUNDA - Disposicidn Transitoria RSIVM
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sienten mejor ocupados que retirados al descanso; y otros -
porque desean mejorar los porcentajes de la pensidn, a través
del mayor nimero de semanas cotizadas. Cualquiera que haya si
do la actitud del asegurado, el legisiador con buen tino ha
considerado que el asegurado vardn de 65 afios o mds y la mu
jer de 60 afios o mds con derecho a pensién que no quieran a-
cogerse a ella porque continlan trabajando, tendrdn derecho
a las mejoras sefialadas en el Art. 29 de este Reglamento y el
Art. 17 del mismo cuerpo legal, con la modificacidén que en vez
del 1% por cada 50 semanas cotizadas después de haber cumplido
con los requisitos para gozar de la pensidon de vejez, sea ele
vada al 3%. Tendrd también derecho a esta mejora el pensiona
do que ha suspendido el disfrute de su pensidn, por haberse -
incorporado a una actividad productiva remunerada, pero que u
na vez la haya reanudado se le aumentard& en proporcidn a las
cotizaciones hechas con posterioridad a su otorgamiento.
Queremos dejar sentado, que tanto el monto y limite de la
pension, como las asignaciones familiares, y mejoras estableci
das para el riesgo de invalidez, le son comunes al riesgo en
cuestidén, asf como también la contribucidon del 5% para el fi-
nanciamiento al régimen de salud al cual tienen derecho, y -~

que oportunamente Vvimos.
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INDEMNIZACION UNICA: PENSION DE SUMA ALZADA

Al desarrollar el periodo de calificacién de este riesgo,
hablabamos de la pensidn normal y lo hicimos porque frente a
ella existen dos modalidades de prestaciones que se le pare-
cen pero que difieren por la falta de alguno de los requisi-
tos establecidos para aquélla; una es: la Pension de Suma Al-
zada, la cual se otorga cuando el asegurado ha alcanzado o =--
excedido la edad de 65 o 60 afos respectivamente, pero que no
tiene cumplido el periodo minimo de cotizaciones para la pen--
sion de vejez. Para tener derecho a esta prestacidn se requie-
re: a) haber alcanzado o excedido los 65 o 60 afios de edad, el
hombre o la mujer, segin el caso; b) no reunir el requisito -
minimo de las 750 semanas; c) cumplir con un minimo de tres me
ses de cesantfa; y, d) completar 250 semanas cotizadas o mis.
En esta modalidad no opera la asignacién de las semanas nomina
les de que habla la Primera Disposicidn Transitoria. El asegu
rado que se haya beneficiado con esta prestacidn, la cual la
recibird de una sola vez, extinguird todo derecho a los demas
beneficios que establece este Reglamento, o sean las prestacio
nes médicas, Pensi6n . por Muerte, Auxilio de Sepelio, optar -
al Seguro Voluntario, etc.

La otra modalidad es: La Pensidn Reducida de Vejez:

para poderse acoger a ella, el asegurado necesitaréa:
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a) el varén ser mayor de 60 afios y menor de 65 y la mujer

ser mayor de 55 afios pero menor de 60;

b) haber completado 1250 semanas cotizadas, y a condicidn de

que cumpla alternativamente uno de los dos requisitos que son:

1.-

haber estado en cesantia involuntaria en forma ininte
rrumpida de 12 meses consecutivos;

haber sufrido una disminucién de su capacidad de traba
jo del 50% o mds debido a trabajos en labores agotado-
ras o insalubres de manera que no pueda continuarlas -
sin mayor perjuicio de su salud.*

Esta pension consistird en el 30% del salario base men
sual mds el 1% de dicho salario por cada 50 semanas de
cotizaciones en exceso de las primeras 150, mas las a-
signaciones por hijos. Esta se elevard automdticamente
al valor normal, cuando el pensionado cumpla con el re
quisito de la edad. **

La pensidn de vejez, se otorga a instancia de parte in
teresada, es decir, que debe solicitarse y el goce de
ella comienza a partir de la fecha en que se presenta
la solicitud, o desde la fecha en que el solicitante -

se retire de todo trabajo remunerado.¥**

Art.
Art.
Art.

34 RSIVM
35 RSIVM
37 RSIVM
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3.2.2.4 INCOMPATIBILIDAD DE DOS PENS!ONES

3.2.3

No se puede percibir mids de una pensién a un mismo tiem
po y por un mismo beneficiario. . En caso de tener derecho a
dos o mas pensiones, el favorecido escogerd la que mis le -
convenga, excepto el huérfano de padre y madre asegurados,
quien tiene derecho al incremento del 10% de la pensidén, si
siendo huérfano de padre o madre no gozaba por esa causa de

una pensidn,*

MUERTE

La muerte hemos dicho, es un hecho natural que produce
consecuencias juridicas ya que d& nacimiento a nuevas situa
ciones, asT como también extingue otras o bien las modifi~
ca; por ejemplo, el fallecimiento de un asegurado ocasiona
a la vez que un dolor por la pérdida irreparable de un --
ser querido, un colapso econdmico, sobre todo cuando éste
era el dnico sostén de la familia y han quedado sobrevien--
tes incapaces de poder cubrir sus propias necesidades. --
Frente a ese siniestro llega la solidaridad de la Seguridad
Social cubriendo a través de una pensidn de viudez y orfan-
dad, y gastos de enterramiento en forma pronta y oportuna,

para mitigar aquella agravada situacion.

Arts. 66-67-68 y 47 RSIVM
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Asimismo apuntamos que la defuncidn de un asegurado -
extingue la relacién de trabajo, que es la causa de sujecidn
al régimen, y como consecuencia, el patrono se libera de su
obligacion frente al Instituto de financiar las prestaciones
para ese asegurado fallecido. Para el Instituto se produce
una modificacidén de la responsabilidad, pues ya no la tiene
frente al sujeto causante, (asegurado fallecido), sino fren
te a sus beneficiarios que dependfan econdmicamente de &l a
la fecha de su fallecimiento, convirtiéndose ésta en una --
pensidn de viudez y orfandad.

Causara derecho a esta pensidn el fallecimiento del ase
gurado producido a consecuencia de enfermedad comin o acci-

dente com(n.

3.2.3.1 PERIODO DE CALIFICACION

En primer lugar, se exigen las mismas condiciones de =--
tiempo y densidad de cotizaciones que para el derecho a pen
sién de invalidez, contenidas en el literal (b) del Art. -
15 del Reglamento en estudio; en otro caso, (Art. 32 b), se
exigen la densidad de cotizaciones que para la pensién de
vejez, o sean las 750 semanas, tanto para el asegurado como

para el ex-asegurado, entendiéndose por tal, aquél trabajador
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que originalmente estuvo cotizando, pero que posteriormente
cesd de cotizar al régimen por haber pasado a una categorfa
de trabajadores no cubiertas por el 1SSS.

En el caso de los pensionados por invalidez o vejez no
se requiere mas condiciones de calificacién de los ya cum--
plidos en vida de los pensionados.

Dentro de los riesgos ocupacionales, el Reglamento para
la Aplicacidn del Régimen en su Art. 38 sélo se refiere a -
la muerte del asegurado por accidente de trabajo o enferme-
dad profesional, o de un beneficiario de pensidn completa ~
de incapacidad parcial permanente, por lo que el legislador
para evitar esa laguna, lo incluyd en el régimen de Pensio-
nes por riesgos comunes, equiparando sus beneficios; asi en
contramos que el Art. 41 (d), expresa: '"Causard derecho a -
pensidn por muerte el pensionado por incapacidad parcial --
por riesgos profesionales, en goce de pensidn a la fecha del
deceso, y que habria tendido derecho a pension de invalidez

en la fecha del accidente o en la del fallecimiento'.

3.2.3.2 BENEFICIARIOS

Son beneficiarios de pensidn por muerte, la viuda, o la
compafiera de vida, o el viudo invdlido permanente y los hijos

hasta la edad de 16 afios, o de 21 si son estudiantes, depen-
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dientes econdmicos y sobrevivientes del asegurado fallecido.

Los hijos protegidos por este régimen son los comprendidos

dentro de las calidades siguien;es:

a) los hijos legitimos

b) los legitimados

c) los ilegitimos respecto de la madre

d) los hijos naturales respecto del padre, que hubieren sido
declarados tales por el Juez respectivo, o reconocidos vo
luntariamente por el padre por haber firmado en concepto
de tal la respectiva partida de nacimiento; y

e) los adoptivos.*

La no existencia de los beneficiarios sefialados, otorga
derecho a la pensién a los padres legitimos o adoptivos y a
la madre ilegitima, siempre que tenga 65 o m3s afios de edad
el padre y 60 o mds la madre, o de cualquier edad si son in
validos.

La existencia de beneficiarios de un orden excluye defi
nitivamente el derecho a pensidn a los &rdenes siguientes:
La compafiera de vida tendrd derecho a pensifn. cuando no ha
ya viuda y aunque hayan hijos.*

Es condicién para el goce de esta pensidon que el grupo

Arts. 76 y 42 RSIVM
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familiar que sobreviva al asegurado haya dependidc econdmica
mente de éste a la fecha de su fallecimiento, y esto es asfT,
porque la razbn de ser de este tipo de prestacién se funda-
menta en la sustitucidn del ingreso familiar al estar ausen
te el salario del sujeto causante. Esto explica que si la -~
viuda o la compafiera de vida no dependian econdmicamente del
asegurado fallecido a la época del deceso, no se tiene la ne
cesidad que implica la existencia de dicha prestacion.

En nuestra opinidn, se trasluce una condicién subjetiva
del legislador, que mids que la proteccidn, le satisface que -
haya una regulacién de tal prestacidn, aunque &sta no se haga
efectiva, pues tal disposicién no consulta la realidad social;
y decimos esto, porque la presunta independencia econdmica en
nuestro medio, es una circunstancia configurada por la pater
nidad irresponsable y el legislador en este caso, coadyuva -
con ella, va que de manera general no se puede establecer que
la separacidén de una pareja con hijos, implique necesariamente
ausencia de necesidad econdmica; antes por el contrario, en =--
nuestra modesta opinidn, esa circunstancia agrava el problema
econdmico y social de las familias salvédoreﬁas, encontrandose

una mejor evidencia en los informes del Ministerio Pidblico a

través de la Procuraduria General de Pobres, en donde se refle

'
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ja una promiscuidad moral de nuestro marco social, particular
mente la del trabajador, que a su vez, constituye nuestro ---

campo de aplicacién.

CUANTIA DE LA PENSION

El monto de la pensidn de sobrevivencia la podemos clasifi
car ast:

a) Para la viuda o la compafiera de vida o el viudo invalido -
permanente, el valor de la pensidn mensual serd igual al --
60% que percibfa el causante o de la que éste habria tenido
derecho a percibir por invalidez o vejez a la fecha del fa--
llecimiento;

b) Para cada huérfano, la pensién serd igual al 30% de la que
percibfa el causante o de la que éste habrfa tenido derecho
a percibir por invalidez o vejez a la fecha de su falleci--~
miento;

¢) Los padres tendrén derecho al 60% de la misma base de célcu
lo que las anteriores; si sGlo existiera uno de ellos la --
pensién serd del 40% de dicha base de cdlculo.*

En el caso del huérfano que ya lo era de padre o madre, pe_
ro sin gozar por esa causa de una pensidn de orfandad, el por--

centaje se le elevard al 40%.

La suma de las pensiones de los beneficiarios antes se

Arts. 43 - 47 - 49 RSIVM
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fialados, no podrd exceder del 90 % de la pensidén que percibia
o habrTa tenido derecho a percibir el causante, ni inferior
al 60 % de la remuneracién minima mensual afecta al régimen.

Si dejaren de tener derecho a ella algunos beneficiarios,
acrecerdn a los otras sin que pueda sobrepasar el porcentaje
del 90 %. No obstante, la pensidn de los hijos sdlos no po-
drd exceder del 80% con derecho al acrecimiento a medida que
los beneficiarios vayan perdiendo su derecho por cualquier cau
sa.

El disfrute de dicha pensidn comenzard desde el dia si--~
guiente al del fallecimiento del asegqurado.

DURACION DE LA PENSION

La pensidn de la viuda o de la compafiera de vida es Tempo-
ral, su duracidén es tres afios; habiendo hijos, este periodo -
se prorrogard hasta que el menor haya cumplido la edad de 6 a-
flos.*

La viuda o la compafiera de vida reanudardn el derecho a la
pensién, con cardcter vitalicio, al cumplir los 60 afios, siem-
pre que no se hayan casado ni vivido en concubinato.

La pensién de la viuda o del viudo invdlido permanente Yy

la de los padres es vitalicia.**
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La pensidén de los hijos del asegurado fallecidoc, dura -
hasta la edad de 16 afios, o hasta los 21 afios si se hacen -
estudios regulares en establecimientos educacionales pabli-
cos o autorizados por el Estado o en programas oficiales de

e

formacidén vocacional o profesional.®

EXTINCION DE LA PENSION

La viuda o compafiera de vida en caso de matrimonio, cesa
en el derecho de recibir la pensidon de una prestacidn igual a
dos afios de pensidn; a la viuda, el viudo invélidq\permanente
o a la compafiera de vida se le suspende definitivémente la --
pensidén en caso de:

a) contraer matrimonio; o,
b) vivir en concubinato.

Obviamente opera una causal de extincién de la obligacidn,
cuando la necesidad econdmica ha desaparecido; vya que como di
jimos, la pensién tiene como fin cubrir la ausencia del in-
greso familiar, a efecto de que los beneficiados dispongan de
ese aporte para llenar sus necesidades primarias; pero claro,
cuando la viuda ha pasado a segundas nupcias, comienza una nue
va vida, y con ella, esperanzas e ilusiones, y lo que es més,

el decidido apoyo econdmico del nuevo esposo, por lo que el le

Art. 18 RSIVM
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gislador ha creido que la funcidn social y econdmica de la --

pensidon ha desaparecido.

3.2.3.6 NEGACION DE LA PENSION

La viuda o el viudo en su caso, no tendrd derecho a pen
sion cuando el estado de salud o la edad del causante ha--
gan presumir que la celebracién del matrimonio obedecid al

propdsito de convertirlos en beneficiarios.*

Mabra lugar a dicha presuncidn:
1.- Cuando el asegurado o pensionado por invalidez fallezca
dentro de los seis meses posteriores a la celebracidn del ma--
trimonio, excepto que:
a) el deceso se deba a accidente comin; o,
b) haya nacido un hijo dentro del matrimonio o haya sido
legitimado por éste; &
c) la viuda haya estado embarazada a la fecha del deceso -
del asegurado o pensionado.
2.- Cuando el asegurado hubiere contraido matrimonio, des--
pués de complir 60 afios de edad, o mientras percibe una pen--
sion de invalidez o vjeez y fallezca dentro de los dos aflos =
siguientes a la celebracién del matrimonio, salvo que se dé -
alguna de las circunstancias contenidas en los literales del

nimero anterior. ¥

Art. 45 RSIVM -N° 1 - RARS

Art. 45 - N° 2 - RARS - RSIVM
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Financieros

La implantacidn y ulterior mantenimiento del REgimen del Seguro
Social, requiere de cantidades de dinero suficientes para sufragar -
cada una de las prestaciones vy los gastos de administracidn.

Bdsicamente se logra a través de dos vertientes: el impuesto
nacional y los aportes. El primero se suele observar en los pai
ses de la drbita socialista, y el segundo en el resto de los pai--
ses, concebido este principio como la concurrencia del Patrono, el
Trabajador y el Estado.

En ambos casos, se trata de establecer sobre base cientificas
el criterio de financiacidén consistente en la ordenacidn técnica, en
equilibrio y en el tiempo, de los ingresos y egresos de la Seguri
dad Social. En los regimenes que funcionan en base a los aportes
tal ordenacidén se efectla sobre hipOtesis y estimaciones actuaria--
les. "E1 rol de la matemdtica actuarial se convierte en estos casos
en la piedra de toque que condiciona précticamente la subsistencia
de dichos regimenes. Por eso, dice Ferndndez Pla, citado por Mar--
tin Fajardo, el equilibrio actuarial supone que los ingresos -pre
sentes y futuros- de la Institucidén, son suficientes para satisfa--

cer los egresos -presentes y futuros- producidos por la cobertura
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de los diferentes riesgos incluidos en el plan de las prestaciones.
La labor del actuario es proceder a investigaciones relativas a la -
equivalencia entre las ob]igaciones y las esperanzas. Con mayor
amplitud y precisidon, Arroba, citado por Martin Fajardo, signifi-
ca que el rol del actuario consiste en aplicar su técnica especia-
lizada que se base en la matemdtica probabilistica, para contri---
buir al establecimiento del plan financiero mediante la estimacién -
de la evolucién probable de los recursos vy de las obligaciones en la
rama de la Seguridad Social de que se trate y de las relaciones en
tre unas y otras, sea para periodos cortos, medianos o largos.
En todo caso dice, el andlisis actuarial supone el estudio del pro
bable comportamiento de los factores que intervienen en la evolu-
cion de los recursos y obligaciones, en el marco de las mejores --
conveniencias econdmicas, sociales vy aln polTticas del medio en -
que debe aplicarse el régimen del seguro y en que debe actuar la
Institucién a la cual la ley ha confiado su aplicacidn.

Del concepto mismo de seguridad se infiere la necesidad de que -
lfos recursos financieros de sus sistemas, se encuentren puntual y
celosamente establecidos en roden a solventar todas y cada una de -
las prestaciones vy la vida administrativa de las Instituciones ges-
toras, pues de existir alguna falla o quiebra, aunque sea parcial
en las mismas, se tornaria en la paradoja consistente en la inse--

guridad de la Sequridad Social, como en los célculos empiri--
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cos de los Seguros Sociales de antafio.

Los elementos que conjugan los cdlculos actuariales son:
los demograficos, biométricos, politicos-sociales y econémicos.

Los Demograficos: consisten en la presencia de la sociedad o masa

asegurada, de pos si variable en su estructura y constitucién, ha-
bida cuenta del nimero de poblacién econdémicamente activa, de la
poblacion debidamente empleada y/o del ndmero de sus familiares

O personas a Su cargo.

Los Biométricos: tienen en cuenta la medida o esperanza de vida de

una poblacién determinada. Aquf entran en jugo los mdédulos biolé--
gicos y su cuantificacién y comparacifén estadistica.

Los Criterios Politico-Sociales: son los adoptados por el Estado

para determinar el momento de las economias a aplicar, la amplitud

de cobertura por la Seguridad Social, las condiciones y modalidades
de las prestaciones, verbigracia: los distintos grados de invali--
dez y el monto de sus respectivas prestaciones.

Los Criterios Econdmicos:  tienen en cuenta la disponibilidad o -

fuerza econdémica de una Nacidén en su aplicaci’on a los proyectos -
y realizaciones de la Seguridad Social.

Como combinacién de los criterios politico-sociales y econdmi-
cos se constata que varios paises, con clara vision de las metas -

de Seguridad Social han aplicado grandes cantidades de su renta
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nacional a estos programas, con resultados positivos, teniendo en

cuenta que la aplicacidn de economias de este aspecto no es un

gasto sino una Inversidn que revierta a favor de la promocién econd-

mica en forma de mano de obra sana y fuerte; vy, por ende, de ma~--

yor productividad y de mayor consumo, al mismo tiempo que en la -

promocidn social del pafs. /20

4,1 INGRESOS

Se puede establecer de manera general que son las disponibilida-

des econGmicas o recursos con que cuentan los programas de Seguri-

dad Social para cubrir las contingencias a que estdn expuestos
sus beneficiados, ( asegurados directos e indirectos ).
Estos pueden provenir seglin la politica del pafs o sistema

alin de cada prestacién o contingencla, de los fondos piblicos

través de contribuciones o aportaciones de los sujetos de la Segu-

ridad Social; el primero de los casos se observa en los palses so-

cialistas, tal como quedd apuntado al inicio de este acapite;

segundo es el més generalizado y comprende diversidad de variables

que inciden en su establecimiento, por ejemplo: La Contribucidn

Tripartita del Estado, el Patrono y el Trabajador; o la de uno sélo,

la del patrono. La primera de ellas es obviamente la mas deseable,

como acto de plasmar materfalmente el principio de solidaridad.

/20/ F. MartTn, ob. clt.-Pags. 221 ss.
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La financiacién de nustro régimen, est3d estructurada por el sis
ma de la triple contribucidn, la cual descansa en el principio -
de la obligatoriedad y la solidaridad del patrono, del trabaja-
dor y del Estado; la proporcidon de estos aportes estd determinada
por la Ley vy sus Reglamentos, y la base para calcular las aporta-
ciones es el salario que perciben los trabajadores, entendiendo por
salario, el ingreso total que obtiene el trabajador como retribucién
de sus servicios; mds genéricamente, se comprende por salario, tan
to los pagos hechos por cuota diaria, como las gratificaciones,
porcentajes, habitacién vy cualquier otra cantidad que sea entrega-

da a un trabajador a cambio de su labor ordinaria.

Tomando en consideracidn esos elementos, dice el Art. 3 del -
Reglamento para la Aplicacién del REgimen: ''Se considera remune-
racién afecta al régimen del Seguro Social, la retribucién total -
que corresponda al trabajador por sus servicios, sea periddica o
no, fija o variable, ordinaria o extraordinaria'. La habitacidn y
la alimentacidén suministrada por el patrono forman parte del sala
rioy se estimard que el valor de cada una equivale al 25% del
salario respectivo. Sin embargo, para los efectos de cotizar y re
cibir prestaciones, en ninglin caso se estimard que la suma de las

retribuciones en dinero vy en especie, podrdn exceder de los limi-
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los 1Tmites de £ 700.00 mensuales como médximo vy £ 85.00 mensuales -
como minimo. Esta retéibucién fue ampiiada en abril de 1973, -~
pues antes de esa fecha y desde mayo de 1954, habia venido operando
los topes de £ 500.00 mensuales como midximo y de £ 60.00 como mini-
mo .

Ahora bien, esos aportes o cuotas del patrono, del Estado y Tra-

bajador, nuestra ley las denomina Cotizaciones, y se encuentran =

reguladas en los Arts. 25 de la Ley y L6 vy siguientes del Regla-
mento para la Aplicacipon del R&gimen. Estas cotizaciones, como -
las rentas, intereses, utilidades provenientes de las inversiones,
de las reservas vy fondos de excedentes; los subsidios y los bienes
adquiridos a tftulo de herencia, donacién o legado, multas e inte-
reses, form: los recursos con que el Instituto costeard la adminis
tracién vy el otorgamiento de las prestaciones.

Las cotizaciones que deben aportar los sujetos del régimen y -
el Estado para la financiacién de las prestaciones sociales y de ad-
ministracidén, han requerido al inicio de cada régimen, ( salud - pen
siones ), las condiciones econdémicas del pafs, ya que la cuota que -
se fija a cada sector cotizante constituye su aporte al desarrollo
de la Sequridad Social, contribuyendo al bienestar de la poblacidn -
asegurada. Para el R&gimen de Salud se fijo en 10 % de la remune-

racién afecta al Seguro Social, y para determinar la tasa glo--



bal, se considerd:
poblacidn
res éstos,
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sa global,
originalmente, los
el Estado el 25%;

Pensiones, hubo un

trabajador, no asl

que se le traslado

rior, como aparece
1954 -~
'SECTOR % SOBRE SALARIO
COTIZABLE
PATRONO 5.00
TRABAJADOR 2.50
ESTADO 2.50

Para

laboral,
que contribuyeron
que se generaria

se estructurd
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los Tndices de morbilidad que afectan a la --
lo mismo que las tasas de mortalidad; indicado--
a determinar la demanda de prestacio
de parte de la poblacidn asegurada. Esta ta

de la manera siguiente:
patronos aportaban el 50%, el trabajador el 25% vy

en enero de 1969 con la vigencia del Régimen de -
aumento o sea que se incrementd la cuota patrono--
al Estado, a quien se le redujo al 12.50% porcentaje
al patrono habiendo quedado estructurado lo ante=---

siguiente cuadro:

% DE LA TASA % SOBRE SALARIO

GLOBAL COTIZABLE GLOBAL
50.00 6.25 62.50
25.00 2.50 25.00
25.00 1.25 12.50

% DE LA TASA

el Régimen de Pensiones, se han considerado los mismo indi-

cadores y los porcentajes de cotizaciones equivalen al 4% de las

remuneraciones afectas al Seguro Social, distribuidas asi:
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PATRONO

TRABAJADOR

ESTADO

%
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SOBRE SALARIOS % DE LA TASA GLOBAL DE
COTIZABLES COTIZACIONES

2 50

1 25

1 25

Con relacion a los limites cotizables, ( £700.00 - £ 85.00), ope
ran los lTmites sefialados para el Régimen de Salud, con la aclara
cién de que para el REgimen de Pensiones, aquéllas personas que
devengan un salario superior a £ 700.00 vy nunca han estado ase-
guradas, quedaran cubiertas hasta el limite maximo del salario
cotizable.

La participacién de estos Sectores en la financiacién o finan

ciamiento de la Seguridad Social, se justifica: La del Trabaja-

dor obviamente en razén de su calidad de beneficiado directo -

de las prestaciones del régimen, pues sus cotizaciones consti-
tuyen una parte de los recursos que deberia dedicar a su pre-
visidn individual 1la cual se sustituye o por lo menos se reduce
por medio del Seguro Social Obligatorio; por otra parte, psicold
gicamente se le hace sentir que paga el servicio que recibe. -
La del patrono, porque la Seguridad Social protege al elemento
humano que sirve a la empresa y constituye un medio de asegurar =

la paz indispensable para las buenas relaciones entre patrono y -



4.1

N

110

trabajador, ademds beneficia su produccién y finalmente se subro
ga de muchas obligaciones impuestés por la legislacidn laboral.
La del Estado, porque siendo una sociedad juridicamente organiza
da, tiene obligacidén de velar porque dicha sociedad no sea pre
za de la indigencia, pues el hombre por s s6lo nunca ha podi
do satisfacer plenamente sus necesidades vy han requerido por -
tanto de la intervencidn del Estado para que coadyuve en ello.
Por eso en sus orfgenes el Estado daba esta proteccidn por la -
via de los Hospitales de Caridad y tenfa que cubrir en su tota-
lidad el subsidio para esa prestacidn, Con el aparecimiento -=
del Seguro Social, se libera de un fuerte grupo de personas, Yy
en su economia se vé fortalecido, al contribuir al régimen de
manera simb6lica, y especialmente porque no paga su contribu--
cién. Pero la real y legal fundamentacién de su participacion
es porque asT lo ordena la Constitucidén Polttica, cuando dice: -
'"Es obligacidén del Estado, asegurar a los habitantes de la Repd
blica el goce de la salud, el bienestar econdmico y la justicia
social'" vy ma3s especificamente cuando dice: '"'Al pago de la -
cuota del Seguro, contribuirdn los patronos, los trabajadores

y el Estado.

COTIZACIONES

Se entiende por cotizacidn el aporte o cuota que los suje
tos del régimen y el Estado, estdn obligados a enterar al Insti
tuto para financiar la administracién y las prestaciones que &s

te otorga.

La obligacién anterior nace a partir de la fecha en que se
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configura la relacién laboral. Por ello nuestra;Ley en su --
Art. 3 en conrdancia con el Art. 7 del Reglamento para la Apli
cacidén del Régimen establecen-que los patronos sujetos al Regi
men del Seguro Social deberdn inscribirse en el plazo de cin-
co dias contados a partir de la fecha en que asuman la cal idad
de tal, y que al trabajador deberén inscribirlo en el plazo de
diez dias contados a partir de la fecha de su ingreso a la em-
presa.

Cuando el patrono hubiere omitido inscribirse o inscribir
a sus trabajadores en los plazos sefialados, el Instituto, sin
perjuicio de imponerle la sancidn que corresponda, podrd veri
ficar por sT mismo, con los datos que pueda allegarse, la ins-
cripcion del patrono y de sus trabajadores. La declaratoria
formal de Inscripcidn, serd retroactiva para el sdlo efecto --
del cobro de cuotas vy recargos a los patronos que no haya he-
cho efectiva la obligacidn apuntada. *

Ahora bien, la cotizacidn se fija tomando en cuenta ia re-
muneracidn total que corresponda al trabajador por sus servi
cios, ya sea periddica o no, fija o variable, ordinaria o ex--
traordinaria, asimismo la retribucidn en especie estd afecta al
régimen, tal es la habitacién y la alimentacidn que el patrono

suministra al trabajador y que equivalen a un 25% cada una de e

Art. 17 RAIE
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llas de su salario respectivo. Pero en conjunto la retribu-~-
cidon total no podrd exceder de £ 700.00, ni podrd ser infe---
rior a £ 85.00 como minimo mengual, para efectos de cotizar
y recibir prestaciones.

No se considera como remuneracidn afecta al Seguro, los -
vidticos, aguinaldos y las gratificaciones extraordinarias,*

El patrono deberd deducir a todas las personas que em--
plee y deban contribuir al régimen, las cuotas correspondien-
tes a los salarios que les pague y en la proporcidén apuntada
en los cuadros que anteceden, y serd responsable por la no -~
percepcién y entrega de tales cuotas.®*,

En cuanto a la recaudacidon de esas cotizaciones o aportes,
podemos decir que existe un sistema con dos modalidades genera
das por conveniencia administrativa: ese sistema consiste en -
un formulario denominado '"Planilla Mensual de Cotizaciones''y
que fundamentalmente contiene: la ndmina de trabajadores, dias
laborados y salarios devengados de cada uno de los trabajado--
res que laboran en el centro de trabajo correspondiente al pa-
trono que reporta la planilla; ambas modalidades difieren en =
cuanto a que una es planilla Elaborada por el Patrono y la o-~
tra es''Planilla Pre-Elaborada con Facturacidn Directa', en ===
cuanto a los perfodos de pago y en cuanto a su proceso dentro

del Instltuto.

¥ Art. 3 RARS

ok Art. 33 Ley del 1S8SS



113

Para la primera se establece como perfodo de remisién y pa
go, los primeros ocho dfas hdbiles del mes siguiente a que co-
rresponde la planilla y para la segunda, que deberd remitirse
en los primeros cinco dias hdbiles del mes siguientes a que -
se refiere la planilla con las novedades operadas en la em--
presa, debiendo pagarse dentro de los dltimos ocho dias ha--

biles de ese mismo mes,

4,1.1.1 NATURALEZA JURIDICA DE LA COTIZACION

La doctrina varia mucho en cuanto a la naturaleza juridica
de la cotizacidn, y esto obedece a que la transformacién y de-
sarrollo de la Seguridad Social, ha sido dindmica, dejando a--
trds conceptos que en un momento dado, no han caminado a la --
par de su formacidn; asi como también a que las distintas le~-
gislaciones han dado un tratamiento distinto y adecuado a sus
necesidades y estructuras sociales, de donde se encuentra di--
versificada su naturaleza; pues se ve como impuesto, como tasa,
como contribucién, como salario diferido, como salario contrac
tual y como figura con autonomia propia. Nosotros creemos -
necesario hacer una diferenciacidn entre lo formal y lo mate--
rial en el pago de las cotizaciones al Seguro Social. No esca
pa a nadie que el aporte o cuota que paga el patrono lo carga

a los costos, es decir a los precios; transfiriéndolo a los con
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sumidores de los bienes que produce o de los servicios que pres
tan. Y como todos los habitantes son consumidores, en mayor
o menor medida estdn contribuyendo en forma indirecta al --
sostenimiento  del Seguro Social. Con relacidn al Estado,
podemos decir que para poder cubrir los servicios piblicos --
que se ha impuesto, demanda de sus ciudadanos, el pago de im--
puestos, entre los que figuran los impuestos al consumo, (Im--
puestos Indirectos), que son cubiertos por todos los habitan--
tes, dentro de los cuales encontramos al trabajador; de donde
podemos colegir que el efecto material del financiamiento de -
las prestacigpes del Seguro Social lo soporta el consumidor.
Desde e]hpunto de vista formal, creemos con MOBSELLI y TE-
ZANOS citados por Etala, que ''las cotizaciones son TASAS PARA-
FISCALES, pues las cotizaciones constituyen un descuento para-
tributario, ya que son recursos econdmicos adjunto a lo fiscal,
sin ser lo fiscal mismo''; Morselli agrega: ‘'que la parafisca--
lidad descansa en la necesidad de hacer participar en ciertas
funciones y en los organismos a los cuales estdn atribuidas,
a los miembros que tienen intereses comunes, econdmicos, mora-
les o espirituales, excluyendo a los otros miembros de la so--
ciedad, o sea que toma solamente de un determinado grupo de -

contribuyentes para redistribuir los beneficios en otra catego
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ria de personas que manifiestan ciertos vinculos con la prime-
ra, en virtud de los cuales esta categoria se siente mids o me-

nos compensada por el sacrificio que le ha sido impuesto'’.

4,1.2  MORA PATRONAL

Cuando habl&bamos de la recaudacién de las cotizaciones o--
brero patronal, sefialdbamos que el perfodo hdbil para la remi--
sion y pago era, para una de las modalidades, los primeros o--
cho dfas hébiles del mes inmediato al que se refieren las pla-
nillas vy para la otra modalidad, los Gltimos ocho dias habiles
del mismo mesJ

Puede suceder que el patrono en los periodos apuntados, se--
gln el caso, presente las Planillas sin pagarlas, o bien no las
presente ni las pague: en cualquiera de ambas situaciones el pa
trono estard en Mora, la cual trae consigo los siguientes efec--
tos:

T.- PARA EL TRABAJADOR:

a) no se le otorga la prestacidén médica: esto se explica
porque el trabajador para poder pasar consulta, nece-
sita llevar al Consultorio, un '"Certificado Patronal
de Asistencia M&dica', con el cual acredita su cali--
dad de trabajador activo y como cotizante al régimen.
Pero el Instituto sélo entrega los referidos Certifi-
cados a los patronos que han pagado sus cotizaciones,

de tal suerte que si no paga, no tendra certificados.
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b) No se le paga el Subsidio Diario: si el trabaja--

dor por cualquier gircunstancia fuere incapacitado
por el Instituto, de acuerdo a nuestro régimen legal,
tendrad derecho a percibir un subsidio diario equiva-
lente al 75% de su salario medio de base, el cual se
determina a través de las Planillas Mensuales de Co-
tizaciones que corresponderdn a los primeros tres me
ses de los cuatro anteriores al mes en que comenzd h
incapacidad; pero claro, como el patrono no presentd
las Planillas ni las pagd, no habrd de donde tomar -
la informacidn anterior y en este caso, como en el -
que habiéndolas presentado sin pagarlas, se genera u
na inspeccidn al Centro de Trabajo a efecto de reco-
ger la informacién de los dfas laborados y los sala-
rios devengados por parte del trabajador solicitante,
y/o del pago parcial de la Planilla en cuestion.

No se pagan las Pensiones: para establecer el derecho
y el monto de la pensidn, habri que revisar la Cuenta
Individual del trabajador que las solicita, pues ella
contiene los dias laborados, dias subsidiados, y los
salarios cotizados de cada trabajador; informacidn --
que sirve de base para calcular el porcentaje que le
corresponderd como pensidn; pero como el patrono estd

en Mora, se plantea el problema de que si éste no pre
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senté las Planillas en su tiempo, habrid que recurrir
a través de una lnspeccidn, a recoger toda la infor-
macién del tiempo de trabajo, salarios devengados,
etc. a fin de que ei trabajador solicitante pueda -
tener una expectativa, pues mientras el patrono no
pague las cotizaciones adeudadas, no podrad concedér-
sele la prestacién, (Pensién)
Queremos dejar constancia que la negacién del derecho al -
trabajador, en los tres literales anteriores, e$ de HECHO,
pues no hay disposicion legal alguna que autorice tal proce
der; antes por el contrario, el Art. 14 inc. 1»del Reglamen
to para la Aplicacidn del REgimen, nos dice expresamente:

“E1 asegurado que estuviere trabajando tendrd derecho a las

prestaciones mé&dicas' y el Art., 23 del mismo cuerpo regla--
mentario dice: ''Las prestaciones pecuniarias procederan en
todo caso cuando se trate de un asegurado que no esté césaﬂ
te''.

Por otra parte queremos seflalar que el sistema de recauda-
cidén es muy bueno, no obstante, no se le did cumplimiento al
Art. 72 del Reglamento para los Seguros de Invalidez, Vejez
y Muerte, que ordena llevar a cada asegurado una Cuenta [n-
dividual al dia.

Contra nuestro punto de vista opera el siguiente argumento:
dfa a dfa la mora del patrono y del Estado se acumula y si el

Instituto, da las prestaciones a que estd obligado, entrara
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en un desfinanciamiento que lo llevard a la quiebra.

2.~ PARA EL PATRONO

E1 Art. 49 del Reglamento para la Aplicacién del Régi
men, sefiala que: ''La falta de remisidén de las Plani--
11as en los plazos sefalados hard incurrir al patrono
en una MULTA equivalente al 25% del monto de las coti
zaciones, la cual no podrd ser inferior a £10.00 ni -
superior a £500.00; la demora en el pago de las coti-
zaciones hasta 15 dias después de vencido el plazo da
ra 1q?ar a un RECARGO del 5% sobre el monto de las co
tizagiones mensual adeudada, pero si excediere de los
15 dfas el recargo serd del 10%.

Como podemos apreciar, los efectos de la mora para el
patrono son las Multas y los Recargos,por no enterar y
no pagar las planillas mensuales de cotizaciones; am--
bas sanciones son penas pecuniarias, las cuales consti
tuyen parte de los recursos del Instituto, para el fi-
nanciamiento de la administracion y las prestaciones -
que otorga, tal como lo sefiala el Art. 25 (ch) de nues
tra Ley. De acuerdo al Diccionario de Derecho Usual -
de Cabanellas, se entiende por MULTA, la pena pecunia-
ria que se impone por cualquier contravencidn legal, vy

por RECARGO, el aumento contributivo por retrasoc en el

pago.
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REGIMEN FINANCIERO

Dentro del costo de un programa de Seguro Social, ademds de los
gastos adminsitrativos y la cobertura de'prestaciones, estarén compren
didas la formacidén de reservas, las cuales son generadas por el finan
ciamiento de cada uno de los Regimenes de Salud y Pensiones, que son
independientes entre si, tal como lo sefala el Art. 25 inc. Gltimo --
de nuestra Ley y los Arts' 7 y 8 del Reglamento de los Seguros de Inva
lidez, Vejez y Muerte, que a la letra dicen: ''Los recursos de cada --
programa se destinardn exclusivamente a los fines establecidos en cada
programa''; "El financiamiento del seguro de pensiones ser3 indepen=---
diente de los demds seguros cubiertos y las inversiones de sus reser--
vas técnicas se mantendrdn en fondos separados''; "El segquro de pensio
nes concurrird a los gastos de administracidn en proporcidén a sus in--
gresos por concepto de cotizaciones'',

Tal separacidn debe hacerse porque los objetivos de cada régimen
son diferentes: en el de salud, la utilizacidn de los recursos es in-
mediata y consiste en cubrir las prestaciones médico-hospitalarias, -
en especie y en dinero (Subsidios), que comprenden los riesgos comu---
nes, riesgos profesionales y maternidad, cuyos gastos son cubiertos =--
con los ingresos percibidos. En cambio, en el de Pensiones, la utili-
zacién de los recursos financieros se difieren en el tiempo, ya que -
sirven para cubrir prestaciones futuras a los asegurados en este régi-

men., No obstante, como es 18gico suponer, 1la mayor parte de las
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funciones administrativas serdn asumidas por servicios con los cuales
ya se cuenta, con el personal existente; es decir que no se implican
nuevos gastos, sino una mayor dilucién de los mismos. Esta condicidn
es usual en los sistemas de seguridad social ya que al aumentar los
programas de cobertura disminuye el costo relativo de los gastos de
administracion de cada programa, y ep este caso el de Penslones.

El Instituto para lograr un equilibrio financiero entre sus re--
cursos y obligaciones, y atendiendo a la naturaleza de sus beneficios
cuenta con tres diferentes esquemas financieros que son:

a) Para el Seguro de Enfermedad y Maternidad se emplea el sistema de

REPARTO ANUAL SIMPLE, que es aquél que nivela actualmente cualquiera

que sea la edad, antiguedad vy época de afiliacidn de los asegurados,
los Ingresos que se perciben por concepto de cotizaciones con los =--
gastos correspondientes al ejerciclo. Por consiguiente en este sis-
tema no se forman reservas técnicas: propiamente dichas, sino reser--
vas de contingencia de moderada magnitud;

b) Para los Riesgos Profesionales, se emplea el sistema de REPARTO -
DE CAPITALES DE COBERTURA, y es aquél en que las cotizaciones que =
se reciben de los sectores contribuyentes, més la rentabilidad de!l

fondo acumulado por reservas técnicas, cubren los egresos corrientes

del ejercicio anual, constituyendo, adem8s, las reservas matemfticas




121

de los beneficios concebidos en ese mismo periodo. Se establece a--
qui la cobertura de las expectativas concedidas Gncimamente en el e--
jercicio anual correspondiente, forméndose reservas técnicas de magni
tud bastante significativa.

c) Para los Riesgos de invalidez, Vejez y Muerte, se emplea el sistema,
de PRIMAS ESCALONADAS O DE CAPITALIZACION PARCIAL, llamado también -
de Proyeccién: se utiliza siempre como primer escaldédn para implantar
un seguro a plazo mds o menos largo, y en el fondo no es sino un sis
tema de reparto proyectado hacia un plazo de 10, 15 y hasta 20 afos.
Se le llama escalonado porque permite cada vez reactualizar el por-
centaje de cotizaciones, y sus principales caracteristicas son: se
determina una tasa de manera tal que durante un 'periodo Aé.equilibrio“,
el total de los ingresos corrientes probables de la Institucion sea -~
igual a los egresos corrientes probables; la tasa de cotizaciones se
aplica solamente hasta el monto en que los ingresos por concepto de
cotizaciones mds el producto de los intereses de las reservas técni-
cas vya no sean suficientes para hacer frente a los egresos por con--
cepto de prestaciones y por gastos administrativos, momento a partir -
del cual se aplica la nueva tasa de cotizaciones, para un nuevo ''perio
do de equilibrio'. Las reservas técnicas que se constituyen con este -

sistema son de cuantia considerable, 1lo que permite planear toda una
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politica de inversiones.

4.2.1

RESERVAS

Se entiende por reservas, las cantidades previstas para cu
brir contingencia; mispropiamente, son las cantidades de dine-
ro que se acumulan como excedente entre los ingresos y egresos
mds la rentabilidad del fondo acumulado; tiene por objeto ga-
rantizar el desarrollo y cumplimiento de sus programas, y de a
cuerdo con el Art. 27 de nuestra Ley son de dos clases: de E
MERGENCIA Y TECNICAS.

Las primeras son aquellas cantidades de dinero que sirven -
para cubrir contingencias que no pueden diferirse, tales como:
la disminucidn imprevista de los ingresos del Instituto, insu-
ficiencia de éstos, para cubrir los programas de prestaciones
y catéstrofes, como terremotos, inundaciones, derrumbes, acci=--
dentes, etc. Estas se forman con un limite de £1.000.00 por ca
da mil asegurados o fraccion y su monto absoluto no podrd ser
mayor de £100.000.00, la cual sdlo se produce en el régimen de
salud; actualmente existe otra Reserva llamada de Infraestruc
tura Fisica, que resulta de los excedentes después de los =---=
£100.000.00 de la anterior.

Las reservas técnicas o sean las segundas, llamadas también

matemdticas o contables, son las constituidas por la diferencia

resultante entre los ingreos y egresos del sistema; éstas son
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generadas por los Riesgos Profesionales y por el Régimen de Pen
siones; las primeras, -como dijimos cuando habldbamos del REgi
men de Salud, que se cubrian pénsiones de incapacidad permanen
te, viudez y orfandad, causadas por Accidente de Trabajo y En-
fermedad Profesional = en cuanto a su formacidn y monto estdn
determinadas por: el ndmero de pensiones en curso de pago, la
rentabilidad que produce la reserva invertida y finalmente la
esperanza de vida de los pensionados.

En el régimen de Pensiones, una vez deducidos los egresos
de los ingresos, el excedente se acumula en una cuenta, que se
denomina Reserva Técnica del Seguro de Pensiones y su formacidn
obedece al compromiso futuro de cubrir las pensiones.

Recapitulando, diremos que la aplicacién de los diversos -
sistemas financieros, que ya hemos visto, producen necesaria--
mente la acumulacién de aquéllos fondos que no habrdn de utili
zarse en forma inmediata por el Seguro, pero que teniendo como
funcidn garantizar el pago de prestaciones futuras, es necesa-
rio que se inviertan en valores de determinadas caracteristicas.

h.3 INVERS IONES
"En realidad de verdad, las reservas no tienden a ser sino capita-
les detraidos de la produccidn, el consumo y el ahorro nacional y, en -

tal razén, deber ser reintegrados a Jlos programas del sistema O
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a los procesos econbmicos de la nacibn en general, en forma tal que
resulten lo mds provechoso posible a los intereses colectivos. En
orden a tal finalidad, estas reserQas no pueden permanecer intactas,
como en el bolsillo de una persona, vale decir, dentro de las arcas
de la entidad gestora de la Seguridad Social; deben entonces ser in
vertidas en forma planificada y conveniente, de suerte que el rédito
de las mismas mds los aportes regulares puedan soportar los gastos
previstos del programa.' /21 Para la consecucidn de tal propdsito,
es necesario que las reservas se inviertan en volores que relinan de
terminadas caracteristicas, esenciales unas y subsidiarias otras.
Entre las primeras se encuentran:

1.- La Seguridad de las inversiones, deber ser de tal naturaleza
que en cualquier momento, la Institucidn pueda recuperar el
valor invertido sin posibilidad de pérdida;

2.- Tasa de Rentabilidad o sea el Rendimiento del Capital inver
tido, el cual debe ser igual o superior al determinado por
los cdlculos actuariales para fijar el monto de las prestacio
nes. Sobre el particular, STEVE advierte: ' que la Seguridad
y el Rendimiento de una inversidn son inversamente proporcio-
nales, o sea, mientras mayor es el tipo de interés, mayor el

riesgo de pérdida o devolucién de los recursos.

/21/ M.F, ob. cit. Pag. 237
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Normalmente se acepta que las inversiones que cuentan con el
respaldo del Estado tienen una seguridad 6ptima y, en conse-

cuencia, su rendimiento tierde a ser menor'. /22

3. Liquidez o Disponiblidad, que consiste en la convertibilidad
de la inversion en fondos presentes, o sea la posibilidad de
realizar en cualquier momento el capital invertido, especial
mente cuando se trata de ciertas prestaciones que requieren
de una cancelacidn inmediata.

Entre las segundas (Subsidiarias), tenemos la Utilidad Social

y Econbmica tanto de la colectividad asegurada como para la Comu

nidad Nacional, que se materializa a trav€s de la Utilidad PG--

blica, la cual se encamina a desenvolver una rama de la produc=--
cion vy de beneficio de los mismos afiliados, tal como la cons--
truccidn de Hospitales, viviendas, préstamos para fomento de la

Agricultura, Industria, Turismo, etc. En todo caso los funcio-

narios del ente gestor son los encargados de fijar la mejor poll

tica de inversiones dentro de una coordinacién con la politica -
econdmica del gobierno, tal es as?, que el cuadro que se anexa -
lo demuestra objetivamente,

Bajo esos requerimientos se regula en nuestro régimen legal que
las Reservas Técnicas y los Fondos del Instituto que excedan de

las cantidades necesarias para cubrir los beneficios, las reser-

/22/ Steve Sergio - El Financiamiento de la Seg. Soc.

OEA - 1966 - Pag. 26
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vas de emergencia y los gastos de administracién deberdn in--
yertirse en valores que reiinan condiciones suficientes de ren
tabilidad, seguridad y liquidez y la compra de bienes esencia
les que sean necesarios para la infraestructura del régimen;
atribucion ésta que le compete al Consejo Directivo, tal como
lo sefiala el Art. 14 (A), de nuestra Ley, aunque la Seleccién
y Determinacidn de las oportunidades de invertir estdn a cargo
de un Comité de Inversiones, el cual estd integrado por los si
guientes miembros:

a) E1 Presidente del Banco Central de Reserva de El Salvador;

b) E1 Presidnete del Banco Hipotecario de El Salvador;

c) Un Representante de los Patronos, elegido por las Orga-

nizaciones patronales mas caracterizadas;
ch) Un Representante de los Trabajadores, elegido por los --
Sindicatos de Trabajadores; y

d) E1 Presidente del Consejo Directivo, quien interviene -

sin derecho a voto.

Para su cometido, este Comité recibe del Consejo Directivo
todas las informaciones y estudios técnicos necesarios. En -
todo caso, las inversiones que recomiende el Comité& se harédn -
en valores rentables cuyo rendimiento, a lo menos, sea un 5% -
de interés neto anual. Nuestra Ley en su Art. 27 hace una rela
cidén a que deberan destinarse las reservas, y ordena que se in

viertan en:
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a) Adquisicién de inmuebles y construccidén o remodelacién de -
edificios, para el funcionamiento de los servicios propios, =
tanto administrativos como asistenciales, incluyendo su equi-
pamiento;
b) Valores mobiliarios emitidos por Instituciones Oficiales -
o Privadas, destinados a financiar la construccidn de vivienda
y el fomento agricola e industrial, y que cuenten con garantta
hipotecaria o del Estado; vy
c) Depdsitos en cuenta corriente y a plazo en los Bancos del -
Sistema y en las Instituciones Financieras calificadas .por el
Banco Central de Reserva de El Salvador,

Las rentas, utilidades e intereses provenientes de las in-
versiones, se consideran para fines presupuestarios como ingre

sos ordinarios del Instituto.=*

Art. 28 y 38 RARS
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CUADRO N° 3
DESTINO DE LA INVERSION DE LA RESERVA TECNICA DE LOS SEGUROS DE INVALIDEZ,

VEJEZ Y MUERTE

MONTO DE LA

A
NOS CLASE DE VALOR INVERS | ON INTERESES PROYECTOS
1970 Cédulas Hipotecarias ¢ 6.120.00 7% Construccidn de Vi-
(Bco. Hipotecario) viendas de no mds de
£25.000.00
Bonos = CEPA 472.,200.00 7% Ampliacidén Puerto de
Acajutla
1971 Bonos Hipotecarios=-~
Prendarios=1NSAFI 3.000.000.00 7% Financiamiento Pro=-=-
yectos Industriales.
1972 Bonos-CEPA 5.125,000.00 7 1/2% Construccion del Rom
pe Olas del Pto. de
Acajutla y Construc-
cién de un Muelle pa
ra Transbordadores -
en El Puerto de La U
nién.
Bonos~-CEPA 30.200.00 7 1/2% TR TR R TR S S T B DA ]
Cédulas Hipotecarias
(Bco. Hipotecario) 3.060.000.00 - 7% Construccién de Vi--
viendas de no mis de
£25.000.00
1973 Bonos-CEL 6.120.000.00 7 1/4% Financiamiento cons-
truccidén Central Hi-
droeléctrica '"Cerrdn
Grande"
1974 Bonos-CEL 6.120.000.00 7 1/4% Financiar construccidn
Central Hidroeléctrica
"Cerrdn Grande!
Bonos - VU 1.500.000.00 6% Construccidn de Vi-
viendas y Soluciones
Habitacionales
1975 Bonos~CEL 4,590.000.00 7 1/4% Financiamiento cons=--
truccidn Central Hi--
droeléctrica ''Cerrdn
Grande'
TOTAL . 36.137.400.00

FUENTE: Plan Quinguenal del 18S8S, 1973-1977 y datos de Estudios Econdmicos del
188S.-
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CAPITULO V

GESTION

A nadie escapa el hecho de que 1la Seguridad Social forma parte
integrante de la vida social y econdmica del pais y que, por consi-
guiente, la Institucidn encargada de su aplicacidén es, en el fondo,
una Institucién Piblica que no representa mds que un sector del con
junto de la administracién plblica; circunstancia ésta que se encuen
tra plasmada en nuestra Ley cuando dice: "El Instituto funcionara
como una entidad autdnoma, sin mds limitaciones que las emanadas de
la Ley; y gozard de todas las prerrogativas y exenciones fiscales vy
municipales establecidas por las leyes a favor de las Instituciones
oficiales''; a su vez el Art. 186 de nuestra Constitucidén Politica,
reza: ''Se establece el Seguro Social Obligatorio como una Institu-
cién de Derecho Pablico'.

De lo anterior se desprende que la administracién del Instituto,
aunque badsicamente compete a un cuerpo colegiado estructurado de acuer
do a los sectores que lo financian; para efectos de control y coordi-
nacién las autoridades estatales tienen estrecha ingerencia en el mis
mo. Veamos: a) '‘Con el objeto de mantener la indispensable correla--
cién entre los fines de Sequridad Social que cubrird el Instituto y
los que integralmente le corresponden al Estado, y para los demds fi-
nes previstos en esta ley, el Instituto se relacionard con los Pode-

res PGblicos, a través del Ministerio de Trabajo y Previsidén Social;
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b) E1 Consejo Directivo se integra por: 1.- El Ministro de Trabajo
y en su defecto por el Subsecretario del Ramo; 2.- Cuatro Miembros
Gubernamentales, uno por cada uno de los siguientes Ministerios: de
Hacienda, de Trabajo y Previsidn Social, de Salud Piblica y Asisten
cia Social y de EconomTa; de donde se colige que la Seguridad Social
resulta ser como dijimos al inicio de este trabajo, un programa de
politica social.

ORGANOS SUPERIORES

El planeamiento, la direccién y adminsitracién del Seguro Social
estd a cargo de un organismo que en el contexto de la ley se le deno-
mina Instituto. Los &rganos superiores del Instituto son: El Conse-
jo Directivo y la Direccidn General; el primero de ellos es la au-
toridad superior en el Srden administrativo, el financiero y el técni
co; la segunda, ejecuta y hace ejecutar la Ley, los Reglamentos y los
Acuerdos del Consejo. De lo dicho se desprende que la estructura ad-
ministrativa del 1385, estd formada por un 6rgano de gobierno, uno de
ejecucidn y otro funcional; el primero se caracteriza por ser de tipo
representativo y deliberante, en el cual entra la participacion de --
los sectores que la financfan, (Patronos-Trabajadores-Estado), que ac-

tlan en forma colegiada, y que su coparticipacidon se Justifica por la

garantia de ser escuchada cada una de las necesidades de estos sectores,

pues cada uno tiene interés, en que la gestidn marche bien; el Estado
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por su parte, aln cuando su aporte no 1llega oportunamente, represen
ta el interds general, por lo que se convierte en un controlador de
la misma; su participacién es pues de control administrativo y de vi
gilancia, fiscalizando su régimen financiero; el segundo, o sea el -
6rgano de ejecucion encarna la representacién y responsabiliidad u-
nitaria de la gestién, es de corte politico y responde ante el drga-
no de gobierno, es decir, ante el Consejo Directivo; finalmente el
6rgano funcional, estd integrado por todas las estructuras encarga--
das del desarrollo de la administracidon en los restantes niveles (ni
veles operativos).

Para una mejor vision de conjunto hemos creido conveniente gra
ficar la ubicacibén de los tres Grganos encargados del hacer adminis-
trativo del Instituto, a través de su organigrama, para luego expli-
car cada una de estas adreas. (Ver anexo).

5.2.1 CONSEJO DIRECTIVO (Organo de Gobierno)

Su principal funcién es velar por la buena marcha insti-
tucional; estd formado por un grupo de personas que repre--
sentan los sectores que contribuyen al financiamiento de las
prestaciones, que el Instituto otorga, &llos son:

a) El Ministro de Trabajo y Previsién Social, y en su de

fecto el Sub-Secretario del Ramo; éste o el que haga

| MNIVERSIGAL DE o =i o w s Jubs
.
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sus veces es el Presidente del Consejo y en caso de em

pate en una votacidn, tiene doble voto;

!

Cuatro miembros gubernamentales, uno por cada uno de
los siguientes Ministerios: de Hacienda, de Trabajo vy

Previsidn Social, de Salud y Asistencia Social, y de E

conomia. Estos deberédn ser funcionarios o empleados
del ramo respectivo y la duracién en sus cargos se re-
gird por las mismas reglas de la Administracidn Pidblica;
Dos miembros representantes de los Trabajadores, elegi-
dos por los Sindicatos de Trabajadores. Estos deberan
ser electos por medio de voto secreto por los miembros
de los distintos Sindicatos que gocen de Personeria Ju-
ridica y estén en pleno ejercicio de sus derechos; de -
cuerdo a la Ley de la materia, durardn en sus funciones
dos afios, pudiendo ser reelegidos;

Dos miembros representantes Patronales, elegidos por -
las organizaciones patronales mis caracterizadas;

Un miembro representante del Colegio Médico de El Salva
dor;

Un miembro representante de la Sociedad Dental de E1 --
Salvador; éste al igual que los miembros comprendidos

en los literales c, ch, y d,. durar&n en sus funciones

dos afios y pueden ser reelegidos;
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f) E1 Director General del Instituto, y en su defecto, el
Sub-Director General; éste o el que haga sus veces, --
funciona como Secretario del Consejo.

Todos los miembros del Consejo Directivo tienen derecho a
voz y voto con excepcién del Director General o el que haga -
sus veces, que s6lo tiene derecho a voz.

El Consejo Directivo se debe reunir en sesidén ordinaria --
dos veces por lo menos al mes y extraordinariamente cada vez -
que sea convocado por el Minsitro de Trabajo y Previsidon So---
cial, por el Director General del Instituto o por tres o mas -
representantes.

Para que el Consejo pueda sesionar validamente serd nece-
sario la asistencia de seis de sus miembros con derecho a voto;
mds si estando legalmente citados sus miembros no pudieran for
mar qudérum en dos sesiones consecutivas, en la tercera podrén
sesionar validamente con la asistencia minima de cuatro miem-
bros con derecho a voto y en este caso las resoluciones debe--
ran tomarse por unanimidad; ya que en el comin de las veces la

resolucion que se tome serd védlida con seis votos conformes,
cualquiera que sea el nimero de miembros que concurran.

Sus atribuciones estdn contenidas en el Art. 14 de nuestra
Ley y entre otras podemos sefialar:

a) Administrar al Instituto de acuerdo con la Ley y los Re
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glamentos, orientar su gestidn y elaborar los planes
y programas que deba llevar a cabo este organismo;

b) Elaborar los Proyectos de Reglamentos para la implanta
cién del Seguro Social y dictar aquellos que requiera
el funcionamiento interno;

c) Presentar al Poder Ejecutivo los Proyectos de Refor--
mas o adiciones a la Ley;

ch) Conocer en apelacién de las decisiones del Director Ge
neral que admitan este recurso;

d) Rendir un informe anual de las labores del Instituto a
la Asamblea Legislativa a través del Ministerio de Tra
bajo y Previsidn Social;

e) Acordar la inversién de los fondos del Instituto;

f) Acordar la venta en Piblica Subasta de los bienes mue-
bles e inmuebles cuando lo considere necesario;

g) aceptar transacciones judiciales y extrajudiciales; etc.

5.2.2 DIRECCION GENERAL (Organo Ejecutivo)

La Direccién General del Instituto estd a cargo de un fun
cionario nombrado por el Presidente de la Repiblica; represen-
ta administrativa, judicial y extrajudicialmente al Instituto:

sus atribuciones estan contenidas en el Art. 18 de nuestra Ley
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y la fundamental es la de estudiar las posibilidades de exten
sion del Seguro Social en cada uno de sus aspectos; y decimos
esto, porque en mayor O menor medida &sta comprende a todas -
las demds.

La administracion del Instituto es una labor compleja que
preocupa al titular en turno, pero dada la naturaleza politica
de dicho cargo, no ha habido unidad de criterio y continuidad
en el desarrollo de los programas. No obstante, es innegable
que el crecimiento acelerado de la institucidn, les obliga --
constantemente a revisar sistemas, procedimientos, y a reorga-
nizaciones administrativas: en el empefio de mejorar la eficacia
de los servicios y la reduccidn de sus costos.

Actualmente y a partir del afo 1973, existe un programa -
de trabajo bien definido, en donde se fijan metas y objetivos
realizables en el plazo de cinco afios y que ha dado en llamar-
se Plan Quinquenal; con éste, se da cierta estabilidad, unidad
y continuidad a la gestidn del Instituto, ya que los estudios
realizados y programados como objetivos dentro de las proyec--
ciones del mismo, obligan al titular o al que le sustituye a =
mantener el mismo propdsito.

Creemos no obstante, que dentro de una adminsitracidn pla-
nificada como la actual, en donde se perfila una mayor estabi-

lidad funcional, para que los resultados no sean semejante a co
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mo si no lo hubiera, debe de haber el firme propésito de con
seguir los objetivos o metas previstas, ya que el Plan Quin-
quenal en cuestidn comprende pfogramas de cobertura a nuevas
categorias de trabajadores, y a la fecha, estos trabajadores

siguen esperando........hasta cuando?.

NIVELES OPERATIVOS (Organo Funcional)

Toda gestidn sea plblica o privada implica la existencia
de ciertos principios rectores cuales son: la Planificacién,
la Organizacidn, la Coordinacién y el Control; por el primero,
que consiste en la definicidon de objetivos que se pretenden al
canzar, se permite el mejor aprovechamiento de los recursos ~
disponibles, una actuacién racional y ordenada, una mejor coor
dinacion de las actividades y un control mejor de los resulta
dos; todoc esto constituye un proceso, el cual comprende: a) -
la fijacién de objetivos, b) preparacién, c) la ordenacidn, -
ch) la decisién, d) la ejecucién, y e) la evaluacidn final.
Con todo esto se pretende, y particularmente en el caso nues--
tro, que la proteccidn del derecho-habiente sea mis eficaz, -
mis rdpida y menos costosa. Pero claro, estos planes en la fa
se de preparacidén requieren de la colaboraci6o. de las areas
operativas o sectores funcionales.

El segundo de los principios, es decir la organizacién, con

siste en delimitar las lineas de mando o estructuras jerarqui-
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cas, determinacidn de los fines propuestos, dinamismo funcio-

nal y sistemas de comunicacidn anire otras; en este principio

cabe observar que tiene especial atencidn la '"motivacién't 1a -
cual comprende o consiste en:

a) La seleccidn adecuada del personal, 1o cual se Togra a =~
través de un buen reclutamiento en donde debe de tenerse en
cuenta el conocimiento de las aptitudes que exige el cargo,
asi como las habilidades y conocimiento demostrado por el -
postulante;

b) Adistramiento adecuado al personals

c) Perfeccionamiento constante del personal administrativo;

ch) Una retribucién proporcional a la labor especificada y espe
cializada; v

d) Un programa de ascensos.

E1 tercer principio, {Coordinacidn), estd orientada a disol
ver interferencias, disparidades de criterios, duplicidades de
actuaciones, etc.; es decir que con este principio se busca u-
nificar, conciliar y armonizar los esfuerzos en el desarrollo -
de la administracidn,

Finalmente, el control, que es el cuarto principio, es in--
dispensable para verificar o constatar que la accidn y el fiujo
administrativo se ejecuta en la forma prevista; con esto se lo-
gra una evaluacidn de resultados que permiten advertir las fa--

1las o errores de un proceso o de la administracién en general;
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pero claro, este control, debe ser tal que relna caracteristi
cas como la de ser oportuno, flexib]e, econémico, sencillo y
lo menos molesto posible para las personas vigiladas,

El nivel operacional del Instituto, estd formado en su cis
pide por la Gerencia General, a la que corresponde poner en -
juego los cuatro principios antes desarrollados, o sea plani=-
ficar, organizar, coordinar y controlar la gestidn del ISSS.

Siguiendo la estructura organizativa, encontramos a un mismo
nivie las Divisiones de Pensiones y la Médica; a la primera le
corresponde administrar las prestaciones pecuniarias estableci
das por la,¥ey del Seguro Social, en materia de Pensiones, a--
signaciones y subsidios; para el desempefio de sus funciones --
cuenta con los Departamentos de Beneficios y Cuenta Individual
y se asesora de la Comisidn Técnica de Invalidez y de la Aseso
ria Técnica. A la segunda le corresponde la realizacidn de los
servicios médicos, asi como asesorar y emitir opiniones técni--
cas que les solicite la Direccidn General o el Consejo Directi-
vo; para su gestidén se auxilia de las siguientes unidades: De--

partamento de Ensefianza, Departamento de Medicina Preventiva y
Unidades Asesoras como el Consejo M&dico Técnico, Comité de --
Cuadro Bdsico de Medicamentos y Comité para Compra de Equipo -

Médico Quirdrgico.
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Finalmente las Unidades de Apoyo de la Gerencia General -
son: Departamento de Recursos Humanos, Administracidn Financie
ra, Informatica, Proveedurfa,.Operacién y Mantenimiento, Rela-
ciones PGblicas y las Sucursales.

RESOLUCION DE CONFLICTOS Y PROCEDIMIENTOS: SANCIONES

Nuestra Ley regula en sus Arts. 81 y 93, los procedimientos que -
deben observarse para resolver los conflictos y reclamos que se susci=-
ten entre las personas que contribuyen al régimen del Seguro Social, -
entre é&stos y los beneficiarios o bien entre estos (ltimos, por razén
de la aplicacidn de.nla Ley y sus Reglamentos.

ET Art. 94 del mismo cuerpo legal establece la competencia de los
juzgados de lo laboral para conocer de las reclamaciones contra el Ins
tituto por los servicios y prestaciones que éste otorga.

Todas esas disposiciones son de escaso valor practico, pues nunca
se han aplicado, no obstante, consideramos que no estdn demds y que en
un futuro no Tejano tendra@n ocasidén de guiar al litigante en sus recla
maciones ya que dia con dia cobra mayor interés el conocimiento de la

lL.ey del 155S y sus Reglamentos.

Se sustenta este criterio porque en la vida diaria del Instituto,
a menudo se presentan reclamaciones de variada Tndole, los cuales son

ventilados en las &reas operativas, tal es el caso: a) de dos asegura
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dos con nombres iguales (homénimos), de los cuales uno cobra el sub-
sidio del otro; b) dos Compafieras de Vida de un mismo asegurado re--
clamando ambas en forma coetanea p?estaciones médicas por materni-
dad, etc. Si las reso]uc}ones a esos niveles fuera insatisfactoria
por parte de uno de los interesados tendria que ventilar su litigio
por la via de las disposiciones apuntadas.

PROCEDIMIENTOS

En esta clase de litigio se usard papel comlin  conocerd en pri-
mera instancia el Director General a través de un Delegado que nombra
ra al efecto, éste wna vez ha recibido la demanda y el auto que la -
admite, dentro de veinticuatro horas siguientes, deberd sefialar la au
diencia en que se efectuard la vista, la cual deberd celebrarse den-
tro de los prdximos cinco dias.

El dia de la vista las partes deberdn presentarse con todas las -
pruebas que tuvieran, no pudiendo presentar mids de cuatro testigos; =--
las pruebas admisibles son todos los medios de prueba que establece el
C6digo de Procedimientos Civiles. Terminada la vista el Delegado de-
berd fallar dentro de veinticuatro horas, fallo del cual se admitira -
el recurso de apelacidn para ante la Comisidn del Consejo Directivo,
la cual se integra de tres miembros de su seno, debiendo interponer

el recurso dentro de los tres dias de notificado el fallo respectivo.
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Esta Comisidén sefalard una o varias audiencias dentro de los tres
dias de recibidos los autos, audiencias en las cuales las partes,
hardn sus alegaciones verbales, presehtarén sus pruebas, etc. en esta
instancia podran las partes ampliar sus peticiones en lo accesorio,
alegar nuevas excepciones, probar y reforzar con documentos u otras
pruehas admisibles; nunca se les permitird presentar testigqs sobre
los mismos puntos ventilados en la primera instancia.

La Comisidn podra reformar, revocar, confirmar o anular la sen--
tencia del Delegado. De las sentencias definitivas de la Comisidén no
se admitira recursg alguno.

SANCIONES

Habrd lugar a sanciones en los casos siguientes:

a) Cuando en los plazos y términos que se sefiala no proporcionen
los datos que para fines estadisticos les solicite el institu-
to al patrono, al trabajador o @ las organizaciones profesiona
les de cualquier Tndole, sancidn que se traduce en una multa
no menor de cinco colones ni mayor de doscientos colones, de
acuerdo con la capacidad econdmica del infractor;

b) Todo acto que impida u obstaculice la préctica de inspecciones
en los centros de trabajo, dard lugar a la imposicidn de una -
multa de diez a quinientos colones, de acuerdo a la capacidad
econdmica del infractor, una vez comprobada plenamente la in--
fraccidn respectiva;

c) El patrono que hubiere omitido inscribirse o inscribir a sus tra
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bajadores, se les impondrd una sancién; (ver literal (a));

ch) Los patronos que se negaren a extender Certificados Patronales
a sus trabajadores incurrirdn en una multa de veinticinco a -
quinientos colones de multa; en igual sancidén incurriradn los -
pétronos que cometieren fraude en el manejo de estos documen--
tos, asT como a restituir el valor de las prestaciones otorga-
das;*

d) El patronoc que presente planillas que contengan incorrecciones

o deficiencias con infraccién de las instrucciones dadas por el
instituto, incurrird en una multa de cincuenta a doscientos co-
lones. Para este tipo de mulita se establece un procedimienté
que se verd cuando hablemos de ''0tros Procedimientos'',##

Las multas as7 generadas constituyen parte de los recursos con que
cuenta el Instituto, para el financiamiento de sus prestaciones, tal co
mo lo sefiala el Art. 25 (ch) de nuestra Ley.

La sentencia ejecutoriada que imponga una multa tendrd el valor
de Titulo Ejecutivo, y el monto de la multa podrd cobrarse compulsiva
mente; estas multas no pueden exceder de quinientos colones; la rein-
cidencia dard lugar al aumento de la multa, pero con la limitacidn
apuntada. Hay reincidencia cuando se infringe nuevamente la Ley -
del Seguro Social o sus Reglamentos en la disposicidn primeramente --

violada, x#%

Art. 16 Inc. 2 RARS

Art. 48 Inc. 2 RARS

Art. 36 y 95 Ley del 1S8SS
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OTROS PROCEDIMIENTOS

Bajo este tTtulo se comprenden: g) los procedimientos que deben
observarse en los cuatro primeros literales del apartado anterior, -
(Sanciones), y que se regulan por el Art. 56 del Reglamento para la
Aplicacién del Régimen; y, b) el procedimiento relacionado con la a-
plicacion de la multa por presentar Planillas que contengan deficien
cias o incorrecciones con infraccion de las instrucciones dadas por el
Instituto, as? como la Multa y los Recargos generados por la falta
de Remisidn y/o pago de dichas planillas, las cuales se rigen por el
Art, 48 y 49 del-mismo cuerpo reglamentario.

En el primero de los Articulos citados, {Art. 56 RARS), se esta
becen las sanciones a los patronos o trabajadores por infraccién a --
la Ley y sus Reglamentos, las cuales se impondrén una vez se justifi-
que el hecho sumariamente, Las resoluciones por las cuales la Direc
¢ién General imponga las sanciones a que se refiere este articulo, -
son apelables para ante el Consejo Directivo del Seguro Social, den
tro de los dos dias siguientes a la fecha de la notificacidn respec
tiva. Admitido el recurso, el Director General emplazard al apelan
te para que comparezca ante el Consejo Directivo a hacer wuso de su
dereche dentroc del plazo de veinticuatro horas, mids el té&rmino de la

distancia. Introducido los autos, el Consejo Directivo, dentro de
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los diez dias siguientes resolverd lo que fuere de derecho. Duran
te este término los interesados podrdn presentar la prueba pertinente.*

Justificar el hecho sumariamente significa de acuerdo al Art, =~-
979 Pr. '"'que no hayan traslados y solamente se reciba a pruebas con la
citacién debida, dentro del té&rmino de ocho dias, y vencidos se resuel
va la gestidon o especie cuestionada.'

Por regla general este procedimiento se usa indebidamente, por -~
excepcidn si se le utiliza correctamente en el caso del fraude com--
tido en el manejo de los Certificados Patronales (Art. 16 inc. 2 --~
RARS) . ;

Lo anterior se explica por el ejenplo que a continuacidn detalla--
mos :

Pérez Gutiérrez Juan N° 101760986 (Patrono), tenia cinco trabajadores
en su empresa, de los cuales sGlo cotizaba al régimen del 1SSS por dos
de @éllos, un dia, uno de los trabajadores de los que no hacia cotizar
sufrid un serio accidente y fue llevado de emergencia al 1SSS, des---
pués de cinco dias de hospitalizacidn le dieron el alta y doce dias
de incapacidad para laborar, cuando el trabajador en cuestidn se pre-
sentd a solicitar el pago del subsidio, resultd que no aparecia en -
las Planillas de Cotizaciones que reportaba y pagaba su patrono, fren
te a tal situacién dicho trabajador, se trasladd al Departamento de -
inspeccién y alli fue interrogado sobre: para quién trabaja, desde -

hace cudnto tiempo, cudnto devengaba y la direccién de su centro de -



145

trabajo, etc. Con esas referencias el Inspect§r, visitd el Centro
de Trabajo e interrogd al patrono y a los traéajadores, levantd
un Acta, elabord las Planillas Complémentarias e hizoc el informe
correspondiente; las planillas complementarias se referfan a los
trabajadores que habia venido omitiendo desde 1; fecha de su ingre-
so a la empresa hasta el momento de su visita. Estas Planillas =
de acuerdo al Art. 14 RAJE estdn afectas de multas y recargos por
el efecto retroactivo de la Ley, por no haber hecho efectiva su obli
gacion de inscribir a todos sus trabajadores en tiempo, y el conse-
cuente pago per los mismos.

En este ejemplo se puede apreciar: 1.~ que hubo infraccidn a
la Ley y sus Reglamentos en cuanto que se ordena la inscripcidn del
patrono y la de sus trabajadores dentro de ciertos plazos, y no lo =
hizo, ( Art. 7 y 13 RARS); 2.- Como consecuencia de esa inobservan
cia, el patrono omitid en sus planillas la némina de los trabajadores
no inscritos, razdn por la cual se elaboraron las planillas complemen
tarias, las cuales tendrian que pagarse con retraso en relacion a la
fecha en que debid haberse hecho, por lo que tendrd que pagar una multa
y recargos por la demora de su presentacién y pago, (Art. 48 RARS y -
14 RATE),

En relacidén a la primera infraccidn creemos que nunca se ha im--

puesto ninguna, sin embargo su consecuencia inmediata siempre se ha
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castigado con Multas y Recargos, {(Art. 48 RARS). En este caso, el
patrono como no se le ha impuesto multa por la primera infraccién,

apela de la multa y recargos generados por el efecto retroactivo de
la Ley , v que se refiere a la demora de la presentacién y pago de

las planillas de cotizaciones, para lo cual usa el procedimiento -
del Art. 56 RARS en comento,cuando a nuestro modo de ver, tal re=-=-
curso no procede, va que tiene que aplicarse la parte final del =-=-
Art. 49 RARS que se refiere a las sanciones por la demora en la
presentacidén y pago de las cotizaciones, caso en el cual no procede
ningdn recurso. De donde concluimos que el Art. 56 RARS estd --
siendo usado indebidamente, por excepcidn correctamente en el caso
del inc., 2 del Art. 16 RARS, que se refiere al fraude por el mal
uso del Certificado Patronal.

Finalmente hay un tercer procedimiento relativo a la insatis-
faceidn del interesado por la resolucidn de la Direccidn General
en el caso de las Pensiones, regulado en los Arts. 55, 56 y 57 =---
RS1VM, En este procedimiento se establece el derecho de apelar de
fa resolucidén de la Direccidn General por errores de hecho en la --
sustanciacidén del proceso, debiendo fundarse el recurso en antece--

dentes concretos.
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CAPITULO VI

CONCLUS 1 ONES

Hemos llegado a la fase final de nuestro trabajo: aquf haremos
un balance de los diversos aspectos en el tratados; sefalaremos el
saldo que resulta de comparar el mundo factico con las aspiraciones
doctrinarias de la Seguridad Social.

Recordemos que la Seguridad Social es el mensaje y que el Segu
ro Social es su forma de expresidn; vy traemos a cuenta esta cita
para agregar que tal mensaje estd animado de cuatro principios basi
cos a través de los cuales expresaremos algunas conclusiones:

UNTVERSALIDAD: a la luz de este principio, que afirma ha de
protegerse a toda la poblacidén de un pafs sin distingo de ningu
na clase, podemos concluir que la Seguridad Social en nuestro --
pats dista mucho de ser tal; apreciacidn valedera para el Segu~-
ro Social que en su Ley v Reglamentos limita su proyeccidn social,
primerc al trabajador asalariado o subordinado, vy después al tra-
bajador por cuenta propia o independiente. Para un mejor anili-
sis de lo anterior, diremos: que este principio tiene su punto -
de referencia en el Campo de Aplicacidn en cuanto a los sujetos

protegibles v alll encontramos que el desarrollo del Seguro So--

cial, ha ido a paso lento, con vias al estancamiento, ya que ~-
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desde 1954 a la fecha, en el Régimen de Salud apenas si se cubre
el 12.77 % de la Poblacién Econémicamente Activa, que represeﬁta
el 5.97 % de la Poblacién Total del'pafs; y en el Régimen de -~
Pensiones se cubre el 13.14 % de la P. E. A. que representa el
13.10 % de la Poblacién Total. /23/

Las cifras anteriores nos demuestran que el 1S5S, no ha tenido
el progreso que la dindmica de estas Instituciones requiere, y =
todo porque la incorporacidn de trabajadores al régimen ha sido
vegetativa: es decir, por el incremento natural de la actividad e
condmica del pafs; excepto en los afios de 1965 y 1969, en los
que experimentd algln crecimiento; no obstante, dentro del Ins-
tituto existe vy ha existido la preocupacién vy el interés por -
cumplir con los programas de cobertura a nuevas categorias de
trabajadores; pero fuera de &1, 1la decisidn politica siempre ha
faltado: como ejemplo citamos el Plan Quinquenal 73 ~ 77, en el
que se montd una infraestructura fisica para albergar mayor con
tingentes de poblacidn a incorporarse, vy hasta la fecha no se ha
realizado ninguna, esperando que las autoridades politicas deci-
dan lo conveniente..

Dentro de este principio, el de la Universalidad, cabe apun-

tar que cuando la Ley y sus Reglamentos fijan topes salariales -

Memoria de Labores desarrolladas por el 1ISSS

durante el perfodo 1° de julio/75 a 30 de junio/76 - Pag. 4
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para el efecto de incorporacién al régimen, se estd |imitando
su campo de aplicacidn, olvidando otro principio bdsico cual es
la SOLIDARIDAD; concebido “este como una expresidn de la respon
sabilidad social que histdricamente sustituye las teorfas civi
listas de la Culpa y que se convierte en el requerimiento del
Estado a que los programas de Seguridad Social, sean financiados
por los patronos, los trabajadores y por el Estado mismo.
Consideramos concluyente la necesidad de romper el tope =~
méximo de £700.00 vy encontrar el verdadero espiritu de ese prin
cipio, que no es otro, sino el de que el trabajador que percibe
mayores ingresos ayude al de menores ingresos; o sea que haya
una redistribucidon del ingreso: de otra suerte, é&ste no tendria
explicacién y no cabria bablar entonces de '"'Justicia Social'',
INTEGRAL1DAD: @&ste consiste en afirmar que las prestaciones
que otorga la Seguridad Social deben ser cubiertas en cantidad
y calidad ante el infortunio o afliccidén social, y han de ser
completas, suficientes y oportunas; podemos decir qué\en cuanto
a los riesgos cubiertos ( crecimiento vertical ), el ISSS, no sa-
tisface dicho principio porque le falta cubrir el riesgo de Ce--
santia Involuntaria, el cual como hecmos dicho, consiste en la

eventual idad de perder el salario debido al desempleo vy por ese
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hecho gozar de un subsidio mientras subsiste la cesnatia. Pero
claro, rezones como las ya expuestas ‘al tratar este riesgo y

que consideramos de mucho valor, no han permitido la cobertura
de tal contingencia. Al revisar la prestacién de servicios que
cubre el 18SS, a la luz de tal principio encontramos: que las
prestaciones médicas relnen las caracteristicas de completas,
suficientes y oportunas, sin que con esto queramos significar
que dichos servicios sean de buena calidad; en cuento a las pres
taciones en dinero, deciamos que no siempre son oportunas, vya -
que la mora patronal en algunos casos hace que se difiera el
servicio, y si no, recordemos los efectos de la mora para el =~
trabajador; otras veces la ausencia de una Cuenta Individual al
d7a hace diferir también el establecimiento y otorgamiento de
un derecho y, finalmente, algunos tramites como: establecer de-
pendencia econfmica, estado civil, etc. hacen demorar el bene-
ficio; asimismo habiamos dicho que las prestaciones nunca tie
nen las caracteristicas de suficientes, vya que su financiamien
to estd reducido a férmulas actuariales en donde se busca el
equilibrio entre los ingresos probables presentes y futuros con
los gastos probables presentes y futuros, esquema que nos pone

frente a porcentajes inferiores al salario cotizado; finalmente
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las prestaciones en dinero no son completas por no haberse cu-
bierto el riesgo ya comentado.

Un cuarto y dltimo principio es el de UNIDAD en el que se
plantea como necesidad la unidad de gestidn administrafiva de
toda entidad que funcionen paralelamente al Seguro Social rea-
lizando programas de Seguridad Social en forma dispersa; tal es
el caso de 1la Ley del Instituto Nacional de Pensiones de Emplea-
dos Pdblicos, la cual fue dada mds que como programa de politi-
ca social, como polftica partidista: esta afirmacién la hacemos
porque al revisar nuestro Campo de Aplicacion encontramos en el
Art. 3 de nuestra Ley, Art. 2 y 3 RSIVM y Art. 2 RARS, que los
Empleados Pdblicos son trabajadores asalariados y como tales a--
fectos a nuestro régimen; vy recordemos que dentro del ya mencio-
nado Plan Quinguenal estaban programados para su incorporacidn;:
no obstante, por congraciarse con dicho sector se le ha divor--
ciado del régimen del 1S5S, creando: duplicidad &;fégpién, du
plicidad de gastos, mas burocracia, regimenes distinto;:<brivi--
legio a dicho sector, etc. cuando perfectamente se pudo .Féber -
aprovechado en forma optima los recursos con que ya se cuenta

en un sistema cuidadosamente bien planificado, como lo es el ~--

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERAMOS OPORTUNOS SENALAR:

1° La Mora del Estado en concepto de cotizacicnes no paga-
das asciende a £ 42.273.850,89 *. Estas cifras son muy
significativas para la naturaleza del servicio que otor
ga el Instituto; vy recordemos que la ausencia de estos
aportes hacen que el Instituto tome medidas de hecho co
mo las que sefialdbamos en los efectos de la mora patro-
nal respecto del trabajador; por otra parte limita la
formacion de reservas y con ello 1la posibilidad de --
desfinanciar el programa de prestaciones. Como contra-
partiga el Estado en sus programas de desarrollo econd-
mico nacional esta usando las reservas del ISSS, aproxi
madamente de £ 43.901.900.00 *#*, En conclusién el desa
rrollo del Seguro Social no sélo se vé bloqueado for--
malmente en cuanto a la decisién Politica para realizar
programas de incorporacidn sectorial, sino también mate
rialmente al no percibir la cuota del Estado.

2° La Mora Patronal, cuyos efectos son los mismos arriba
indicados, ascienden a £ 10.579.736,31 #%* suma que ha
cobrado grandes proporciones por diversas causas: a) a-

cumulacién de dicha mora desde el inicio del régimen, sin
\'\

~

Memora Anual de Labores del 1SSS, Pags. 1-17

Balance Comparativo de Contabilidad Patrimonial al 31-111-76
11 il 1 [} 1t
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el requerimiento oportuno del pago; b) actitud indife-
rente de algunos funcionarios del !SSS con relacién a
dicho problema; c) falta de una buena estructura fun-
cional de la Oficina Juridica; d) falta de medios de

compulsidn mids efectivos; etc., etc.

RECOMENDAC!IONES

La salud deciamos es un bien piblico y como tal, una obliga--
cién del Estado asegurarla. Este servicio se traduce en presta--
ciones médicas cubiertas por el Ministerio Piblico y Asistencia -
Social a través de un subsidio que le otorga el Estado mismo.

Si la autoridad gestora de la Cosa Pliblica impulsara el de-
sarrollo del 1S5S  autorizando sus programas de cobertura a nue
vas categorias de trabajadores, descongestionaria sensiblemente
los mal 1lamados Hospitales de Caridad, vy aprovecharia en mejor
forma el aludido subsidio, para cubrir a mayor nimero de personas
que actualmente quedan desprovistas de proteccién por la estre~-
chez econdmica de dicho Ministerio; pero como nuestra Institu-~-
cion forma parte del aparato estatal, no llegamos a resolver na-
da, por lo que se recomienda que sean los grupos de presidn, entre
otros, los Sindicatos, tomen bandera en esta luchay; También se reco
mienda plantear seriamente al gobierno central la necesidad imperio

sa de coadyuvar con la Politica Institucional del 1SSS, a fin de que
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el esfuerzo de éste no se diluya y lo lleve al estancamiento, vya
que como se puede apreciar en el cuadro anexo N°3 del Capitulo 1V,
el Seguro Social, es un instrumento de desarrollo econémico y so--
cial del pals.

Asimismo se recomienda plantear al Estado la Conversidn en
Bonos toda la deuda que tiene pendiente con el 18585; finalmente reco
mendamos  buscar medios de coercidn mds efectivos y agiles que

permitan la pronta recuperacidn de la mora patronal.
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