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Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Es un Sistema de protección social público creado mediante la Ley 87-01 promulgada el 9 de mayo de 2001. Su carácter es universal, obligatorio, solidario, plural e integral a fin de otorgar los derechos constitucionales a la  

población;  regular y desarrollar los deberes y derechos recíprocos del Estado y los ciudadanos en lo referente al financiamiento para la protección de la población contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantía por edad 

avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos  laborales.

Este sistema aglutina, articula, normatiza y supervisa, todas las instituciones públicas, privadas y mixtas dedicadas a actividades principales o complementarias de Seguridad Social en la República Dominicana. 

I.- Instituciones y Organismos que Componen el SDSS: 

Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS),  es el órgano superior del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). Se encarga de la dirección y conducción del Sistema, de establecer las políticas y regular el 

funcionamiento de sus instituciones. Garantiza la extensión de cobertura, defiende a los beneficiarios y vela por el desarrollo institucional, la integralidad de los programas y el equilibrio financiero del SDSS. 

Establece las políticas de seguridad social orientadas a la protección integral y el bienestar general de la población; vela por la elevación de los niveles de equidad, de solidaridad y participación ciudadana para reducir la 

pobreza, promover a la mujer, proteger la niñez y la vejez, preservar el medio ambiente y realizar los estudios necesarios para extender la protección de la Seguridad Social a los ciudadanos y someter al Poder Ejecutivo las 

propuestas correspondientes para fines de aprobación

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Gerencia General del Consejo Nacional de Seguridad Social (GGCNSS),  funge como secretaría del CNSS, participa en las reuniones de este organismo con voz, pero sin voto y es la responsable de:

- Ejecutar y hacer ejecutar las decisiones, acuerdos y resoluciones del Consejo Nacional de Seguridad Social; 

- Organizar, controlar y supervisar las dependencias técnica y administrativas del CNSS

- Someter a la aprobación del CNSS los proyectos de reglamentos consignados en el artículo 2 de la Ley 87-01, así como los reglamentos sobre el funcionamiento del propio Consejo Nacional;

- Presentar  al CNSS las iniciativas que sean necesarias para garantizar el cumplimiento de los objetivos y metas  del SDSS, entre otras.

  Tesorería de la Seguridad Social (TSS), es la entidad responsable del recaudo, distribución y pago de los recursos financieros del SDSS, y de la administración del Sistema Único de Información y Recaudo (SUIR).

Dirección de Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA), es una dependencia técnica del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) dotada de presupuesto definido y autonomía operativa. Es un 

instrumento de defensa y orientación de los afiliados al SDSS.

Contraloría del Sistema Dominicano de Seguridad Social, es una entidad dependiente del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), que tiene como función auditar las operaciones de las instituciones del sistema.

Superintendencia de Pensiones (SIPEN), es una entidad estatal, autónoma, con personería jurídica, y patrimonio propio, para que a nombre y representación del Estado Dominicano, ejerza a plenitud, la función de velar por 

el estricto cumplimiento de la presente ley y de sus normas complementarias en su área de incumbencia, de proteger los intereses de los afiliados, vigilar la solvencia financiera de las Administradoras de Fondos de Pensiones 

(AFP) y contribuir a fortalecer el Sistema Previsional Dominicano.

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) es una entidad estatal autónoma, con personería jurídica y patrimonio propio, que a nombre y representación del Estado Dominicano ejerce las funciones 

establecidas en la Ley de Seguridad Social y sus normas complementarias, de proteger los intereses de los afiliados, de vigilar la solvencia financiera de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), supervisar el pago 

puntual a dichas administradoras y de éstas a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) y contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), son sociedades financieras constituidas de acuerdo a las leyes del país, con el objeto exclusivo de administrar las cuentas personales de los afiliados e invertir adecuadamente 

los fondos de pensiones, otorgar y administrar las prestaciones del sistema previsional. Estas pueden ser públicas, privadas o mixtas.

Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), son entidades públicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personería jurídica, autorizada por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales a asumir 

y administrar el riesgo de la provisión del Plan Básico de Salud, a una determinada cantidad de beneficiarios, mediante un pago per cápita previamente establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social.

Seguro Nacional de Salud (SENASA), es una ARS pública, descentralizada, con patrimonio propio y personería jurídica, autorizada a asumir y administrar el riesgo de la provisión del Plan Básico de Salud a los empleados 

públicos, los de instituciones descentralizadas, a los trabajadores del Régimen Contributivo Subsidiado, así como los beneficiarios del Régimen Subsidiado y a los empleados privados que lo deseen.



Informe Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) de Autogestión, son  ARS habilitadas por la SISALRIL que al momento de promulgarse la ley de seguridad social, operaban como seguro de salud o igualas médicas, destinadas a la administración de los riesgos de 

salud de los trabajadores de una institución determinada, sectores profesionales, técnicos y/o miembros de entidades asociativas; estas afilian de manera exclusiva a aquellos empleados de la institución o miembros del gremio para la cual fue habilitada, y sus 

dependientes.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Prestadoras de Servicios de Salud (PSS), son personas físicas legalmente facultadas o entidades públicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimonio propio y personería jurídica, dedicadas a la provisión de servicios ambulatorios, de diagnósticos, 

hospitalarios y quirúrgicos; habilitadas por la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS) de acuerdo a la ley General de Salud.

Administradora de Riesgos Laborales (ARL), es una entidad de servicios especializada en administración de riesgos laborales encargada de garantizar un sistema de prevención, prestaciones económicas y de salud a todos los afiliados del Seguro de Riesgos 

Laborales.

Comisiones Médicas Regionales (CMR), son  entidades formadas por tres médicos designados por el CNSS para determinar el grado de discapacidad, siguiendo las normas de evaluación y calificación del grado de discapacidad, elaboradas por el Consejo Nacional 

de la Seguridad Social.

Comisión Médica Nacional (CMN),  es una instancia de apelación cuya función es revisar, validar o rechazar los dictámenes de las Comisiones Médicas Regionales.

Comisión Técnica sobre Discapacidad (CTD),  se encarga de establecer las normas, criterios y parámetros para evaluar y calificar el grado de discapacidad de los afiliados de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP). 

 

UNIPAGO, es la empresa procesadora de la base de datos (EPBD) del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), referenciada en la Ley 87-01 en su artículo 86, párrafo IV en el cual se establece que:

ά9ƭ ƎƻōƛŜǊƴƻ ŎƻƴŎŜŘŜ ƭŀ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ Řŀǘƻǎ ŀ ǳƴŀ ŜƳǇǊŜǎŀ ǇǊƛǾŀŘŀ Ŏǳȅƻǎ ŀŎŎƛƻƴƛǎǘŀǎ ǎŜŀƴ ƭŀǎ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘƻǊŀǎ ŘŜ CƻƴŘƻǎ ŘŜ tŜƴǎƛƻƴŜǎ ό!Ctύ ȅ ƭŀǎ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŘƻǊŀǎ ŘŜ wƛŜǎƎƻǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ ό!w{ύΣ ǉǳŜ ǎŜǊł ŜƴŎŀǊƎŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƻǊŜǊƝŀ ȅ ŘŜ ƭŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

sistema único de registro, así como el procesamiento de la información".

Patronato de Recaudo e Informática de la Seguridad Social (PRISS), es una entidad sin fines de lucro que contrató el Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) exclusivamente para administrar el sistema único de información y recaudar los recursos 

financieros del sistema, mediante concesión y por cuenta de la Tesorería de la Seguridad Social.

  II. Instituciones y Organismos Afines:

Sistema Nacional de Salud (SNS),  es el conjunto interrelacionado de elementos, mecanismos de integración, formas de financiamiento, provisión de servicios, recursos humanos y modelos de administración de las instituciones públicas y privadas, legalmente 

constituida y reglamentadas por el Estado, así como por los movimientos de la comunidad y las personas físicas o morales que realicen acciones de salud y cuya función principal sea atender mediante servicios de carácter nacional o local la salud de la población

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS), es el organismo rector en materia de salud el cual debe ejercer a través de sus instancias técnicas centrales y sus expresiones territoriales desconcentradas; es la máxima autoridad nacional en aspecto 

de salud, para regular la producción social de salud, dirigir y conducir políticas y acciones sanitarias; movilizar recursos de toda índole; vigilar la salud; coordinar acciones de las diferentes instituciones públicas y privadas y de otros sectores comprometidos con la 

salud, para el cumplimiento de las Políticas Nacionales de Salud.

Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), es una Institución creada por la Ley 1896-48 con personería jurídica propia, cuya función principal es la prestación de los servicios a los trabajadores privados asegurados y las compensaciones económicas de los 

pensionados y accidentados de trabajo.

La Ley 87-01 en su Art. 164 le otorga al IDSS la conservación de su personería jurídica, patrimonio, carácter público y tripartito y se transformará en una entidad administradora de riesgos y proveedora de servicios de salud y riesgos laborales, sin las funciones de 

dirección, regulación y financiamiento.

Sistema Único de Beneficiarios  (SIUBEN) 
Sistema de información y registro de beneficiarios del Gabinete de Coordinación de Política Social que tiene como finalidad la identificación y evaluación socioeconómica de las familias a fin de clasificarlas, priorizarlas y seleccionarlas, en vista a determinar su posible 

acceso a programas sociales y subsidios monetarios, es decir, que ordena a los hogares por criterios de carencias socioeconómicas, al mismo tiempo que provee la información de los hogares que demandan ayuda.
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III.- Regímenes del SDSS:

Régimen Contributivo,  integra a los trabajadores asalariados públicos y privados y a los empleadores. Es financiado por los trabajadores y empleadores incluyendo al Estado en su condición de empleador. Comprende los seguros de Vejez, Discapacidad 

y Sobrevivencia; Familiar de Salud y Riesgos Laborales.

Régimen Subsidiado,  protege a los trabajadores por cuenta propia con ingresos inestables e inferiores al salario mínimo nacional, así como a los desempleados, discapacitados e indigentes, financiado fundamentalmente por 

el Estado Dominicano. Comprende los seguros de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia y Familiar de Salud.

Régimen Contributivo Subsidiado,  protegerá a los profesionales y técnicos independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos promedio, iguales o superiores a un salario mínimo nacional, con aportes del 

trabajador y un subsidio estatal para suplir la falta de empleador. Comprende los seguros de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia y Familiar de Salud. 

IV.- Seguros del SDSS:

Seguro Familiar de Salud (SFS), tiene por finalidad, la protección integral de la salud física y mental del afiliado y su familia, así como alcanzar una cobertura universal sin exclusiones por edad, sexo, condición social, laboral o 

territorial, garantizando el acceso regular de los grupos sociales más vulnerables y velando por el equilibrio financiero, mediante la racionalización del costo de las prestaciones y de la administración del Sistema.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS), tiene por objetivo remplazar la pérdida o reducción del ingreso por vejez, fallecimiento, discapacidad, cesantía en edad avanzada y sobrevivencia.

Seguro de Riesgos Laborales (SRL), el propósito de este seguro es prevenir y cubrir los daños ocasionados por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales. Comprende toda lesión corporal y todo estado mórbido 

que el trabajador sufra en ocasión o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta ajena. Incluye los accidentes de tránsito en horas laborables y/o en la ruta hacia o desde el centro de trabajo.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

IV.- Beneficios y prestaciones: 
 

Los beneficios en el Seguro Familiar de Salud (SFS) son:

 Prestaciones en especie:

-  Plan Básico de Salud.

- Estancias infantiles

 Prestaciones en dinero:

- Subsidio por Enfermedad.

- Subsidio por Maternidad y lactancia

Plan Básico de Salud (PBS), es el conjunto de servicios de atención a la salud de las personas a los que tienen derecho todos los afiliados a los regímenes Contributivo, Contributivo Subsidiado y Subsidiado, cuyos contenidos están definidos en el reglamento 

correspondiente y su forma de prestación estará normatizada y regulada por los manuales de procedimientos y guías de atención integral que se elaboran para tal efecto.

Plan de Servicios de Salud (PDSS) es el plan de Servicios de Salud producto del acuerdo firmado por todos los sectores del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), el 19 de diciembre de 2006, ratificado mediante la Resolución No. 151-05 del 

Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS) en fecha 11/01/2007, para posibilitar la entrada en vigencia del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo; es considerado como una primera etapa de aplicación del Plan Básico de Salud (PBS).

Las prestaciones del PDSS son:

- Prevención y Promoción

- Atención Ambulatoria

- Servicios Odontológicos

- Emergencia

- Hospitalización

- Partos

- Cirugía

- Apoyo Diagnóstico (Rx) en Internamiento y Ambulatorio

- Atenciones de Alto Costo y de Máximo Nivel de Complejidad

- Rehabilitación

- Medicamentos Ambulatorios

Diferencia entre el Plan Básico de Salud (PBS) y el Plan de Servicios de Salud (PDSS)

El Plan Básico de Salud (PBS) tiene un catálogo definido con todos los servicios de salud, el Plan de Servicios de Salud (PDSS) define gradualidad en la entrega de esos servicios, establece copagos, topes y cuotas moderadoras.



Informe Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS)

Estancias Infantiles.  Los servicios de las Estancias Infantiles complementan el conjunto de prestaciones del Seguro Familiar de Salud del Régimen Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), para la protección integral de 

la familia, tienen por objetivo permitir que las madres trabajadoras, luego del parto, se reintegren más tempranamente a sus labores, y además que las madres desempleadas puedan salir a buscar empleo confiadas de las atenciones que reciben 

sus hijos/as desde los 45 días de nacidos hasta los 5 años en estas entidades.

Subsidio por Enfermedad Común, en caso de enfermedad no profesional, el afiliado del Régimen Contributivo tendrá derecho a un subsidio en dinero por incapacidad temporal para el trabajo.

El mismo se otorga a partir del cuarto día de la incapacidad hasta un límite de 26 semanas, siempre que haya cotizado durante los doce últimos meses anteriores a la incapacidad y será equivalente al 60% del salario cotizable cuando reciba 

asistencia médica ambulatoria, y al 40% si la atención es hospitalaria.

Subsidios de Maternidad y Lactancia: 

Subsidio por Maternidad, es el pago en dinero a la trabajadora afiliada al Régimen Contributivo equivalente a tres meses de salario cotizable, otorgados durante el período de Descanso por Maternidad.

Subsidio por Lactancia, Es el pago en dinero a los hijos menores de un (1) año de las Trabajadoras afiliadas al Régimen Contributivo que perciban un salario menor o igual a tres (3) salarios mínimos nacional otorgado en las condiciones y formas 

que para tales fines se establecen en el Reglamento Sobre Subsidio por Maternidad y El Subsidio por Lactancia.

Los beneficios en el Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS) son: 

 - Pensión de vejez, son los ingresos mensuales que recibe un afiliado para compensar la pérdida a consecuencia de su retiro por haber terminado su vida laboral.

- Pensión de discapacidad, total o parcial, Son los beneficios que recibe el afiliado, cuando acredite sufrir una enfermedad que le inhabilite parcial o totalmente para ejercer un trabajo u oficio remunerado.

- Pensión de cesantía por edad avanzada, es el beneficio que obtiene el afiliado cuando queda privado de un trabajo remunerado, ha cumplido cincuenta y siete (57) años de edad, y tiene un mínimo de trescientas (300) cotizaciones acumuladas 

en su Cuenta de Capitalización Individual (CCI).

- Pensión de sobrevivencia, es el beneficio al cual tienen derecho la esposa o la compañera de vida del afiliado fallecido y los hijos menores de 18 años, hasta 21 años si son estudiante y los hijos discapacitados, dependientes del titular, sin 

importar la edad.

Los beneficios en el Seguro  de Riesgos Laborales (SRL) son:

- Atención médica. 

- Atención odontológica.

- Prótesis, anteojos y aparatos ortopédicos y su reparación;

- Subsidio por discapacidad temporal.

- Indemnización por discapacidad.

- Pensión por discapacidad.

- Pensión de sobrevivencia

Atención médica, odontológica y otras prestaciones,  comprenden asistencia médica general y especializada, mediante servicios ambulatorios, de hospitalización y quirúrgicos; asistencia especializada por profesionales de áreas 

reconocidas legalmente como conexa con la salud, bajo supervisión de un profesional de la salud. Además servicios y el suministro de material odontológico, farmacéutico o quirúrgico, incluyendo aparatos, anteojos y prótesis, así como su 

conservación.

Subsidio por discapacidad temporal,  en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, el afiliado del Régimen Contributivo tendrá derecho a un subsidio en dinero por incapacidad temporal para el trabajo. El mismo se otorga a 

partir del cuarto día de la incapacidad para el trabajo, certificada por los médicos autorizados por el Colegio Médico Dominicano y certificado por la Sociedad de Medicina Ocupacional,  hasta un límite de 52 semanas. Este subsidio es equivalente 

al 75% del salario medio de base del asegurado.

Indemnización por discapacidad, es el monto económico que recibirá un afiliado con una discapacidad superior al 15% e inferior al 50% y está calculada entre cinco y diez veces el sueldo base.

 

Pensión por discapacidad, es  que se otorga, cuando, como consecuencia del riesgo del trabajo, el trabajador sufriese una disminución permanente de su rendimiento normal para su profesión. De acuerdo al grado de discapacidad esta puede 

ser: parcial, total o gran discapacidad. 

Pensión de sobrevivencia, es la pensión, que en caso de muerte por accidente de trabajo o enfermedad profesional de un trabajador o un pensionado por riesgo laboral, se otorga a la familia del fallecido. Los beneficiarios de esta pensión 

pueden ser el cónyuge o compañero de vida y los hijos menores de 18 años, hasta 21 si son estudiantes y de por vida si son discapacitados. 
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Mes / Año
No. de Cápitas Pagadas 

por Afiliados 

Variación anual  de la 

Afiliación  

% Cobertura  de la 

Población
Población Total

Tasa de Crecimiento 

Poblacional Anual

     

Dic. 2003 620,869 7.1% 8,742,318
               

Dic. 2004 658,303 6.0% 7.4% 8,855,026 1.29

Dic. 2005 893,146 35.7% 10.0% 8,968,144 1.28

Dic. 2006 1,321,912 48.0% 14.6% 9,072,308 1.16

Dic. 2007 2,681,403 102.8% 29.2% 9,175,265 1.13

Dic. 2008 2,954,314 10.2% 31.8% 9,277,181 1.11  

Dic. 2009 3,460,773 17.1% 36.9% 9,378,455 1.09

Dic. 2010 4,293,002 24.0% 45.3% 9,478,612 1.07

Dic. 2011 4,612,926 7.5% 48.2% 9,579,983 1.07

Dic. 2012 5,072,975 10.0% 52.4% 9,680,534 1.05   

Dic. 2013 5,641,442 11.2% 57.7% 9,780,743 1.04

Ago. 2014 5,941,800 60.3% 9,847,251

27.3% 1.12876

    

 

Tasa de incremento promedio

Datos Generales del Sistema Dominicano de la Seguridad Social (SDSS)
Porcentaje de Cápitas Pagadas por Afiliados del SFS con Relación a la Población Nacional : 60.3% 

EI Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) se fundamenta en un sistema único de afiliación, cotización, plan de beneficios y prestación de servicios.  La afiliación es un acto administrativo mediante el cual una persona contrata una 

AFP o una ARS de acuerdo a las normas vigentes aplicables y en virtud del cual la EPBD (UNIPAGO) registra en la base de datos del SDSS a cada ciudadano y sus dependientes, a través de las entidades intermediarias y responsables frente 

a la Tesorería de la Seguridad Social, quien asigna el número de Seguridad Social (NSS) correspondiente.  

El Seguro Familiar de Salud (SFS) RC,  la cobertura por pago consiste en el número de cápitas pagadas en el mes por la Tesorería de la Seguridad Social (TSS) a las ARS para cubrir un determinado número de afiliados, por lo que  puede 

contener pagos de cápitas atrasados,  de igual forma pagos correpondientes a ese período corriente pueden ser efectuados en fechas posteriores, ya sea porque el empleador no transfirió su pago de notificación  o lo hizo de manera 

tardía. 

Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS) RC.  Se refiere a los afiliados cotizantes (trabajadores asalariados y empleadores que se encuentran activamente cotizando en el período de referencia).  Los afiliados efectivos del 

Régimen Especial Transitorio  corresponde a los Pensionados y Jubilados que reciben su pensión a través del Ministerio de Hacienda,   al igual que en el SFS corresponde a las cápitas dispersadas en un período determinado, luego de la 

validación de la nómina de afiliados reportadas por las ARS a la TSS.   Por último la afiliación efectiva al SFS del Régimen Subsidiado se refiere al número de capitas pagadas mensualmente.  
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Mes / Año Afiliación  al  SDSS  
Variación anual  

de la Afiliación  
% Cobertura Población Total

Tasa de Crecimiento 

Poblacional Anual
Dic. 2003 1,039,738 11.9% 8,742,318
Dic. 2004 1,254,915 20.7% 14.2% 8,855,026 1.28922
Dic. 2005 1,687,712 34.5% 18.8% 8,968,144 1.27744
Dic. 2006 2,102,527 24.6% 23.2% 9,072,308 1.16149
Dic. 2007 2,449,608 16.5% 26.7% 9,175,265 1.13485
Dic. 2008 2,934,940 19.8% 31.6% 9,277,181 1.11077
Dic. 2009 3,521,433 20.0% 37.5% 9,378,455 1.09165
Dic. 2010 4,414,548                       25.4% 46.6% 9,478,612 1.06795
Dic. 2011 4,564,572                       3.4% 47.6% 9,579,983 1.06947
Dic. 2012 5,054,406                       10.7% 52.2% 9,680,534 1.04959

Dic. 2013 5,638,332                       11.6% 57.6% 9,780,743 1.03516

Ago. 2014 5,847,836                       59.4% 9,847,251

18.7% 1.12876Tasa de incremento  promedio

EI Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) se fundamenta en un sistema único de afiliación, cotización, plan de beneficios y prestación de servicios.  La afiliación es un acto administrativo mediante el cual una persona contrata una AFP o una 

ARS de acuerdo a las normas vigentes aplicables y en virtud del cual la EPBD (UNIPAGO) registra en la base de datos del SDSS a cada ciudadano y sus dependientes, a través de las entidades intermediarias y responsables frente a la Tesorería de la 

Seguridad Social, quien asigna el número de Seguridad Social (NSS) correspondiente.  

En el Seguro Familiar de Salud (SFS) RC, los afiliados  son los titulares y dependientes registrados  por UNIPAGO en la base del SUIR y que han completado el proceso de afiliación.

En el caso del Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS) RC, tal como lo establece el artículo 36 de la Ley 87-01 "la afiliación del trabajador asalariado y del empleador al régimen previsional es obligatoria, única y permanente, 

independientemente  de que el beneficiario permanezca o no en actividad, ejerza dos o más trabajos de manera simultánea, pase a trabajar en el sector informal, emigre del país, o cambie de Administradora de Fondos de Pensiones (AFP)".  

Los afiliados  del Régimen Especial Transitorio  corresponde a los Pensionados y Jubilados que reciben su pensión a través del Ministerio de Hacienda, que al mes de febrero de 2009  estuvieron oficialmente inscritos en la base de datos de dicha 

institución y no están acogidos a ningún otro régimen de financiamiento del SDSS, que en cumplimienro del Decreto 342-09 del Poder Ejecutivo se encuentran registrados en las ARS SENASA, SEMMA o Salud Segura.    Por último la afiliación  al SFS del 

Régimen Subsidiado está compuesta por personas identificadas por el Sistema Único de Beneficiario (SIUBEN), viviendo en condición de pobreza, personas afectadas por una discapacidad y/o VIH positivas que cumplen con los parámetros legales 

establecidos para el Régimen Subsidiado, inscritos en SENASA y depurados en TSS para evitar duplicidad de afiliación. 

Porcentaje de Cobertura de Afiliación  del SDSS 
con Relación a la Población Nacional: 59.4%
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Fuente: ONE, SIPEN ,TSS y SISALRIL. Procesado por departamento Estadísticas CNSS. 
Nota:  La Población total según el censo del año 2010 es de  9,445,281 personas.   



Mes / Año
Afiliación  al  

SDSS  

Variación 

anual  

% Cobertura 

Afiliación 

No. de Cápitas Pagadas 

por Afiliados 

Variación 

anual  

% Cobertura  de la 

Población
Población Total

Tasa de Crecimiento 

Poblacional Anual

Dic. 2003 1,039,738 11.9% 620,869 7.1% 8,742,318
Dic. 2004 1,254,915 20.7% 14.2% 658,303 6.0% 7.4% 8,855,026 1.28922
Dic. 2005 1,687,712 34.5% 18.8% 893,146 35.7% 10.0% 8,968,144 1.27744
Dic. 2006 2,102,527 24.6% 23.2% 1,321,912 48.0% 14.6% 9,072,308 1.16149
Dic. 2007 2,449,608 16.5% 26.7% 2,681,403 102.8% 29.2% 9,175,265 1.13485
Dic. 2008 2,934,940 19.8% 31.6% 2,954,314 10.2% 31.8% 9,277,181 1.11077
Dic. 2009 3,521,433 20.0% 37.5% 3,460,773 17.1% 36.9% 9,378,455 1.09165
Dic. 2010 4,414,548         25.4% 46.6% 4,293,002 24.0% 45.3% 9,478,612 1.06795
Dic. 2011 4,564,572         3.4% 47.6% 4,612,926 7.45% 48.2% 9,579,983 1.06947
Dic. 2012 5,054,406         10.7% 52.2% 5,072,975 9.97% 52.4% 9,680,534 1.04959
Dic. 2013 5,638,332         11.6% 57.6% 5,641,442 11.21% 57.7% 9,780,743 1.03516
Ago. 2014 5,847,836         59.4% 5,941,800 60.3% 9,847,251

27.3% 1.12876

Cobertura del SDSS a la Población Nacional:
 Afiliación 59.4% y Cápitas Pagadas 60.3% 

Tasa de incremento  promedio

Fuente: Oficina Nacional de Estadísticas (ONE).  Portal SISALRIL, informes mensuales TSS e informes  trimestrales PRISS, UNIPAGO.
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Fuente: ONE, SIPEN ,TSS y SISALRIL. Procesado por Departamento Estadísticas CNSS. 
Nota:  La Población total según el censo del año 2010 es de 9,445,281 personas.  Los datos de población presentados en este informe, han sido proyectados por la Gerencia de 
Planificación & Desarrollo del CNSS.  Se tomaron para su cálculo los datos de población de los censos del  2002 y del 2010  publicados  por la Oficina Nacional de Estadísticas (ONE).  Estos 
datos serán actualizados una vez que la Oficina Nacional de Estadísticas (ONE) actualice sus proyecciones en base  al censo del 2010.  
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Mes / Año
Afiliación

 RC

Afiliación  

 RS

Afiliación  

RET

Afiliación 

Total al SDSS
%  RC %   RS %  RET

No. de Cápitas 

Pagadas por 

Afiliados

RC

No. de Cápitas 

Pagadas por 

Afiliado

 RS

No. de Cápitas 

Pagadas por 

Afiliado 

RET

No. de Cápitas 

Pagadas por 

Afiliado Total al 

SDSS 

% RC % RS % RET 

Total No. de Cápitas 

Pagadas  Total 

Afiliación Definitiva

Dic. 2003 986,538 53,200 -                  1,039,738 94.88% 5.12% -                576,869 44,000 0 620,869 92.91% 7.09% -          59.7%
Dic. 2004 1,190,202 64,713 -                  1,254,915 94.84% 5.16% -                593,286 65,017 0 658,303 90.12% 9.88% -          52.5%
Dic. 2005 1,429,521 258,191 -                  1,687,712 84.70% 15.30% -                626,615 266,531 0 893,146 70.16% 29.84% -          52.9%
Dic. 2006 1,588,621 513,906 -                  2,102,527 75.56% 24.44% -                808,496 513,416 0 1,321,912 61.16% 38.84% -          62.9%
Dic. 2007 1,477,181 972,427 -                  2,449,608 60.30% 39.70% -                1,599,467 1,081,936 0 2,681,403 59.65% 40.35% -          109.5%
Dic. 2008 1,692,259 1,242,681 -                  2,934,940 57.66% 42.34% -                1,729,671 1,224,643 0 2,954,314 58.55% 41.45% -          100.7%
Dic. 2009 2,088,299 1,411,152 21,982 3,521,433 59.30% 40.07% 0.62% 2,096,232 1,346,166 18,375 3,460,773 60.57% 38.90% 0.53% 98.3%
Dic. 2010 2,364,083 2,023,360 27,105 4,414,548 53.55% 45.83% 0.61% 2,417,992 1,847,833 27,177 4,293,002 56.32% 43.04% 0.63% 97.2%
Dic. 2011 2,517,423 2,017,423 29,726 4,564,572 55.15% 44.20% 0.65% 2,586,943 1,996,335 29,648 4,612,926 56.08% 43.28% 0.64% 101.1%
Dic. 2012 2,688,411 2,335,292 30,703 5,054,406 53.19% 46.20% 0.61% 2,747,735 2,294,356 30,884 5,072,975 54.16% 45.23% 0.61% 100.4%
Dic. 2013 2,859,306 2,751,753 27,273 5,638,332 50.71% 48.80% 0.48% 2,965,326 2,646,899 29,217 5,641,442 52.56% 46.92% 0.52% 100.1%
Ago. 2014 3,069,411 2,748,393 30,032 5,847,836 52.49% 47.00% 0.51% 3,160,668 2,751,045 30,087 5,941,800 53.19% 46.30% 0.51% 101.6%

Las estadísticas de  afiliación del RC incluye SVDS desde el 2003, SRL  2004 y SFS 2007, RET 2009 y el RS solo incluye al SFS

    Porcentajes de Participación en Cápitas Pagadas  por Regímenes:                                                                                                                                                                                                                               
Contributivo (RC) 53.19% / Subsidiado (RS) 46.30% / Especial (RET) 0.51%
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