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Prélogo

Simone Cecchini
Claudia Robles

Este informe es parte de una serie de estudios de caso nacionales cuyo propdsito es difundir el
conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccion social en los paises de América
Latina y el Caribe, asi como discutir los principales desafios en este &mbito en términos del ejercicio
de los derechos econdémicos y sociales de la poblaciéon y el logro de los objetivos de desarrollo claves,
tales como la superacion de la pobreza y el hambre.

Considerando que, en el afio 2011, 174 millones de latinoamericanos vivian en la pobreza
—73 millones de los cuales en la pobreza extrema— y que la region sigue caracterizandose por una
distribucion del ingreso muy desigual (CEPAL, 2012), los estudios se centran especialmente en la
inclusion de la poblacion pobre y vulnerable a los sistemas de proteccion social, asi como en el
impacto distributivo de las politicas de proteccion social.

La proteccion social ha surgido en afios recientes como un eje conceptual que pretende integrar
una variedad de medidas orientadas a construir sociedades mas justas e inclusivas, y a garantizar niveles
minimos de vida para todos. Si bien la proteccion social puede estar orientada a atender necesidades
particulares de determinados grupos de poblacion —como personas que viven en la pobreza o en la
extrema pobreza y grupos en mayor vulnerabilidad como los pueblos indigenas—, debe estar disponible
para el conjunto de la ciudadania. En particular, la proteccion social se considera un mecanismo
fundamental para contribuir al pleno ejercicio de los derechos econémicos y sociales de la poblacion,
reconocidos en una serie de instrumentos legales nacionales e internacionales, tales como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948 y el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Estos instrumentos normativos reconocen los derechos a
la seguridad social, el trabajo y la proteccion de niveles de vida adecuados para los individuos y las
familias, asi como el disfrute del mayor bienestar fisico y mental y la educacion.

La responsabilidad de garantizar estos derechos recae principalmente sobre el Estado, que
debe jugar un papel primordial en la proteccion social —para que ésta sea interpretada como un
derecho y no un privilegio—, en colaboracion con tres otros grandes actores: las familias, el mercado
y las organizaciones sociales y comunitarias. Con diferencias que responden a su historia y estadio de
desarrollo, varios paises de América Latina y el Caribe han adoptado algunas de las medidas mas
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innovadoras, entre los paises en vias de desarrollo, para establecer estas garantias, mediante la
implementacion de diferentes tipos de transferencias —que incluyen los programas de transferencias
condicionadas y las pensiones sociales— y la extension de la proteccion en salud. Sin embargo, uno
de los desafios mas serios que enfrentan los paises de la region es integrar las distintas iniciativas en
sistemas de proteccion social que aseguren la coordinacion de varios programas, asi como de las
instituciones del Estado que estan a cargo de su disefio, financiacion, implementacion, regulacion,
monitoreo y evaluacion, a fin de lograr efectos positivos en las condiciones de vida de la poblacion
(Cecchini y Martinez, 2011).

La proteccion social es parte central de la politica social, pero presenta caracteristicas
distintivas en cuanto a los problemas sociales que atiende. Por lo tanto, no cubre todas las areas de la
politica social, sino que es uno de sus componentes, junto con las politicas sectoriales —tales como la
salud, la educacion o la vivienda— y las politicas de promocion social —tales como la capacitacion,
la intermediacion laboral, la promocion de nuevos emprendimientos, el financiamiento y la asistencia
técnica para micro y pequefias empresas. Mientras que las politicas sectoriales se hacen cargo de la
provision de servicios sociales que buscan fortalecer el desarrollo humano, y las politicas de
promocion se orientan al reforzamiento de capacidades que mejoran la generacion autonoma de
ingresos por parte de la poblacién, la proteccion social busca asegurar un nivel basico de bienestar
econdémico y social a todos los miembros de la sociedad. En particular, la proteccion social debiera
garantizar un nivel de bienestar suficiente que posibilite sostener niveles de calidad de vida
considerados basicos para el desarrollo de las personas; facilitar el acceso a los servicios sociales y
fomentar el trabajo decente (Cecchini y Martinez, 2011).

En consecuencia, los estudios de caso nacionales caracterizan dos de los pilares de los
sistemas de proteccion social: el pilar no contributivo (tradicionalmente conocido como “asistencia
social”, y que puede incluir tanto medidas universales como focalizadas) y el contributivo
(o “seguridad social”). Los estudios de caso discuten también las politicas de empleo y las politicas
sectoriales de educacion, salud y vivienda, dado que su comprension es necesaria para analizar los
desafios de acceso que enfrenta la poblacion en cada pais.

Asimismo, los estudios de casos incluyen un breve panorama de las tendencias socio-
econdmicas y de desarrollo, con un particular énfasis en la pobreza y la desigualdad. En relacion con
ello, queremos destacar que las estadisticas presentadas en los estudios de casos —sean relacionadas
con la pobreza, la desigualdad, el empleo o el gasto social— no corresponden necesariamente a los
datos oficiales validados por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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l. Introduccioén

Durante el siglo XX, el contexto politico y social en Republica Dominicana fue marcado por la
dictadura de Rafael Trujillo (1930-1961) y los sucesivos gobiernos de Joaquin Balaguer (1960-1962,
1966-1978 y 1986-1996).

Las instituciones y politicas sociales dominicanas fueron originadas durante la dictadura de
Trujillo, a mediados de la década de los 1930, con la implementacion de la Ley de Educacion. Luego
Trujillo cred del sistema de seguridad social en 1947, asi como el Ministerio del Trabajo (Ley 1321).
Estas medidas se enmarcaban en el paradigma de una vision universal de las politicas sociales vinculadas
al mercado del trabajo (Cafiete y Dotel, 2007). Con la eleccion de Balaguer, las politicas sociales se
caracterizaron por el clientelismo y el asistencialismo, con la entrega de comida y dinero durante dias de
celebracion (como el “dia del pobre” o durante la campana presidencial) (Canete y Dotel, 2007).

Durante los afios noventa, después de una década de austeridad dictada por el Fondo
Monetario Internacional (FMI) en respuesta a la crisis econdomica causada por el empeoramiento de la
balanza comercial y una gran deuda externa, el gobierno volvid a desarrollar politicas sociales, con la
implementacion en 1993 del Fondo de Promocion a las Iniciativas Comunitarias (PROCOMUNIDAD)
que constituyd primer verdadero programa social y de reduccioén de la pobreza implementado en el
pais. Consistia en la financiacion y ejecucion de proyectos al nivel comunitario que tuvieran el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los mas pobres. Anteriormente, en 1992, se implemento el
Fondo de Emergencia Social (FES), pero no tuvo casi ningiin impacto y desapareci6 rapidamente.

En 1996 se elabord el Plan Nacional de Desarrollo Social, para dar seguimiento a la Cumbre
de Desarrollo Social de Copenhague de 1995. Este plan tenia tres objetivos principales: luchar contra
la pobreza, fomentar el empleo productivo y promover la integracion social (Godinez y Mattar, 2009).
El plan implicé importantes acciones, como la creacion de un mapa de pobreza que buscaba mejorar la
identificacion y seleccion de los grupos mas vulnerables de la poblacion y asi incluirlos en las
politicas y programas sociales.

Esta expansion de las politicas sociales condujo a un incremento del gasto social que continu6
hasta la crisis economica de 2003. La década de los 2000 constituy6 un periodo de reformas sociales:
En 2000, el Gabinete Social de la Presidencia de la Reptblica' fue creado con el fin de gestionar de
modo eficiente las politicas sociales y de articularlas con las politicas econdmicas para obtener
mejores resultados estructurales. En 2001, el sistema contributivo de seguridad social fue reformado

' En 2004 fue renombrado Gabinete de Coordinacién de las Politicas Sociales de la Presidencia.
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completamente para mejorar su eficiencia y solvencia, pasando de un modelo de reparto a un modelo
de capitalizacion individual, incluyendo un régimen subsidiado para los grupos mas vulnerables
(véase seccion I1I).

La crisis economica que afectd al pais en 2003 condujo a una situacién economica y social
desastrosa. Para enfrentar la crisis, el gobierno redujo el gasto publico social y reorganizé las politicas
sociales eliminando varios programas y focalizando la protecciéon social en la parte mas pobre de la
poblacidn, a través de la implementacion en 2004 del programa de lucha contra la malnutricion Comer
es Primero y en 2005 del programa de transferencias condicionadas Solidaridad (que integré Comer es
Primero). Ademés, en 2004 el gobierno cre6 el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
(véase seccion V).

En el periodo 2007-2012 las politicas y los programas preexistentes fueron reforzados. El
sector de la seguridad social en salud —compuesto principalmente por el Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa)— extendid su cobertura y acceso, mientras el Plan Nacional de Salud (PLANDES)
2006-2015 tenia como objetivo mejorar la calidad de los servicios de salud. El sector de educacion
también fue reforzado con un énfasis en la calidad y la formacion del personal docente.

En la siguiente seccion, revisamos los principales indicadores econdmicos y sociales en la
Republica Dominicana. Las secciones III, IV y V presentan los principales componentes del sistema
de proteccion social, incluyendo los pilares contributivos y no contributivos y las medidas
implementadas para proteger a los trabajadores. Ademas, las secciones VI y VII indican como se
estructuran los sectores de educacion y salud. Finalmente, la seccion VIII hace algunas observaciones
sobre el sistema de proteccion y promocion social en el pais.
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Il. Republica Dominicana: principales indicadores
economicos y sociales

Hasta la década de los setenta, la economia de la Reptiblica Dominicana se basaba tradicionalmente en
el sector de la agricultura, en particular las industrias del azlcar, cacao, café y tabaco. Después, la
producciéon se fue diversificando progresivamente, focalizandose en la industria de la “maquila”
——produciendo principalmente productos alimentarios, bebidas y tabaco— a través de la
implementacion de zonas francas en 1978, asi como la industria del turismo, que constituyen hoy en
dia los principales sectores de la actividad econdmica. Las remesas de los dominicanos establecidos en
el extranjero son otra fuente importante de ingreso para el pais (Godinez y Mattar, 2009).

Estos cambios permitieron a la Reptblica Dominicana experimentar altas tasas de crecimiento
econémico durante los ultimos 20 afios. En el periodo 1990-2011, la tasa anual promedio de
crecimiento de la economia dominicana fue de 5,2%, muy por encima del promedio regional. Sin
embargo, la promocién de la maquila como motor de la economia y las politicas puestas en marcha
para atraer las inversiones extranjeras directas significaron el establecimiento de un nivel de
imposicion muy bajo de los sectores econémicos mas dinamicos. Esto tuvo efectos muy serios en las
finanzas publicas y por consiguiente sobre el gasto publico. En particular, el gasto publico social es
uno de los mas bajos de la region (véase seccion I1.A) (CEPAL, 2012a). Ademas, la imposicion no
pudo ser usada como medida contra ciclica en los tiempos de crisis economica, como en 2003 o mas
tarde en 2009.

En 2003, la Reptiblica Dominicana se vio afectada por el colapso del Banco Intercontinental
(BANINTER) y la quiebra del Banco de Crédito (BANCREDITO) y del Banco Mercantil. Esta crisis
fue debida principalmente a la falta de supervision y regulacion del sector bancario frente a fraudes
masivos. Como consecuencia, al final del afio 2003, el peso dominicano perdié el 67% de su valor en
relacion con el délar, mientras que el PIB caia a -1,9% y la deuda publica aumento un 57% en relacion
con el PIB (Montas, 2005).

La crisis econémica dejo6 serias consecuencias en el pais, como un aumento significativo de la
pobreza. También demostrd la necesidad de reformas institucionales profundas —particularmente
respeto a la legislacion del sector bancario y monetario— y de la implementacion de nuevas politicas y
programas sociales (lo que ocurrié con la implementacion de Solidaridad y de nuevos programas de
empleo, véase seccion IV y V). Estas reformas fueron disefiadas con el apoyo técnico del Banco Inter-
americano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial; que también contribuyeron a su financiamiento
(ODH-UNDP, 2010).
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Después de la crisis del 2003, la economia de la Republica Dominicana se recuperd
prontamente, con un crecimiento del PIB del 9,3% en 2005 y del 10,3% en 2006 (véase el grafico 1). No
obstante, el pais ha sido afectado por la crisis financiera del 2008. En 2009, la economia de la Republica
Dominicana frend, pero no entrd en recesion, y crecio 7,8% y 4,5% en 2010 y 2011, respectivamente.

GRAFICO 1
REPUBLICA DOMINICANA Y AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA TASA
DE CRECIMIENTO DEL PIB, 1990-2011
(En porcentajes)

= RepuUblica Dominicana e América Latina y el Caribe

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provenientes de CEPAL, CEPALSTAT [en linea]: http://estadisticas.
cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/Portada.asp.

La Republica Dominicana se enfrenta a problemas estructurales en su mercado de trabajo, que
son tipicos de los paises de América Latina y el Caribe: tasas elevadas de desempleo junto con una
alta informalidad laboral. El desempleo sufrid los efectos del la crisis econémica del 2003: aumento
2,3 puntos porcentuales entre 2002 y 2004 (cuando alcanzd 18,4%), y fue seguido por un leve
descenso, llegando al 14,6% en 2011 —una tasa que sigue siendo muy superior al promedio regional
(9% en 2004 y 6,7% en 2011) (véase el grafico 2). Las mujeres estin mucho mas expuestas al
desempleo que los hombres: en 2010, la tasa de empleo era de 72% para los hombres y 41% para las
mujeres (CEPAL, 2012b).

Por otro lado, la informalidad laboral afecta mas de la mitad de los trabajadores: en 2010, el
50,2% de los trabajadores urbanos eran empleados en el sector informal (52,6% para los hombres y
46,6% para las mujeres).

El subempleo es otra caracteristica del mercado laboral dominicano”. Segun el PNUD, en la
Reptiblica Dominicana, en el periodo 2004-2008, la tasa promedio de subempleo era del 28,5% de la
poblacion ocupada, de los cuales el 45% eran ocupados invisibles (ODH-PNUD, 2010). EI subempleo
también afecta mas a las mujeres (18,5%) que a los hombres (14,1%).

2 El subempleo visible ocurre cuando los empleados trabajan menos que la jornada laboral establecida. Por otra parte,

el subemplero invisible se da cuando los empleados tienen una jornada laboral completa pero reciben un ingreso
por debajo del minimo establecido.
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GRAFICO 2
TASASDE SUBEMPLEO E INFORMALIDAD URBANA, 2002-2011
(En porcentajes)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

E Tasa de desempleo E Tasa de informalidad urbana Tasa de desempleo de América Latina y el Caribe

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provenientes de CEPAL, CEPALSTAT [en linea]: http://websie.eclac.cl/
infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas.

Las tasas de pobreza y extrema pobreza en la Republica Dominicana son considerablemente
superiores al promedio latinoamericano. Después de la crisis del 2003, mas de la mitad de la poblacion
dominicana vivia en la pobreza, y un tercio no tenia ingresos suficientes para adquirir una canasta
basica alimentaria. En 2011, el 42,4% de la poblacion dominicana vivia en la pobreza, y el 20,3% en
la extrema pobreza. En comparacion, en 2011, el 29,4% de los latinoamericanos eran pobres, y el
11,5% extremadamente pobres. La desigualdad de ingreso en la Reptiblica Dominicana es también de
las mas altas de América Latina. En 2004, el coeficiente de Gini del pais era el segundo mas alto de
América Latina, justo detras de Brasil (0,61). Sin embargo, desde entonces el coeficiente de Gini ha
bajado de 0,04 puntos alcanzando el valor de 0,558 en 2011.

GRAFICO 3
PORCENTAJE DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA POBREZA Y EXTREMA POBREZA?
Y COEFICIENTE DE GINI °, 2002-2011
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Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de encuestas de hogares.
 Porcentaje de la poblacion total
® Coeficiente de Gini por personas.
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La migracion haitiana representa también un problema importante para la Republica
Dominicana. Este flujo migratorio representa casi dos tercios de los inmigrantes totales del pais, y
constituye un grupo altamente vulnerable en términos de caracteristicas sociales y de empleo.3 La
informalidad laboral entre los haitianos no les permite acceder a la seguridad social (salud, pensiones)
0 a la educacion (véase seccion 1V). Esto se complica todavia mas por el hecho que los migrantes
haitianos son particularmente desprotegidos y expuestos a la transmision de enfermedades como el
VIH-SIDA (véase seccion VI).

A. Evolucion del gasto publico social

El gasto social en la Reptliblica Dominicana es uno de los mas bajos de América Latina. Durante el
bienio 2008-2009 el gasto social en la region promedid 17,9% del PIB, mientras que para Republica
Dominicana fue solo 8,1% del PIB.

Ademas, el financiamiento de la proteccion social sufre frecuentes reducciones presupuestarias,
especialmente durante las crisis econdmicas. En particular, durante la crisis de 2008-2009, la Republica
Dominicana fue el pais de América Latina que mas recortd su gasto social. Mientras que varios paises de
la region implementaban politicas sociales contra-ciclicas, que condujeron a aumentar el gasto social,
Republica Dominicana contrajo el gasto social de 6,5% (CEPAL, 2012a).

Sin embargo, debe notarse que, entre 2000 y 2010, la Republica Dominicana aument6 la
prioridad macroeconomica del gasto social, que paso de 5,8% del PIB en 2000 a 7,3% del PIB en
2010 (véase el grafico 4). El aumento del gasto es un signo de las medidas tomadas en afios recientes
por el gobierno dominicano para enfrentar las altas tasas de pobreza y desigualdad, tal como la Red
Dominicana de Proteccion Social (véase seccion IV.A).

La educacion es el principal sector receptor del gasto social, oscilando entre 2,0% y 2,5% del
PIB en el periodo 2000-2010, seguido por la seguridad social. Los sectores de salud y de vivienda son
los sectores que menos financiamiento reciben, con una asignacion presupuestaria del 1,8% y 1,4%
del PIB, respectivamente.

GRAFICO 4
GASTO PUBLICO SOCIAL, 2000-2010
(En porcentajes del PIB)

2000 2003 2005 2007 2009 2010

Educacién = Salud ® Seguridad social mVivienda B Gasto publico total

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provenientes de CEPAL, CEPALSTAT [en linea]: http://estadisticas.
cepal.org/cepalstatt WEB_CEPALSTAT/Portada.asp.

> Segun el censo dominicano de 2002, cerca de 62,000 migrantes haitianos viven en la Republica Dominicana, una

cifra que debe haber aumentado tras el terremoto en Haiti en 2010.
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lll. El pilar contributivo (seguridad social)

La seguridad social es uno de los pilares de la proteccién social en la Republica Dominicana. La
Constitucion de 2010 reconoce en el articulo 60 la universalidad de la seguridad social: “Toda persona
tiene derecho a la seguridad social. El Estado estimulara el desarrollo progresivo de la seguridad social
para asegurar el acceso universal a una adecuada protecciéon en la enfermedad, discapacidad,
desocupacién y la vejez”.* El sistema de seguridad social incluye pensiones y salud.

El sistema de pensiones fue disefiado durante la dictadura de Trujillo, como resultado de la
huelga de trabajadores que tuvo lugar en la década de los cuarenta. Siguiendo el modelo Bismarckiano
(con un sistema de reparto), en 1948 la Ley 1986-48, cre6 la Caja Dominicana de Seguros Sociales,
que en 1962 se convirti6 en el Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS). El IDSS gestiona el
sistema de pensiones de la Republica Dominicana.

El nuevo sistema de seguridad social, que sigue en vigor —el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, SDSS— fue creado por la reforma de 2001 (Ley 87-01). El SDSS es un sistema de
capitalizacion individual (financiado por las contribuciones de los trabajadores y empleadores). Su
objetivo es proteger a toda la poblacion de diversos riesgos: vejez, invalidez, sobrevivencia,
enfermedad, asi como riesgos relacionados con la maternidad, infancia y el trabajo.

El SDSS recubre todas las instituciones (publicas, privadas o semi-ptblicas) que realizan
actividades de seguridad social (beneficios de pension y salud), los recursos humanos y fisicos, asi
como las normas y procedimientos que organizan el sistema de salud. Los principios que fundan el
SDSS son la universalidad, la especializacion y la separacion de las funciones. El SDSS esta
compuesto por las siguientes instituciones:

1) El Consejo Nacional de Seguridad Social, que estd a cargo de la direccion, regulacion,
financiamiento, supervision y extension de la cobertura del sistema de salud; ii) la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS), que es el responsable del Sistema Unico de Informacion y de colectar y
redistribuir los fondos de la seguridad social; iii) La Direccion de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA), que es la institucion que provee informacion a los afiliados y recibe sus quejas y
preguntas. También orienta las distintas Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), en funcion
de sus necesidades; iv) la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL), una entidad

*  La Antigua Constitucion de 2002 ya mencionaba en su articulo 8 que “El Estado estimulara el desarrollo progresivo

de la seguridad social, de manera que toda persona llegue a gozar de adecuada proteccion contra la desocupacion, la
enfermedad, la incapacidad y la vejez”.
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estatal y autdbnoma que supervisa, controla y audita todas las AFP y las ARS; y v) las Administradoras
de Fondos de Pensiones (AFP), que pueden ser publicas, privadas y semi-ptblicas’. Su funcion es de
gestionar las cuentas individuales de los afiliados y manejar los recursos del sistema provisional.

Desde el establecimiento de este nuevo régimen en 2001, el sistema de seguridad social se
encuentra en un periodo de transicién, y debe manejar a la vez los sistemas de capitalizacion
individual y de reparto (un legado del régimen de 1948 que todavia concierne una parte de los
trabajadores). No obstante, los afiliados del antiguo sistema pueden elegir voluntariamente de pasar al
sistema de capitalizacion individual y recibir un subsidio para compensar su contribucion en el antiguo
régimen de reparto.

El seguro social se divide en tres tipos de regimenes (contributivo, totalmente subsidiado y
contributivo-subsidiado) (véase el cuadro 1), de los cuales dos (el contributivo y el totalmente
subsidiado) estan actualmente en vigor. Estos sistemas son complementarios: el régimen contributivo
cubre los trabajadores formales que pueden caer en el régimen subsidiado en el caso de perder su
empleo o de volverse independientes con bajos ingresos (Mesa-Lago, 2009).

CUADRO 1
REGIMENES, COBERTURA Y FINANCIAMIENTO
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DOMINICANO

Régimen Cobertura Beneficios Financiamiento
Contributivo Todos los asalariados del Seguros de vejez, invalidez 10% de salario (del cual
sector publico y privado. y supervivencia, seguros de 70% proviene de
riesgos laborales, Seguro contribuciones del
Todos los empleadores familiar de salud, maternidad. empleador y el 30% de
(incluyendo el Estado contribuciones del
como empleador). trabajador).
Contributivo-subsidiado Profesionales y técnicos Seguro de vejez, invalidez Contribuciones del Estado;
independientes con ingresos y supervivencia, Seguro contribuciones de los
iguales o superiores al familiar de salud. trabajadores.

salario minimo.

Subsidiado Trabajadores Seguro de vejez, invalidez Contribucién del Estado.
independientes con ingresos y supervivencia, Seguro
inestables y por debajo del  familiar de salud.
salario minimo,
desempleados y personas
con discapacidad.

Fuente: Oficina de Desarrollo Humano- Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (ODH-UNDP), 2009.

El régimen contributivo cubre los asalariados de los sectores publicos y privados y los
trabajadores independientes. Esta financiado por los salarios de los trabajadores (30%) y las
contribuciones de los empleadores (70%) (en el caso de los empleados publicos, el Estado). Las
pensiones estan gestionadas por las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) a través de las
cuentas de capitalizacion individual. Los afilados pueden también aportar una contribucion voluntaria
suplementaria a su cuenta. Este régimen también tiene un componente solidario a través del Fondo de
Solidaridad Social, financiado por las contribuciones de los empleadores para garantizar una pension

> Existen actualmente cinco AFP. En marzo de 2013 su cobertura de la poblacién ocupada era la siguiente: i) la AFP

Popular cubria 29,6% de los afiliados y 32,8% de los cotizantes; ii) la AFP Siembra cubria 19,3% de los afiliados y
20% de los cotizantes; iii) la AFP Reservas cubria 12,1% de los afiliados y 14,4% de los cotizantes; iv) la AFP
Romana cubria el 0,7% de los afiliados y el 0,9% de los cotizantes; y v) la AFP Scotia Crecer cubria el 31,3% de
los afiliados y el 7% de los cotizantes (Estadisticas de afiliacion a la Seguridad Social de la SIPEN).
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minima a todos los afiliados, en particular para aquellos que tienen bajos ingresos. El régimen
contributivo ofrece pensiones de vejez para los afiliados que tienen 60 afios 0 mas y contribuyeron al
menos durante 30 afios, o bien tienen 55 afios y mas y acumularon fondos suficientes para gozar de
una pension que es al menos 50% superior a la pensiéon minima. También ofrece una pension de
invalidez para los afiliados que padecen enfermedades o lesiones cronicas. El monto de la pension de
invalidez va del 30% del salario del afiliado (calculado en base a sus tltimos tres afios de actividad) en
caso de invalidez parcial hasta el 60% de su salario en caso de invalidez total.

El régimen subsidiado protege los trabajadores independientes con ingresos inestables por debajo del
salario minimo, asi como los desempleados y las personas con discapacidad o indigentes. Para acceder
a la “pension solidaria” las personas deben tener al menos 60 afios y vivir en condiciones de pobreza.
Se focaliza también en las madres solteras con hijos menores de 18 afios viviendo en condiciones de
pobreza. Este régimen, vigente desde 2001, es financiado exclusivamente por el Estado y cubre
alrededor de 3,4 millones de personas ® (Sanchez y Senderowitsch, 2012).

El régimen contributivo-subsidiado busca proteger los profesionales y técnicos independientes que
reciben ingresos equivalentes o superiores al salario minimo. Sin embargo, este régimen, establecido
por la Ley 87-01 todavia no ha sido puesto en marcha. Para gozar de una pension de vejez, los
afiliados deben tener al menos 60 afios y haber acumulado un monto que les garantice al menos la
pension minima. Los trabajadores que quieran recibir un subsidio complementario, deberan tener 65
afos o mas y contar con al menos 12 afios de cotizaciones. Este régimen es financiado por las
contribuciones de los trabajadores y un subsidio del Estado para compensar la inexistencia de las
contribuciones de los empleadores (Castellanos y otros, 2009).

El financiamiento del régimen contributivo-subsidiado asi como el régimen subsidiado no
estd especificado en la Ley y depende de la Ley anual de presupuesto.

A. Cobertura del sistema de pensiones

En 2012, el 25,5% de la poblacion dominicana estaba afiliada al sistema de seguridad social
(incluyendo los regimenes contributivo, contributivo-subsidiado y subsidiado), pero solo el 48,2% de
estos afiliados eran contribuyentes (SISPEN, 2012). Las bajas contribuciones se deben a una alta
informalidad y a la inestabilidad del mercado del trabajo, que impide contribuciones regulares de los
trabajadores a las cuentas de capitalizacion individual. A largo plazo, este fendémeno creard un
importante déficit financiero.

Los migrantes haitianos constituyen un grupo especificamente vulnerable en términos de acceso
a la seguridad social y a la salud. Desde la mitad de los ochenta, los migrantes haitianos que trabajan en
la industria azucarera tienen una contribucion obligatoria al IDSS que corresponde al 2,5% de sus
salarios y les da acceso a centros de salud en caso de accidentes de trabajo o enfermedad. Actualmente,
los migrantes haitianos tienen una afiliacion mucho menor a las pensiones contributivas (en 2007, solo el
9,9% de los migrantes haitianos declaraba estar afiliado a una AFP mientras este porcentaje era del
61,7% para los trabajadores dominicanos), y en menor medida a los fondos de seguridad social en salud
(51,4% de los haitianos y 66,3% de los dominicanos en 2007) (ODH-UNDP, 2010).

Esta baja cobertura refleja un fenémeno identificado por Mesa-Lago (2004) como la
“paradoja de la proteccion social” es decir que “los grupos poblacionales menos vulnerables son
aquellos que acceden a mas y mejor proteccion. Esto es producto de diversos factores pero uno
relevante es el mercado laboral en donde los trabajadores con empleos de mejor calidad (asalariados
de empresas grandes y el sector publico) son aquellos que tienen cobertura mayor y de mejor calidad”.
En efecto, segun la CEPAL (2012a), en 2007, el 77,2% de los trabajadores empleados en los sectores

§  Se estima que el niimero actual de beneficiarios del régimen subsidiado es de alrededor del 20% de la poblacién

total (Sanchez y Senderowitsch, 2012).
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de media o alta productividad contribuian a la seguridad social, mientras solamente el 1,4% de los
trabajadores de los sectores de baja productividad (sector informal) contribuian a la seguridad social’.

B. El sistema de seguridad social en salud

El sistema de seguridad social en salud es universal y obligatorio. Funciona de par con el sistema de
pensiones descrito arriba. En consecuente, tiene varias instituciones en comuin con este, como el
Consejo Nacional de Seguridad Social. Se basa en la separacion y la especializacion de las funciones
entre distintas organizaciones (publicas, privadas y semi-publicas) que lo componen. No obstante,
aunque la reforma de 2001 promueve la coordinacion entre las distintas entidades, en la practica el
sector es altamente segmentado y carece de coordinacion (Mesa-Lago, 2005).

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) son instituciones publicas o privadas que
aseguran la proteccion en salud para sus afiliados a través de los servicios de las Prestadoras de
Servicios de Salud (PSS) Las PSS son entidades publicas, privadas o semi-publicas o personas fisicas
que proveen atencion médica y servicios de rehabilitacion. La afiliacion a las ARS, como en el sistema
de pensiones, esta dividida en dos regimenes: el régimen contributivo, en el cual los afiliados tienen
que contribuir con el 10% de su salario (el 3% financiado por el empleado y el 7% por el empleador) y
el sistema subsidiado financiado por el Estado.

El Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) es la ARS publica y la mayor ARS en términos de
afiliacion. Es autonoma y descentralizada y cubre todos los trabajadores publicos y sus familias.
Ademas, gestiona el régimen subsidiado de aseguramiento en salud. Todas estas entidades estan
supervisadas por el SISALRIL.

Las PSS estan controladas por la Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS). Las PSS
privadas funcionan como establecimientos independientes, mientras que las PSS publicas estan
organizadas en red —los Servicios Regionales de Salud (SRS)- para cubrir todo el territorio,
incluyendo las zonas rurales. Sin embargo, la provision de servicios de salud sigue sin estar bien
distribuida y existe una concentracion de centros de salud en zonas urbanas, mientras que en las zonas
rurales hay un déficit del lado de la oferta.

Todas las personas afiliadas al Sistema Dominicano de Seguridad Social tienen un Seguro
Familiar de Salud (SFS) a través de su afiliacion a una de las ARS. El SFS constituye el principal
instrumento de proteccion social del sector salud. Busca brindar salud fisica y mental a los afiliados y a
sus familias, garantizando el acceso a los grupos sociales mas vulnerables. El SFS funciona a través del
Plan Bésico de Salud (PBS) que brindan las ARS. El PBS fue creado en 2002, como un conjunto de
servicios de salud para los afiliados al sistema dominicano de seguridad social. Incluye proteccion en
salud determinada por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) (prevenciéon de enfermedades y
promocion de la salud; atencion hospitalaria y ambulatoria, diagnosticos; servicios odontoldgicos).

Como se menciono, el Seguro Familiar de Salud ofrece dos regimenes, uno contributivo y el
otro subsidiado. Existe un tercer régimen, el régimen de salud contributivo-subsidiado establecido por
la Ley 87-01, Pero atn no ha sido implementado, por lo cual la seguridad social en salud sigue
excluyendo una buena parte de la poblacion activa, en particular en el sector informal (véase seccion
III). El régimen contributivo ofrece més beneficios de salud que el subsidiado.

7 La baja cobertura en seguridad social y pensiones tiene que ver con las altas tasas de informalidad laboral en el

pais: 50,2% de la poblacion urbana ocupada en 2010.
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C. Cobertura del seguro social en salud

La distribucion de afiliacion al seguro de salud, a través de las distintas ARS, también refleja las
desigualdades de ingreso. En 2007, el 15% de los afiliados pertenecian al primer quintil de ingreso y
el 32% de los afiliados provenian del 40% mas pobre de la poblacion. Esta distribucion desigual de los
afiliados, asi como la concentracion de los pobres en el SeNaSa muestra el acceso desigual a la salud
(véase el grafico 5).

GRAFICO5
DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA AL SEGURO DE SALUD TOTAL O
POBLACION QUE SE BENEFICIA DE CUALQUIER TIPO DE ARS
POR QUINTIL DE INGRESO, 2007
(En porcentajes)
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Fuente: Oficina de Desarrollo Humano- Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (ODH-UNDP) 2009.

Ademas, el Seguro Familiar de Salud, que es supuestamente universal no cubre ni siquiera la
mitad de la poblacion (incluyendo ambos regimenes subsidiado y contributivo). En 2007, cuando se
inicid la implementacion del régimen contributivo, el porcentaje de poblacion afiliado a cualquier tipo
de seguro era del 22,0%. En 2012, alcanzé el 47,2% lo que constituye un progreso importante.
Ademas, la poblacion afiliada al régimen subsidiado (los trabajadores informales y la parte mas
vulnerable de la poblacion) también aument6 del 9,3% en 2007 al 21,7% en 2012 (véase el grafico 6).
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GRAFICO 6
COBERTURA DEL SEGURO DE SALUD POR REGIMEN
(SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO), 2007-2012 @
(En porcentajes)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

==¢==Poblacion afiliada al seguro de salud (SFS)
=== Poblacion afiliada al régimen subsidiado

Poblacién afiliada al régimen contributivo

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) y
Comision Economica Para América Latina y el Caribe (CEPAL).

* Estimacion basada en datos provenientes de Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) sobre del
namero de afiliados por régimen y sobre proyecciones de Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe
(CEPAL) de la poblacion total (calculado a mediados de cada afio).
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IV. El pilar no contributivo

La Reptiblica Dominicana tiene un importante pilar de proteccion social no contributiva, cuyo origen
remonta a los ultimos 40 afios del siglo XX, cuando los programas de asistencia social fueron
creados y gestionados bajo una logica clientelista, con un alto porcentaje de gasto social, pero sin
ningln resultado significativo en términos de reduccion de la pobreza y la extrema pobreza (ODH-
UNDP, 2010).

A. El pilar no contributivo: la Red de Proteccion Social

La estructura institucional actual del pilar no contributivo en la Reptblica Dominicana fue creado en
2009 por el Decreto No. 118-09. Este pilar es organizado a través de la Red de Proteccion Social, un
sistema que incluye programas de proteccion social para toda la poblacion. La Red de Proteccion
Social se basa en tres ejes: los programas de transferencias condicionadas, los programas de desarrollo
humano y social y los programas de inclusion social. La Red de Proteccion Social esta gestionada por
el Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales de la Presidencia de la Republica (creado por el
Decreto No. 1082-04 de 2004).

El Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales estd bajo la supervision directa de la
Presidencia de la Republica, y estd a cargo del Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), de la
Administradora de Subsidios Sociales, ADESS) y del programa de transferencias condicionadas
(PTC) Solidaridad, creado por el Decreto No. 536-05 de 2005. Este PTC se focaliza en las familias
que viven en situacion de pobreza extrema y moderada con hijos menores de 16 afios, mujeres
embarazadas y/o jefes de hogar desempleados. Su objetivo es mejorar las capacidades humanas de los
hogares a través de la inversion en salud y educacion, promoviendo el desarrollo humano y social®.

La Administradora de Subsidios Sociales (ADESS) fue creada por el Decreto 1560-04 de
diciembre del 2004 y es la tinica oficina encargada del pago del los subsidios sociales. A través del
Sistema de Pago de los Subsidios Sociales, asegura transferencias monetarias directas a los
beneficiarios y a las tiendas que son parte de la Red de Proteccion Social. La ADESS trabaja con
entidades del sector financiero formal (bancos), y con VISA Internacional, que provee el sistema de
transferencias electronicas. El Sistema de Pago de los Subsidios Sociales también incluye una tarjeta

8 El programa “Comer es Primero” y el Incentivo para la Asistencia Escolar (ILAE) son componentes del programa

Solidaridad.
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magnética llamada Tarjeta Solidaridad que es usada por las familias pobres identificadas por el
SIUBEN vy cuyo objetivo es hacer transferencias monetarias transparentes. La Tarjeta Solidaridad es
utilizada por los siguientes programas: Comer es Primero , Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE),
Incentivo a la Educacion Superior, BonoGas Chofer, Programa de Incentivo a la Policia Preventiva
(PIIP), y Programa de Incentivo a los Alistados de la Marina de Guerra (PIAMG). Ademas, los
programas de transferencias monetarias no condicionadas que son ejecutados por la ADESS son el
Programa de Envejecientes en Extrema Pobreza (PROVEE), el Bonogas y el BonoLuz.

Finalmente, el SIUBEN (regulado por el Decreto No. 1073-04) es responsable de crear y
administrar la base de datos de los hogares pobres que viven en la Reptblica Dominicana, que puede
ser utilizado con propositos de focalizacion, para asegurar el acceso a programas sociales.

B. El programa Solidaridad

El principal programa no-contributivo de proteccion social en la Republica Dominicana es el
programa Solidaridad. Solidaridad es un programa de transferencias condicionadas destinado a
familias viviendo en la pobreza o extrema pobreza con hijos o mujeres embarazadas y adultos
mayores. Fue implementado después de la severa crisis econdmica que golpeo el pais en 2003 y ha ido
contribuyendo a la creacion de la red de provision social para los pequefios negocios en zonas
priorizadas de pobreza, asegurando el acceso a los alimentos por parte de las familias beneficiarias.
Entre sus potenciales impactos estdn por lo tanto el mejoramiento de los ingresos y la integracion al
sistema financiero des los pequefios negocios y establecimientos comerciales. El programa tiene cinco
componentes:

i) El programa alimentario Comer es Primero que busca mejorar la salud y nutricion
mediante una transferencia a las familias, sin depender del nimero de sus miembros. En
2011, el monto de la transferencia era de 18,4 ddlares mensuales (RD$ 700). Para
recibirla, hay tres condicionalidades: La primera es asistir a controles de salud para los
nifios menores de 5 afios; la segunda es contar con un documento de identidad (tarjeta de
identidad o certificado de nacimiento, para todos los miembros de la familia, y el ultimo
es que los padres asistan a charlas y talleres.

i1) El Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE) que opera desde 2008, busca aumentar la
matricula y la asistencia de los alumnos de pre-primaria, primaria y secundaria que
tengan entre cuatro y veinte afos de edad. Tiene como condicionalidad la asistencia
escolar minima de 85% Un maximo de cuatro nifios por hogar pueden recibir esta
transferencia bimensual, cuyo monto varia entre 7,9 dolares (RD$300) y 15,8 dolares
(RD$ 600), dependiendo del niimero de nifios en la familia.

iii) El programa de Apoyo al Adulto Mayor’ (véase seccién 3), que es una transferencia
directa a los adultos mayores que no reciben una pension o un salario. El monto en 2011
era de 10,5 dolares (RD$ 400), entregado cada dos meses. Su propoésito es complementar
los requerimientos para los adultos mayores pobres.

iv) El BonoGas beneficia a familias pobres o de clase media y busca mejorar sus
condiciones de vida y reducir la desforestacion causada por el uso de carbdn vegetal y
lefias para cocinar. La transferencia mensual equivale a 5,5 kilos de gas, que en 2011
equivalian a 6 dolares (228 RDS$). El programa empezo en 2008, reemplazando y
extendiendo la politica de subsidio de gas, convirtiéndolo en un subsidio focalizado para
mejorar el impacto redistributivo del gasto social.

°  Opera a través del programa de Proteccion a la Vejez en Extrema Pobreza (PROVEE), del Consejo Nacional ¢ la

Persona Envejeciente (CONAPE) (véase seccion I11.A).
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v) El BonoLuz cubre hasta 100 kilowatts al mes y sus beneficiarios estan identificados por
el SIUBEN, con un enfoque en los hogares pobres que viven en barrios pobres. Este
componente empezd en 2010 reemplazando el « Programa de Reduccion de Apagones »
(PRA). El monto de esta transferencia en 2011 era de entre 0,7 délares (RD$ 26) y 10
dolares (RDS$ 370).

Segun el BID (2010), el programa Solidaridad se enfrenta a tres desafios mayores. Primero,
hay una falta de coordinaciéon entre el programa y los servicios de salud y educaciéon. Segundo, se
necesita un sistema de monitoreo y evaluacion del programa para reducir los altos costos
administrativos que corresponden al 19% del presupuesto del programa. Y tercero, las
condicionalidades y el disefio de la transferencia tienen que estar adaptados para promover cambios de
comportamientos en educacion, salud y nutricion.

El Incentivo a la Educacion Superior (IES) estd bajo la responsabilidad del Ministerio de
Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia y beneficia a estudiantes pobres matriculados en la
Universidad Auténoma de Santo Domingo y sus sedes regionales. El monto de la transferencia es de
13 dolares (RD$ 500) mensuales, para cubrir gastos de matricula, y la adquisicion de libros y otros
materiales. Las condicionalidades del programa consisten en no interrumpir los estudios de pre-grado.
Oficialmente el programa beneficia a familias pobres identificadas por el SIUBEN, pero el Gabinete
de Coordinacion de Politicas Sociales no puede supervisar el proceso de seleccion, y no existen
pruebas de medios directas o indirectas, lo que significa que en la practica, el IES se les da a los
estudiantes que aplican primero (ODH-UNDP, 2010).

El BonoGas para Choferes consiste en una transferencia para comprar gas licuado de petroleo
(GLP) pagada a través de la Tarjeta Solidaridad a los conductores de buses y autos de transporte
publico. El monto de este subsidio es de 90 ddlares (RD$ 3.420) mensuales, y la condicionalidad es de
no aumentar el precio de los tiquetes de transporte. Por lo tanto, puede ser considerado como un
subsidio indirecto a los hogares pobres. Este programa estd bajo la responsabilidad de la Oficina
Técnica para el Transporte Terrestre, y es gestionada por la ADESS.

Existen ademas otros dos programas cuyo objetivo es proporcionar a las familias de policias y
militares un ingreso para la compra de alimento y evitarles caer en la pobreza. El Programa de
Incentivo a la Policia Preventiva (PIPP) estd bajo la responsabilidad directa de la Policia Nacional
Dominicana y beneficia a policias que hacen vigilancia callejera voluntaria y el Programa de Incentivo
a Ambos programas consisten en una transferencia mensual de 24 dolares (RD$ 928) pagados a través
de la Tarjeta Solidaridad y solo es valida para la compra de alimentos en tiendas que son parte de la
Red de Proteccion Social.

C. Gasto, financiamiento y cobertura
de los programas no contributivos

Segun los datos de CEPAL, en 1990/1991, el gasto social en asistencia social, seguridad social,
trabajo y politicas de capacitacion en la Republica Dominicana fue solo del 0,3% del PIB. Una década
mas tarde, en 2000-2001, este porcentaje habia aumentado a 1,1% y durante los afios 2008-2009
alcanzo6 el 2,4% del PIB. En contraste, en 2010 el gasto social en asistencia social, seguridad social,
trabajo y politicas de capacitacion bajo de 0,6 puntos porcentuales del PIB (CEPAL, 2012a).
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GRAFICO 7
GASTO EN SEGURIDAD SOCIAL Y ASISTENCIA SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL PIB
PER CAPITA, 1990/1991-2010
(En porcentajesy en délares de 2005)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos provenientes de Comision Econémica Para América Latina y el
Caribe (CEPAL), CEPALSTAT [en linea]: http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/Portada.asp.

Los programas de asistencia social son financiados por el gobierno, con el apoyo del BID, que
busca mejorar la gestion de la asistencia social. El pais también recibié cooperacion técnica de parte
del Banco Mundial y del PNUD. El programa con mayor presupuesto es “Comer es Primero” que en
2012 recibi6 el 46,7% del total de las asignaciones presupuestarias a programas de transferencias
condicionadas (véase el grafico 8) mientras el programa ILAE recibid el 7,7% del presupuesto
del mismo afio.

En el caso de los programas gestionados por la ADESS, la prioridad presupuestaria es para el
BonoGas Chofer. En 2009, el 11,3% (27.448.030 dolares) de las asignaciones presupuestarias para
programas gestionados por ADESS estaba destinado a este subsidio indirecto para hogares pobres. En
2012, el presupuesto bajé a 6,1% (16.998.508 dolares).

Por otra parte, en 2009 el incentivo para la educacion superior tenia una importancia residual
en términos de asignacion presupuestaria (1,7%), y con el inicio del Programa Incentivo a Entre 2011
y 2012, estos dos bonos representaban menos del 2% de las transferencias gestionadas por el ADESS
(véase el grafico 8).
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GRAFICO 8
ASIGNACION PRESUPUESTARIA DE LOSPROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONADASDEL GABINETE DE COORDINACION DE POLITICAS
SOCIALESDE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, 2009-2012
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Ley de Presupuesto del Estado de la Reptiblica Dominicana (varios afios).

El niimero de beneficiarios de Solidaridad corresponde al 21,2% de la poblacion total de
Reptiblica Dominicana, al 46,3% de las personas viviendo en la pobreza y al 89% de las personas
viviendo en la extrema pobreza (Cecchini y Madariaga, 2011). Entre 2006 y 2011, la cobertura de
Solidaridad aumenté de 269,3%. El programa representa el 90,5% de las transferencias no-
contributivas recibidas por ciudadanos de la Republica Dominicana. En 2010, la asignacion
presupuestaria del programa Solidaridad representaba 0,39% del PIB.
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V. El sector de la salud

El Sistema Nacional de Salud estd compuesto por el sector de provision en salud regulado por la Ley
General de Salud de 2001 (Ley 42-01).

La Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS) es la principal instituciéon que maneja el
sector de la salud en la Republica Dominicana. La SESPAS regula las politicas y los programas de salud,
coordina las acciones de las distintas instituciones publicas y privadas y otros actores sociales para
cumplir con las politicas nacionales de salud. El Consejo Nacional de Salud (CNS), estrechamente
vinculado a la SESPAS tiene como funciéon aportar consejos en la formulacion, coordinacion y
evaluacion de las politicas de salud. La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
tiene una funcién de supervision, regulacion y control del sector se aseguramiento en salud.

El proceso de descentralizacion del sistema de salud empezd en 2006, con la creacion de las
Direcciones Provinciales de Salud, que son direcciones locales de la SESPAS vy tienen las mismas
funciones y competencias. En el marco de la descentralizacion fueron establecidas también los
Servicios Regionales de Salud, como instituciones que gestionan la provision de servicios médicos de
atencion individual.

El sistema de provision de salud publica estd dividido en dos subsistemas, orientados
respectivamente a la salud individual y colectiva. El sistema de atencion individual esta constituido por
los centros médicos y hospitales en todo el territorio, que ofrecen atencion médica (atencion primaria,
hospitalizacion y emergencias). El sistema de salud colectiva estd compuesto por varias politicas y
programas de salud focalizado en grupos vulnerables; como son los programas de inmunizaciéon o de
prevencion de riesgos (en particular relativos al VIH-SIDA). Sin embargo, el sistema de salud colectiva
sufre de la falta de financiamiento y no es muy eficiente (ODH-UNDP, 2010).

El sistema de la salud de la Republica Dominicana enfrenta importantes desafios en términos
de equidad y acceso. En efecto, pese a las altas tasas de cobertura de los servicios de salud en el pais,
estos estan concentrados en zonas urbanas. Ademas, la diferencia de calidad en funcién de las
contribuciones de los afiliados/usuarios es también bastante elevada. Las partes mas pobres de la
poblaciéon tienen un acceso dificultado a los servicios de salud basica y en su mayoria no estan
cubiertos por seguros de salud (véase seccion VI.C). Son también los mas afectados por la mortalidad
materno-infantil, asi como las enfermedades transmisibles.

El Plan Decenal de Salud, PLANDES fue establecido para responder a las multiples
deficiencias del sistema de salud. En particular, el PLANDES pretende responder a dos desafios
principales: Superar las inequidades sociales y de género dentro del sistema de salud, y asegurar la
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prevencion y el control de cuestiones prioritarias y de riesgo. También busca desarrollar las distintas
funciones del Sistema Nacional de Salud a través de un enfoque de derechos y de participacion
ciudadana. También establece que el gasto publico en salud debe alcanzar el 5% del PIB en 2015 (en
2012, era del 1,75% del PIB) '°.

A. Financiamiento del sector de la salud

El gasto publico en salud en la Reptiblica Dominicana es uno de los mas bajos de América Latina y el
Caribe en términos de prioridad macroecondémica. En 2001, era de 1,68% del PIB. En 2003 era de
1,03% del PIB y en 2010 de 1,75% del PIB. En términos absolutos, el gasto social es también bajo
(35 dolares per capita en 2003 y 84 délares per capita en 2010) (véase el grafico 9) (CEPAL, 2012a).

Como consecuencia del déficit financiero de los centros de salud publica, los pacientes tienen
que contribuir con pagos directos llamados “colaboracion” o “participacion de recuperacion". Por lo
que, en términos de financiamiento, los hogares son el principal contribuyente al sistema de salud. En
2006, los agentes privados (constituidos en su mayoria por los hogares) contribuyeron al 77,8% al
financiamiento del sector salud, mientras la parte publica era de 22,2% (Rathe, 2007). Por lo que, pese
a su objetivo de universalidad, el acceso al sistema de salud es muy desigual en funcion de los
ingresos de los hogares.

~ GRAFICO9
GASTO PUBLICO EN SALUD, 2001-2010
(En porcentajes y délares constantes de 2005)
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Fuente: Elaboracion propia basada en Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL),
CEPALSTAT [en linea]: http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?carpeta=estadisticas.

' Para informacion mas detallada, véase el Plan Decenal de Salud 2006-2015 [en linea]: http:/salud.gob.do/

download/docs/Acuerdos/PlanDesSegParte.pdf.
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VI. Politicas de empleo y regulacion
del mercado de trabajo

El empleo fue establecido como derecho constitucional en la Constitucién de 2010, que enuncia en su
articulo 62: “Es finalidad esencial del Estado fomentar el empleo digno y remunerado”. Sin embargo,
Republica Dominicana todavia tiene que enfrentar importantes desafios en la realizacion de ese
derecho. En efecto, como se expuso en la seccion 11, el pais tiene importantes tasas de desempleo, que
afectan particularmente a las mujeres y a los jévenes, asi como una alta informalidad del empleo. Para
hacer frente a estos problemas, el Estado dominicano ha hecho esfuerzos para la creacion de
programas de trabajo.

En la Republica Dominicana, la principal institucion vinculada a las cuestiones de empleo y
trabajo es el Ministerio del Trabajo, que establece las normas legales relativas al trabajo, como el
salario minimo, la proteccion del empleo, la proteccion de los menores empleados, los dias legales de
trabajo, etc. Otra institucion importante del trabajo es la Comision Nacional de Empleo, creada en
1983 por el Decreto 1,019. Es la institucion responsable de la elaboracion de politicas y programas de
promocion del empleo, y de la promocion de la igualdad de género en el mercado del trabajo.

En 2001, se implemento6 el Sistema Nacional de Empleo (SENAE), bajo la supervision del
Ministerio del Trabajo. E1 SENAE tiene la funcién de conectar la oferta y la demanda de trabajo a
nivel nacional, a fin de promover la insercion laboral. El SENAE estd compuesto por tres
departamentos: i) el Departamento de Orientacién y Oficios Especializados, que ofrece talleres para
promover la busqueda del empleo y el autoempleo; ii) el Departamento de Promocion del Empleo y
las Oficinas Territoriales de Empleo; y iii) la Escuela Taller de Santo Domingo, destinada a capacitar
los desempleados en oficios.

El SENAE también formula politicas activas de empleo. En 2003, cred el Observatorio del
Mercado Laboral (OMLAD), con financiacion de la Agencia Espafiola de Cooperacion (AECID). El
OMLAD analiza y estudia los indicadores del mercado laboral dominicano, a fin de mejorar e
implementar politicas y programas de empleo.

En la Republica Dominicana, existen distintos salarios minimos. El salario minimo para el
sector publico es establecido por la administracion, mientras que el salario minimo del sector privado
es votado cada dos afios por el Comité Nacional de Salarios. Este Comité establece los distintos
salarios en funcion del tamafio de las empresas —calculado en funcion del nivel de activos de la
empresa desde menos de dos millones de RS$ (pequefias empresas), a entre dos y cuatro millones de
RDS (medianas empresas) a mas de cuatro millones de RD$ (grandes empresas)— asi como del sector
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econémico. En 2009, existian 17 distintos salarios minimos (ODH-UNDP, 2010). En 2012, el
promedio del salario minimo era de 171,5 dolares (en un rango desde 158,9 ddlares hasta 260,9
délares), uno de los mas bajos en América Latina.

A. Programas de promocién del empleo

Para ayudar a los grupos vulnerables de poblaciéon a superar los obstaculos que enfrentan en el
mercado del trabajo, el gobierno de Republica Dominicana ha lanzado varios programas de empleo, de
los cuales muchos se focalizan sobre los jovenes. Todos ellos son parte de una estrategia de desarrollo
social a través de la inclusién econdmica implementada por el gobierno después de la crisis del 2003
(Godinez y Mattar, 2009).

1. El programa Juventud y Empleo

El programa Juventud y Empleo empez6 en 2003 con la cooperacion del BID y del Banco Mundial.
Su objetivo es mejorar la empleabilidad de las personas jovenes con bajos ingresos y situaciones
vulnerables, a través de cursos tedricos y practicos de capacitacion laboral. Los cursos son seguidos
por practicas en una empresa. Los objetivos del programa son: i) aumentar la posibilidad de empleo
para la poblaciéon con bajos ingresos; ii) aportar mano de obra joven y cualificada al mercado del
trabajo; iii) reforzar el vinculo entre la empresa y los centros de capacitacion; y iv) capacitar a los
jovenes en actividades profesionales.

El programa se focaliza en los jovenes entre 16 y 29 afios sin diploma de bachillerato y viviendo
en zonas prioritarias I y II del mapa de pobreza''y busca tener al menos 45% de participacion de mujeres.
Ofrece un incentivo econémico de 70 RD$ (dos dolares) para cada dia de asistencia a los cursos, un curso
de capacitacion gratis y un seguro de vida que cubre los beneficiarios a lo largo de su participacion.

Entre 2003 y 2010, el programa cubrié 55.003 jovenes (63% de los beneficiarios eran mujeres)
a través de la implementacion de 2.639 cursos. EL programa se financio en su primera fase (2003-2008)
por un préstamo del BID de 21 millones de ddlares. El BID sigui6 financiando el programa desde 2009.
En 2010 el presupuesto de Programa Juventud y Empleo era de 7,7 millones de dolares.

2. El programa Santiago Trabaja

El programa Santiago Trabaja fue creado en 2011. Sus objetivos principales son promover el empleo y
mejorar la calidad de vida de las personas que viven en la pobreza. El programa cubre personas pobres
entre 18 y 65 afios, con un bajo nivel educativo y desempleados por un periodo largo (12 meses o mas).
Los participantes del programa reciben una transferencia monetaria de 3.600 RDS$ (cerca de 100 ddlares)
mensuales durante los cuatro meses en el programa, en cambio de su participacién a proyectos de
desarrollo comunitarios y de cursos de capacitacion para desarrollar sus competencias basicas. La
primera fase del programa empezd en la provincia de Santiago, que tiene altas tasas de desempleo.

El programa Santiago Trabaja se proponia cubrir a 4.000 personas en 2011. Es financiado por
los ahorros generados a través del programa Juventud y Empleo y con participacion del Banco Mundial.

""" El mapa de pobreza es elaborado como parte del STUBEN para identificar las zonas més pobres y vulnerables del

pais con el fin de focalizar geograficamente los programas y las politicas sociales.
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VII. El sector de la educacién

El sistema educativo se origino justo después de la independencia del pais de Haiti con la Ley No. 33
de Ensefianza Publica de 1846), que establecié el sistema de educacidon primaria. La educacion
secundaria fue establecida en 1855 (OCDE, 2008). La Ley Organica sobre la Ensefianza Publica
(1918) consolido el sistema educativo del pais, que —con cambios menores en programas especificos,
infraestructura y organizacion de las escuelas rurales —, permaneci6 hasta la década de los noventa.

El articulo 63 de la Constitucion de 2010 asegura que el derecho a una educacién gratuita,
inclusiva, de calidad y obligatoria al nivel pre-primario, primario y secundario.'” La Ley General de
Educacion 66-97 regula las politicas de educacion y el desempefio del sistema (a nivel pre-primario,
primario y secundario, incluyendo al sector privado), garantizando el derecho a la educacioén para
todos los dominicanos, y promoviendo el principio de no-discriminacion; también establece que los
valores cristianos son la base del sistema educativo. Esta ley reconoce la educacion formal (regulada y
desarrollada con un horario especifico y un curriculo oficial), informal (un proceso de aprendizaje
continuo fuera de la educacion formal y no-formal) y no-formal (que se focaliza en grupos especiales
de la poblacion).

La Secretaria de Estado de Educacion (SEE) es la principal institucion responsable de la
operacion del sistema educativo, asegurando el cumplimiento de sus objetivos. Por otra parte, el
Consejo Nacional de Educacion es competente para ordenar las politicas generales de educacion y
tiene representacion de distintos actores educativos. El sistema es evaluado por el Sistema Nacional de
Evaluacién de la Calidad de la Educacion, que determina la eficiencia global y la eficacia del sistema
en su conjunto (ODH-UNDP, 2010).

La educacion superior esta regulada por la Ley 139-01 de 2001 sobre Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia, que crea la Secretaria de Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia,
SEECyT). El pais cuenta con 46 instituciones de educacion superior (33 universidades, 9 institutos
especializados y 4 colegios), reconocidos y autorizados por la SEESCyT. La principal universidad de
la Republica Dominicana es la Universidad Auténoma de Santo Domingo, fundada en 1538
(Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia, 2011).

La gestion del sistema educativo es descentralizada a través de Consejos regionales y
municipales, pero no tienen poder suficiente para tomar decisiones y ejecuciones. También existen

12 Segiin la Constitucion de 2002, la educacion era obligatoria solo al nivel primario.
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Consejos en casa escuela, que fueron iniciados por el Programa Multifase para el Mejoramiento de la
Educacion Primaria y Secundaria, apoyado y financiado por el BID.

Otra politica publica de educacion es el Programa de Modernizacion Institucional, iniciado en
2007, que respalda el proceso de descentralizacion a través de una puesta al dia del sistema educativo,
teniendo como ejes principales de la modernizacion institucional el cuidado en el aprendizaje de los
alumnos y la escuela. Bajo este programa, las escuelas tienen mas autonomia, y pueden formular
presupuestos, establecer normas de personal y solicitar recursos a la administracion central.

A. El sistema educativo y sus componentes

Las lineas directrices de la politica de educacion estan contenidas en el Plan decenal de Educacion
2008-2018, que establece los principales objetivos estratégicos, los resultados esperados a mediano
plazo, y las decisiones y acciones en el corto, mediano y largo plazo (Secretaria de Estado de
Educacion, 2008). La principal politica de educacion en el pais es de garantizar el acceso al sistema de
educacion formal a todos los niveles, para reforzar la ciudadania y la inclusion al mercado del trabajo.
En segundo lugar, las politicas estan orientadas a reforzar la oferta educativa, a través del monitoreo y
la evaluacion de los logros del sistema, y actualizar un curriculo de calidad (principalmente a través
del reforzamiento de la comprension en lectura y la ldgica matematica), el cumplimiento de afio
académico, asi como la capacitacién de recursos humanos. En tercer lugar, buscan promover la
equidad educacional, con apoyo especial para los estudiantes mas vulnerables. Finalmente, fomentan
la participacion de la familia, la comunidad y las instituciones no gubernamentales en las politicas de
desarrollo, los programas y los proyectos educativos (Secretaria de Estado de Educacion, 2008).

La calidad de los servicios de educacion publica dominicanos es un desafio importante de
superar. La plena jornada escolar —que podria tener un impacto positivo en la reduccion de las tasas
de desercion— no ha sido implementada atin. En contraste, existen tres turnos (diurno, vespertino y de
noche), una alta tasa de ausentismo docente, y una falta de infraestructura (especialmente de aulas)
(ODH-UNDP, 2010). Para enfrentar algunos de estos desafios, el Gobierno cre6 el Instituto Nacional
de Formaciéon y Capacitacion del Magisterio (INAFOCAM), que es un oOrgano consultativo del
Ministerio de Educacion y busca coordinar la oferta de capacitacion del personal docente.

CUADRO 2
REPUBLICA DOMINICANA: PANORAMA DEL SISTEMA EDUCATIVO

Nivel escolar Curso escolar
Pre-primario Pre-primario Jardines infantiles
Bésico Primer ciclo Grado 1-4

Ciclo secundario Grado 5-8
Medio Primer ciclo Comdn (2 afios)

Ciclo secundario General (2 afios)

Técnico-vocacional (2 afios)
Arte (2 afios)
Superior Programa de grado Programas técnico-vocacionales

(5 afios) Programa de grado (5 afios)

Fuente: Elaboracién propia basada en IBE-UNESCO (2011).

Las politicas de educacion superior son sujetas al Plan Decenal 2008-2018, publicado por la
SEESCyT. Los principales objetivos del plan son, por el lado de la demanda, incrementar la matricula
y la graduacion de los estudiantes en programas de pre-grado y posgrado, promoviendo oportunidades
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y equidad, principalmente a través de un aumento de la participacion y el financiamiento del Estado
Dominicano. En segundo lugar, el plan busca adaptar los distintos planes de estudio a las necesidades
del mercado de trabajo para reforzar el desarrollo productivo nacional y regional. Finalmente, busca
mejorar el lado de la oferta, a través de un enfoque especial en el desarrollo de la educacion continua
del cuerpo académico, el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) y un
reconocimiento internacional de los diplomas que tendra consecuencias directas en la calidad del
sistema de educacion superior dominicano (SEESCyT, 2008).

B. Programas para la promocidn de la educacion

Segun previsto en el Plan Decenal de Educacion (2008-2018) y con el apoyo de agencias de
cooperacion y de organizaciones internacionales, el gobierno dominicano ha implementado programas
de educacién especial para mejorar la equidad en el acceso a la educaciéon y la reduccion de las
brechas de calidad, en particular entre las zonas urbanas y rurales, tales como:

e FEl Programa Multifase para la Equidad en la Educacion Inicial: Este programa, con un
presupuesto de 42 millones de délares financiados por el Banco Mundial busca mejorar
la calidad de la educacion pre-primaria y extender su cobertura. Mas especificamente,
sus objetivos son mejorar los logros educativos de alumnos en zonas rurales o urbano-
marginales y mejorar la gestion de la educacion dentro de las escuelas.

e EL programa Multifase para la Equidad en la Educacion Basica: Su objetivo general
es globalmente el mismo que para la educacion inicial, es decir mejorar el acceso a la
educacion media y ampliar su cobertura. Estd organizado en tres ejes de calidad:
gestion educacional, gestion, desarrollo curricular y capacitacion de recursos
humanos. Este programa es financiado por el Banco Inter-americano de Desarrollo.

e El Programa de Educacion Bésica y Bachillerato a Distancia (PREPARA). Es un
programa para la educacion de los adultos, que permite a jovenes y adultos de
completar la educacion basica y obtener el bachillerato gracias a cursos semi-
presenciales o a distancia. Este programa es financiado por el Gobierno dominicano y
por la Agencia de Cooperacion Espafiola (AECID).

C. Gasto publico en educacién

La Ley General de Educacion establece que el presupuesto para el sector educativo debe ser
equivalente como minimo al 16% del gasto social total, o al 4% del PIB, escogiéndose al final el
monto mayor.

Durante las dos décadas pasadas, el gasto publico en educacion adquirid6 una mayor
importancia en términos fiscales. De 1990 hasta 2010, el gasto social en educacion paso de 1,3% a
2,5% del PIB. Durante ese periodo, el gasto per capita en educacion también aumentd, de 28 dolares
en 1990 a 117 en 2010, lo que significa que por habitante, el gobierno dominicano aument6 el gasto
con un promedio de 20% anual.

En los noventa y durante los tres primeros afios de la década del 2000, el gasto en educacion
experimentd un aumento constante. Sin embargo, desde 2003, la prioridad macroeconémica de la
educacion sufrié un retroceso significativo. De acuerdo con los datos de CEPAL, como consecuencia de
la crisis econémica de 2003, el presupuesto para la educacion fue reducido de un tercio y el gasto per
capita de un cuarto. Desde entonces, el gasto en educacion ha recuperado su nivel previo a la crisis (en
2010, la prioridad macroecondmica para la educacion era parecida a aquella de principios de la década),
pero sigue por debajo de los parametros dominicanos establecidos en la Ley General de Educacion.
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) GRAFICO10
GASTO PUBLICO EN EDUCACION, 1990-2010
(En porcentajes y délares de 2005)
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos de Comision Econdémica Para América Latina y el Caribe (CEPAL),
CEPALSTAT [en linea]: http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/ WEB_CEPALSTAT/Portada.asp.

D. Cobertura del sistema educativo

Segun la UNESCO, entre 1999 y 2012, la cobertura del sistema educativo en la Republica
Dominicana experimentd un aumento significativo, especialmente en la educacion secundaria, donde
la tasa neta de matricula pas6 de 39,4% en 1999 a 62,3% en 2010 (véase el cuadro 3). Sin embargo, la
tasa de graduacion primaria bajé de forma significativa en los ultimos 10 afios (véase el cuadro 4).

) CUADRO 3 )
TASA NETA DE MATRICULA POR NIVEL EDUCATIVO Y GENERO, 1999-2010
(En porcentajes)

Nivel 1999 2010
Pre-primario
Total 28,0 36,1
Hombres 27,6 36,1
Mujeres 28,3 36,1
Primario
Total 82,5 90,2
Hombres 82,2 93,3
Mujeres 82,8 87,0
Secundario
Total 39,4 62,3
Hombres 35,1 58,0
Mujeres 43,7 66,7

Fuente: Instituto de Estadisticas, UNESCO.
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La brecha de género en las tasas de matricula es favorable a las estudiantes mujeres en la
educacion secundaria, y a los estudiantes hombres en la educacion primaria. En pre-primaria, Ino hay
diferencia de género (véase el cuadro 3).

La desercion a nivel de educacion primaria ha aumentado significativamente entre 2003 y
2010.En siete afios, la tasa de graduacion en la educacion primaria disminuyd de 14,7 puntos
porcentuales. Como consecuencia, la transicion a la escuela secundaria cayd dramaticamente. Tantos
los estudiantes mujeres como los hombres han bajado la tasa de graduacién entre 2003 y 2010, pero
las mujeres siguen teniendo tasas de graduacion superiores a las de los hombres (véase el grafico 4).
Esto tiene un impacto directo sobre la baja tasa de matricula en la secundaria, lo que implica un capital
humano con bajo nivel de cualificacion.

CUADRO 4 )
TASA BRUTA DE GRADUACION PRIMARIA, POR GENERO, 2003-2010
(En porcentajes)

2003 2010

Total 94,7 80,0
Hombres 92,6 77,4
Mujeres 96,8 82,6

Fuente: Instituto de Estadisticas, UNESCO.

Entre 1999 y 2010, la tasa de repeticion sufrid un aumento significativo, tanto a nivel
primario (+80%) que secundario (+160%). En promedio, las mujeres repiten menos que los hombres a
nivel primario y secundario. En el caso de la educacion primaria, la brecha de género aumento entre
1999 y 2010: las mujeres repitieron 0,8 puntos porcentuales menos que los hombres en 1999; en 2010
las mujeres repitieron 4,3 puntos porcentuales menos que los hombres. En el caso de la educacion
secundaria, la brecha de género en 1999 fue de 1,3 puntos porcentuales a favor de las mujeres, pero en
2010, la brecha aumenté de 3,1 puntos porcentuales (véase el cuadro 5).

) CUADRO 5 )
TASA DE REPETICION POR NIVEL EDUCATIVO Y GENERO, 1999-2010
(En porcentajes)

Nivel 1999 2010
Primario
Total 4,1 7,3
Hombres 45 9,3
Mujeres 3,7 5,0
Secundario
Total 2,7 7,1
Hombres 3,4 8,7
Mujeres 2,1 5,6

Fuente: Instituto de Estadisticas, UNESCO.

La CEPAL provee datos sobre asistencia escolar por quintiles de ingreso per capita y por
grupo de edad, que muestran que, pese a las diferencias entre el quintil 1 y el 5, la asistencia es casi
universal. Los nifios y las nifias entre 7 y 12 afios que viven en hogares pertenecientes al primer quintil
tenian una tasa de asistencia a la escuela del 95,5% en 2002, y de 97,3% en 2010 (véase el grafico 11).

La asistencia escolar por alumno de entre 12 y 19 afios es significativamente mas baja que el
promedio para nifios y nifias de entre 7 y 12 afios. En 2002, existia una brecha significativa entre los
dos extremos de los quintiles de ingreso per capita (5,5 puntos porcentuales). En 2010, esa brecha
disminuy6 porque la asistencia escolar del quinto quintil cayd y no por el aumento de la asistencia en
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el primer quintil. Ademas, los nifios y las nifias haitianas tienen una tasa de asistencia mucho mas baja
que los nifios y las nifias dominicanos. Segun el Censo Nacional de 2002, la tasa de matricula de los
nifios haitianos entre 5 y 24 afios era de 26,6%, mientras que era de 75,6% para los dominicanos
(ODH-UNDP, 2010). En ocho afios, la tasa general de asistencia a la escuela no experimentd avance o
retroceso significativo.

GRAFICO 11 )
TASA DE ASISTENCIA ESCOLAR DE AMBOS SEXOS EN ZONAS URBANAS SEGUN
QUINTILESDE INGRESO PER CAPITA DEL JEFE DE HOGAR, POR GRUPO DE EDAD,
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Fuente: Elaboracion propia, basada en datos de Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL)
(CEPALSTAT) [en linea]: http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_ CEPALSTAT/Portada.asp.
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VIIl. Conclusiones

El sistema de proteccion social actualmente en vigor en la Republica Dominicana es el resultado de
los esfuerzos hechos sobre todo en los ultimos veinte afios, que tienen tres objetivos relacionados: la
promocién del crecimiento inclusive, la lucha contra la pobreza y la creacion de empleo productivo
(Godinez y Mattar, 2010).

Para alcanzar estos objetivos, el gobierno ha implementado nuevas politicas sociales, basadas en
tres pilares complementarios: el primero es la Red de Proteccion Social, que consiste en programas de
proteccion social no contributiva enfocados en la parte mas vulnerable de la sociedad. Los otros dos
pilares tienen una orientacion universal y consisten en servicios de promocion social —principalmente
relacionados con educacion y capacitacion— y las pensiones y servicios de salud proveidos a través del
sistema de seguridad social, que fue reformado en 2001 (Godinez y Mattar, 2010).

En primer lugar, en el marco de la Red de Proteccion Social, el pais implementé importantes
acciones de reduccion de la pobreza, como el programa de transferencias condicionadas Solidaridad,
respaldado por nuevos métodos de pago administrados por la ADESS y mecanismos de registro y de
focalizacion como el SIUBEN. Estas medidas han permitido alcanzar los pobres, aumentando la
eficiencia de los programas sociales y reduciendo las practicas clientelistas.

En segundo lugar, se hicieron esfuerzos para mejorar los servicios sociales orientados a
reforzar el capital humano y la inclusion productiva. La educacion primaria y secundaria casi
alcanzaron una cobertura universal. Ademas, se lanzaron programas activos de empleo especialmente
focalizados en los jovenes, ya que su entrada en el mercado del trabajo formal es considerada como un
factor clave para la superacion de la pobreza.

En tercer lugar, el sistema de seguridad social (pensiones y salud) fue completamente reformado
en 2001 para hacerlo mas eficiente y sustentable. La reforma de la seguridad social incluia un régimen
contributivo y un régimen subsidiado para cubrir la parte mas pobre de la poblacién con pensiones y
seguros de salud. Un tercer régimen (contributivo-subsidiado) atin no ha sido implementado.

Sin embargo, el pais todavia tiene que enfrentarse a varios desafios para mejorar su sistema de
proteccion y promocion social. El gasto publico social es relativamente bajo comparado con el
promedio regional, principalmente por su bajo nivel de ingresos fiscales, un problema que constituye
posiblemente el principal obstaculo para una implementacion eficiente de las politicas sociales en
Reptiblica Dominicana. No solo el gasto ptblico social es uno de los mas bajos de la region, sino que
también es muy sensible a las fluctuaciones de la economia, tendiendo a aumentar en tiempos de
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crecimiento economico y reducirse en periodos de crisis. Esto dificulta la implementacion de politicas
sociales de largo plazo y el impacto positivo en el bienestar social.

La cobertura universal de la seguridad social sigue siendo un desafio: la salud publica sufre de
la falta de financiamiento publico, y se caracteriza por su inequidad en términos de acceso, debido a la
concentracion de servicios de salud en zonas urbanas con buen nivel de vida. Incluso con la
implementacion en 2001 de un régimen de aseguramiento en salud que cubre una parte importante de
los pobres, la mayoria de la poblacion con bajos ingresos tiene que hacer gastos de bolsillo para recibir
cuidados en salud.

Ademas, hay que subrayar que el déficit de contribuyentes a la seguridad social respeto al
numero de afiliados que reciben beneficios de salud y pensiones causara importantes problemas de
financiamiento a mediano plazo —un problema estrechamente vinculado a la importancia de la
informalidad en el mercado laboral.

Por lo tanto, para enfrentarse a las altas tasas de pobreza y a la desigualdad social que
obstaculizan su desarrollo econdomico y social, la Reptiblica Dominicana debe mejorar activamente sus
politicas redistributivas, a través de un aumento del gasto social asi como la mejora de la calidad de la
oferta ptblica de servicios sociales. Los policy-makers también debieran considerar la promocion de
un enfoque de derechos en las politicas sociales, reforzando en particular la transparencia en los
programas de asistencia social.
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Este informe es parte de una serie de estudios de casos nacionales cuyo propdsito

es difundir el conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccion

social en los paises de América Latinay el Caribe, asicomo discutir sus principales

desafios en términos de la realizacion de los derechos econdmicos y sociales de la

poblaciony el logro de objetivos de desarrollo claves, tales como la superacién de
la pobrezay el hambre.

La proteccion social ha surgido en afios recientes como un eje conceptual que
busca integrar una variedad de acciones orientadas a construir sociedades mas
justas e inclusivas, y a garantizar niveles minimos de vida para todos. En particular,
la proteccién social es vista como un mecanismo fundamental para contribuir a
la plena realizacion de los derechos econdmicos y sociales de la poblacién -a la
seguridad social, el trabajo, la proteccidn de niveles de vida adecuados para los
individuos y las familias, asi como al disfrute del nivel mas alto de bienestar fisico
y mental y a la educacion.

Con diferencias que se deben a su historiay nivel de desarrollo, varios paises de
América Latinay el Caribe han adoptado medidas innovadoras para establecer
estas garantias, mediante laimplementacion de diferentes tipos de transferen-
cias -que incluyen los programas de transferencias condicionadas y las pensiones
sociales-y la extension de la proteccién en salud. Sin embargo, uno de los desafios
mdas importantes que enfrentan los paises de la region es integrar las distintas
iniciativas en sistemas de proteccion social que aseguren la coordinacion de varios
programas, asi como de las instituciones del Estado que estan a cargo de su disefio,
financiacién, implementacidn, regulaciéon, monitoreo y evaluacion, permitiendo
lograr impactos positivos sobre las condiciones de vida de la poblacidn.
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