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PREFACIO

os sistemas de seguridad social han sido creados por las so-

ciedades para protegerse a si mismas y a las personas que las

integran de contingencias que causan pérdidas de bienestar.
Regularmente, protegen ante situaciones que enfrentan las perso-
nas a lo largo de su ciclo de vida, como la enfermedad, la vejez o la
maternidad, pero también de eventos que afectan a paises enteros o
regiones, como el incremento del desempleo causado por crisis eco-
nomicas o la ocurrencia de desastres socioambientales.

A pesar de que ha transcurrido poco mas de un siglo desde
que inicio la fundacion de los primeros sistemas de seguridad social
americanos, éstos no se habian enfrentado a una crisis economica y
sanitaria como la ocasionada por la pandemia de covib-19, que los
confronta con la necesidad de proteger a sus poblaciones en la ma-
yoria de las ramas de aseguramiento. Asi pues, en estos dos anos de
emergencia, los Gobiernos han tenido que proteger la salud y el in-
greso de sus poblaciones al tiempo que cierran sus economias y se
reducen sus ingresos tributarios.

La diversidad que caracteriza al continente americano es amplia.
Se observa en téerminos de ingreso, estructura economica y demo-
grafica, tradiciones legales y culturales, politica y, de nuestro particu-
lar interés, en el desarrollo de los sistemas de seguridad social y de
salud. La heterogeneidad institucional de los sistemas, su cobertura
y las condiciones en las que tienen que operar, generaron distintas
estructuras de oportunidades, alternativas y cursos de accion. Por
ejemplo, la presencia de factores de riesgo, comorbilidades y con-
diciones preexistentes, influidos a su vez por las politicas sanitarias y
de prevencion, implicaron mayores niveles de vulnerabilidad ante la



CoVID-19 en algunos paises y, en consecuencia, influyeron en la res-
puesta gubernamental y, notablemente, en los resultados de la ges-
tion de la emergencia. Asi, hay diferencias notables en las respues-
tas que implemento cada pais para proteger a su poblacion de los
efectos de la pandemia, derivadas de las caracteristicas especificas
y preexistencias.

La gama de respuestas a la emergencia ha sido amplia, sea me-
diante la ampliacion de la cobertura de la seguridad social, en termi-
nos de la poblacion protegida o del tipo de beneficios que otorga, o
por medio del incremento del nivel de las prestaciones. De esta ma-
nera, han surgido buenas practicas que pueden replicarse, orientar la
respuesta de otros paises o guiar la preparacion de los sistemas ante
amenazas futuras.

La identificacion de esas buenas practicas es, precisamente, el
espiritu que anima cada uno de los cuadernos inscritos en el proyec-
to La respuesta de los sistemas de seguridad social americanos a la
pandemia de covip-19, desarrollado por el equipo de investigacion
de la Secretaria General de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (ciss). En estos cuadernos se analiza la situacion economi-
ca, sociodemografica y sanitaria de paises de cada una de las cinco
subregiones en las que se agrupa la membresia de la ciss, asi como
las acciones que implementaron los Gobiernos e instituciones de se-
guridad social en el primer ano de pandemia para proteger la salud e
ingresos de la poblacion. Estos analisis permiten identificar y dar a co-
nocer experiencias que tienen el potencial de robustecer la respuesta
internacional a esta amenaza mundial y nos habilitan para aventurar
algunas respuestas a la pregunta: ;qué podemos aprender?

La elaboracion de los cuadernos no hubiera sido posible sin
la amable colaboracion de las instituciones que conforman nuestra
membresia y de otras instituciones del continente que tienen que
ver con el quehacer de la seguridad social (ministerios de salud y
de trabajo, organismos supervisores, universidades y centros de in-
vestigacion, entre otros), que compartieron informacion, revisaron y
comentaron versiones preliminares de cada uno de los cuadernos.



Tambien tuvimos la fortuna de contar con la retroalimentacion de la
membresia durante la Semana de dialogo de alto nivel sobre el de-
sarrollo de la pandemia y la respuesta de los Institutos de Seguridad
Social, celebrada de manera virtual entre el 23 y 27 de agosto de 2021.
Por esto, les agradecemos profundamente.

Esperamos que los cuadernos sean de utilidad para el publico
en general, para las y los estudiosos del temay, especialmente, para
las instituciones que integran la membresia de la ciss.

Alvaro Velarca Hernandez
Secretario General
Conferencia Interamericana de Seguridad Social
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Republica Dominicana

Jorge Tonatiuh Martinez Avina*
Revision y actualizacion de Mariela Sanchez-Belmont M.
José Noé Rizo Amézquita

RESUMEN

La emergencia mundial en salud publica que origino el brote de la
enfermedad debida al virus sArRs-CoV-2 (coviD-19), su rapida propa-
gacion y alta tasa de mortalidad han causado graves trastornos sani-
tarios, econodmicos y sociales? El epicentro de la nueva enfermedad
tuvo lugar en la provincia de Hubei, China, en 2019. Meses después de
su aparicion, el Comité de Emergencias de la Organizacion Mundial
de la Salud (oms), declaro la emergencia internacional de salud, como
respuesta del aumento en el niumero de casos en el pais de origen 'y
en el resto del mundo 3

Este documento, dividido en siete apartados revisa la evolucion
de la pandemia en Republica Dominicana, para conocer la reaccion
de los mecanismos de seguridad y proteccion social existentes en
dicho pais, asi como los implementados a partir de la dificil situacion
y las medidas gestadas desde el Gobierno para mitigar los estragos
causados por las emergencias sanitaria y economica.

En primer lugar, se revisa el contexto general del pais a traves de
indicadores macroeconomicos y sociales. En segundo lugar, se abor-
da el desarrollo de la pandemia coviD-19, las medidas de contencion,
el nivel de casos positivos, los fallecimientos, la ocupacion hospita-

*Jorge Tonatiuh es economista con posgrados en finanzas, microfinanzas y economia monetaria y
financiera. Correo: tonatiuh.martinez@ciss-bienestar.org | jorgetonatiuh@outlook.com
Agradezco Oscar Lopez Valdez por la eficiencia probada en la asistencia de investigacién

> Li Yang, Shasha Liu, Jinyan Liu, Zhixin Zhang, Xiaochun Wan, Bo Huang, Youhai Chen y Yi
Zhang, “Covid-19: immunopathogenesis and Immunotherapeutics”, Nature 5, 128, Londres,
2020, p. 1. Disponible en https://doi.org/10.1038/541392-020-00243-2

3Velavan Thirumalaisamy y Christian Meyer, “The Covid-19 epidemic”, Tropical medicine & inter-
national health: TM & IH, vol. 25, 3, Londres, 2020, p. 2. Disponible en https://doi:10.1111/tmi.13383
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laria, la tasa de mortalidad y la razon de letalidad. En tercer lugar, se
explica la estructura del Sistema Dominicano de Seguridad Social.
En las secciones 4 y 5 se explican elementos de la respuesta de los
mecanismos de seguridad social contributiva y no contributiva, para
resaltar aspectos relevantes durante la atencion de la emergencia, asi
como los mecanismos de transferencias monetarias que sirvieron a
hacer frente a la emergencia. La seccion seis repasa el nivel de gasto
y el alcance de los programas. Por ultimo, se explican los contextos
actuales de desescalada y vacunacion que se llevan a cabo en el pais.

Este cuaderno es parte de una serie de documentos que la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social esta elaborando
para conocer los instrumentos de respuesta institucionalizada que
distintos paises de la membresia implementaron a traves de la se-
guridad social.
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1. CONTEXTO SOCIOECONOMICO
DE REPUBLICA DOMINICANA

Con una superficie de 48,311 km?, la Republica Dominicana ocupa
poco mas de dos tercios de la isla La Espanola, en el archipiélago
de las Antillas Mayores, la cual comparte con Haiti* en el mar Caribe.
Republica Dominicana es la novena economia mas grande de Ameéri-
ca Latina y la mas importante de America Centraly el Caribe5s Desde
hace dos décadas goza de un crecimiento economico per capita su-
perior al del promedio de la region. La tasa de crecimiento promedio
anual del Producto Interno Bruto (PiB) per capita en los ultimos cinco
anos (2015-2019) fue de 4.9%, mientras que la regional fue de 0%.6 Aun
mas, esta brecha se agrando en el ultimo lustro por las altas tasas
a las que crece su economia. El PIB per capita en 2019 fue de usp’
19,227, lo que represento un avance de 6% respecto al ano anterior.®
La economia del pais se compone principalmente del sector
servicios, el cual representa algo menos de dos terceras partes del
agregado total, seguido por el sector industrial con casi el 30%, mien-
tras que el sector agropecuario cerrd en 5%.° El sector terciario tiene
como principales actividades al comercio (10% del piB), la actividad de

« Portal Oficial del Estado Dominicano, “Informacién general”, 2014. Disponible en http://domi-
nicana.gob.do/index.php/pais/2014-12-16-20-50-15

5 Statista, “Producto Interno Bruto por pais en América Latina y el Caribe en 2020”, 2021. Dispo-
nible en https://es.statista.com/estadisticas/1065726/pib-por-paises-america-latina-y-caribe/
¢ Banco Mundial, “Crecimiento del pi8 per cdpita (% anual)”, 2019. Disponible en https://datos.
bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.KD.ZG?end=2019&locations=DO&start=2010

7 Las divisas estan indicadas de acuerdo con la norma 1so 4217.

8 Producto Interno Bruto per capita a precios internacionales actuales. Es el producto interno bru-
to convertido a délares internacionales utilizando las tasas de paridad del poder adquisitivo: BM,
“Indicadores del desarrollo mundial”, 2021. Disponible en https://databank bancomundial.org/
reports.aspx?source=world-development-indicators

2La ponderacion al 100% depende del monto pagado por impuestos a la produccion netos de sub-
sidios: Banco Central de la Republica Dominicana (Bcrp), Sector real. Cuentas nacionales, afio de
referencia 2007. Producto Interno Bruto (piB) por sectores de origen. Valores corrientes e indices
de volumen encadenados referenciados al afio 2007, trimestral. Santo Domingo, 2021a. Disponi-
ble en https://www.bancentral.gov.do/a/d/2533-sector-real
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transportes y almacenamiento (8%), los hoteles, bares y restaurantes
(7%), otras actividades de servicios de mercado y las actividades in-
mobiliarias y de alquiler (7%) y por ultimo la ensefanza (5%). El sector
industrial es el segundo en importancia. Se destacan las actividades
de construccion (que llegaron al 12% del piB), le siguen manufactu-
ra local (11%), especialmente la industria de alimentos y otras ma-
nufacturas con un valor de 4% cada una. El sector agropecuario se
compone de dos actividades, el subsector agricola, el cual tuvo una
participacion del 3% del PIB, y la ganaderia, silvicultura y pesca, cuya
participacion fue de 2%.°

En 2019, el pais caribeno contaba con un total de 10 millones
739 mil habitantes, de los cuales 5 millones 372 mil eran mujeres y 5
millones 367 mil, hombres. El grupo de poblacion entre 0 y 19 anos
era el mas numeroso con un total de 3 millones 936 personas (36.7%
deltotal). Este subgrupo estaba compuesto por 2 millones de varones
y 1 milldn 900 mil mujeres. Los adultos mayores de 65 anos, por su
parte, representaban el 7.3% del total de la poblacion. A esta cohorte
correspondia un total de 783 mil personas, de las cuales 416 mil eran
mujeres y 366 mil, hombres. La densidad de poblacion era de 222.2
personas por kilometro cuadrado.*

Para ese mismo ano, la Comision Econdmica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL) reporto que la pobreza nacional fue de 20.3%,
siendo mas profunda en el area rural, donde se registré un nivel de
22.9%, en el area urbana el registro fue de 19.7%. La pobreza extrema
alcanzo 4.3% a nivel nacional: 5.9% en el area rural, mientras que en el
area urbana fue de 4.0%.22

La concentracion del ingreso, medida por el nivel de ingresos
del ultimo decil de la poblaciéon dominicana (10%), sefala que este
subgrupo ostenta el 33.1% del total de los ingresos anuales generados

10 Banco Central de la Reptiblica Dominicana (Bcrp), 2021a

" United Nations, “World Population Prospects 2019”, 2019. Disponible en https://population.
un.org/wpp/DataQuery/

2 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (cepaL), “Poblacién en situacién de pobre-
za extrema y pobreza segun area geografica”, 2019. Disponible en https://cepalstat-prod.cepal.org/
cepalstat/tabulador/Consultalntegrada.asp?idIndicador=3328&idioma=e
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en el pais,® lo que sugiere cierto grado de desigualdad economica.
Sin embargo, ésta parece ir decreciendo, pues en 2019 el indice de
Gini (indicador convencional para medir la desigualdad por ingresos
en una sociedad), cerrd en 41.90%, mientras que el ano previo tuvo un
valor de 43.7. Su punto maximo se presentd en 2003y 2004 con 52.10.
Por tanto, en los ultimos anos, el recorrido de este indicador expresa
un avance hacia la equidad en la distribucion de ingresos de la socie-
dad dominicana.

A pesar de estos logros econoémicos, en algunos sectores de la
poblacion los salarios continuan siendo insuficientes. En 2019, el sala-
rio promedio mensual de las personas trabajadoras que pertenecian
al sector formal privado no sectorizado,’®* —que representaban a mas
de la mitad de las personas trabajadoras formales—, se calculo en un
rango de entre DOP 14,842.16 (UsD 280), y DOP 23,391.87 (USD 463). La
ubicacion del ingreso en el rango depende del tamano de la empre-
sa en que se labora. En las empresas con hasta cinco empleados, el
promedio salarial a finales de 2019 fue de usD 280.40; en empresas
de seis a 10 empleados, usD 332.19; en aquellas que emplean entre
11y 50 personas, UsD 405.01; de 51 a 150, USD 499.24 y mas de 150
empleados, USD 463.37

En 2019, el 86.11% de las personas trabajadoras que cotizan a el
Sistema Dominicano de Seguridad Social (sDss), laboraban en em-
presas con 15 empleados o menos; el 9.41% en empresas con entre
16 y 50 empleados; el restante 4.48% en empresas de 51 empleados
o0 mas. El total de personas trabajadoras que perciben un salario su-
perior a DOP 25,000 (USD 472.31), es de 24.13%; es decir, al menos el

3 Banco Mundial, “Participacién en el ingreso del 10% mejor remunerado de la poblacién”, 2021.
Disponible en https://datos.bancomundial.org/indicador/SL.DST.10TH.10

 Banco Mundial, “Indice de Gini”, 2021. Disponible en https://datos.bancomundial.org/indicador/
SI.POV.GINI

s Todas aquellas que no pertenecen a sectores como turismo, restaurantes, bares, zonas francas,
construccion, entre otros que tienen tarifas de salario minimo especiales para estos renglones:
Observatorio Mipymes, Salarios y Mypimes, Santo Domingo, 2020, p. 2. Disponible en https://
micm.gob.do/images/pdf/publicaciones/libros/boletin/2020/Boletin_18 -_Salarios_y_Mipymes.pdf
16 Las cifras originales (en pesos de Reptiblica Dominicana, bop) fueron transformadas utilizando
un tipo de cambio de usp 1 = pop 52.9312, equivalente al promedio del precio de compra y venta del
31de diciembre de 2019.
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75.87% tuvo ingresos inferiores a la canasta familiar nacional” La dis-
tribucion anterior refleja el tamano de la poblacion de personas bajo
una relacion de dependencia y su estratificacion (por tamano de la
empresa), en el mercado de trabajo de Republica Dominicana.®

En cuanto a la capacidad de compra de personas trabajadoras
de empresas con mas de 150 personas empleadas, si consideramos
datos a diciembre de 2020, encontramos que el 11.4% de las perso-
nas que cotizan al sbss cuentan con ingresos en un rango de entre
DOP 30,000.00 y DOP 50,000.00 (USD 515.30 - USD 858.82),*° mientras
que el costo de la canasta familiar nacional durante ese mes fue de
DOP 36,036.172° (USD 634.42). Ademas, el 17% de las personas cotizan-
tes registro ingresos por mas de DoP 50,000.00 (UsD 858.82), superior
al costo de la canasta familiar nacional. Lo anterior indica que menos
del 25% de la poblacion cotizante recibe un salario igual o superior al
valor de la canasta familiar nacional.

Ante este escenario cobra mayor relevancia la Resolucion
01/2021 del Ministerio de Trabajo mediante la cual se actualizan los
salarios minimos vigentes para personas trabajadoras que prestan
servicios en las distintas empresas del pais para su aumento de ma-
nera escalonada durante el segundo semestre de 20212 Sin embargo,
estos cambios surtiran efectos después del cierre de la investigacion
realizada para este cuaderno.

7 Tesoreria de la Seguridad Social (tss), “Boletin Estadistico, diciembre de 2020. Santo Domingo”,
2021. Disponible en https://www.tss.gob.do/transparencia/assets/boletin_estadistico_dic2020.pdf

18 El precio de la canasta basica en octubre de 2020 era de aproximadamente usp 660. Este calculo
se detalla en las notas de la Tabla 7 en la seccion 4.1.3 de este documento.

9 Tipo de cambio usD 1 = pop 58.2195, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2020, Banco Central de Reptiblica Dominicana (BcrD, 2021c)

20 Costo de la canasta familiar nacional en diciembre de 2020, Banco Central de Republica Domi-
nicana (Bcrp, 2021b).

1 Los importes mensuales seran de pop 21,000.000 (UsD 360.00) para las personas trabajadoras de
empresas certificadas como grandes empresas; bop 19,250.00 (UsD 330.00) si se prestan servicios
en empresas medianas; DoP 12,9000.00 (USD 220.00) en empresas pequefias; y DoP 11,900.00 (USD
200.00) para las personas trabajadoras que prestan servicios en microempresas. Estos aumentos
se haran de manera escalonada entre julio de 2021 y enero de 2022. La Resolucién estd dispo-
nible en https://presidencia.gob.do/sites/default/files/content/documentos/Resolucion-1-2021-Sala-
rio-Minino.pdf
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2. DESARROLLO DE LA PANDEMIA

A finales de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (oms)
emitié una alerta de emergencia sanitaria internacional por la propa-
gacion de un nuevo coronavirus que, segun la propia Organizacion,
podia contenerse; frenarla dependia de que los paises detectaran
pronto el padecimiento, procuraran medidas de estricto aislamiento
y trataran los casos, ademas de realizar acciones de seguimiento de
los contactos y de que se promovieran medidas de distanciamiento
fisico.??2 No obstante, el 11 de marzo la oMs anuncio la declaratoria de
pandemia pues la enfermedad se habia extendido por varios paises
y continentes, afectando a un gran numero de personas.?? El Gobier-
no de Republica Dominicana a traves del Ministerio de Salud Publica
(MspP) confirmo, el 1° de marzo de 2020, el primer caso de la enferme-
dad provocada por el virus sARs-Cov-2, en la provincia de La Altagra-
cia. El caso indice correspondio a un varon de 62 anos que ingreso de
visita al pais el 22 de febrero.2

En la vispera del primer deceso relacionado con la covib-19 el 16
de marzo,* se dieron dos eventos relevantes. El primero fue la cele-
bracion de elecciones. Aunque de acuerdo con la legislacion vigente,

»> Organizacién Mundial de la Salud (oms), “Declaracién sobre la segunda reunién del Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca del brote del nuevo corona-
virus (2019-nCoV)”, 2020. Disponible en https://www.who.int/es/news/item/30-01-2020-state-
ment-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-com-
mittee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

>3 Organizacién Mundial de la Salud (oms), “La oms caracteriza a Covid-19 como una pandemia”,
2020. Disponible en https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-co-
mo-pandemia

> Organizacion Panamericana de la Salud (ops), “Primer caso importado del nuevo coronavi-
rus confirmado en Reptiblica Dominicana”, 2020. Disponible en https://www.paho.org/es/noti-
cias/1-3-2020-primer-caso-importado-nuevo-coronavirus-confirmado-republica-dominicana

25 El primer fallecimiento relacionado al covip-19 fue el 16 de marzo de 2020: Ministerio de la Pre-
sidencia (mp), Listado de medidas rp vs Covid-19, Santo Domingo, 2020. Disponible en https://
coronavirusrd.gob.do/2020/04/26/listado-de-medidas-rd-vs-covid-19/
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en Republica Dominicana se realizan elecciones municipales cada
cuatro anos el tercer domingo de febrero, por fallas en el nuevo sis-
tema de voto automatizado se suspendid la jornada electoral horas
después de haber comenzado y se reprogramo para el 15 de marzo.2®
El segundo evento fue la implementacion de un protocolo de acceso
al pais. Se comenzo con la toma de temperatura y cuarentena (por 15
dias) a todas las personas que llegaran a partir de esa fecha. Al dia
siguiente se decidio la suspension de todos los vuelos provenientes
de Europa, China, Corea del Sur e Iran (por 30 dias). Ademas, se de-
tuvo cualquier viaje de personas funcionarias publicas fuera del pais
y la prohibicion a todos los cruceros de atracar en costas nacionales.
El cierre de sus fronteras fue total, salvo las personas que por medios
propios desearan salir del pais.?’

2.1. Acciones de distanciamiento fisico y reducciéon movilidad

A partir de la deteccion del primer caso importado (1 de marzo de
2020) y el primer caso domestico (16 de marzo de 2020), el Gobier-
no tomo medidas de distanciamiento social que redujeran la tasa de
contagios. El 14 de marzo la Comision de Alto Nivel?® designada por el
presidente Danilo Medina aprobo la suspension de vuelos provenien-
tes de paises europeos, asi como de China, Iran y Corea y también el
despegue de vuelos hacia esos destinos. Quedod suspendida la lle-
gada de todos los cruceros, en todos los puertos y costas del pais.
Adicionalmente se prohibio la salida del pais de todos las personas
funcionarias del poder gjecutivo. Las medidas tendrian un mes de du-
racion e iniciarian el 16 de marzo de 2020.2°

26 Jimena Conde Jiminidn, “Estado de derecho y procesos electorales en Repiblica Dominicana” en
Marie-Christine Fuchs y Leandro Querido (eds.), Covid-19, Estado de derecho y procesos electorales
en Latinoamérica, Konrad - Adenauer - Stiftung, Bogotd, 2021, p. 521-523

27 Ministerio de la Presidencia. 2020

28E] 19 de marzo de 2020 se decret6 la creacidn de tres comisiones de alto nivel para atender los
acontecimientos relativos al Covid-19 en los &mbitos sanitario, econdmico y social. En particular,
para atender los temas relacionados a la salud se cred la Comisién de Alto Nivel para la Prevencién
y Control del Coronavirus: Danilo Medina, “Decreto 132-20", 2020. Disponible en https://adoexpo.
org/es/assets/DECRET0%20132-20%20PAGINA%201.jpeg

29 Mp, “Comisién de Alto Nivel aprueba medidas adicionales para prevencién del coronavirus”,
2020. Disponible en https://minpre.gob.do/discursos/comision-de-alto-nivel-aprueba-medi-
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El 19 de marzo se autorizo la declaratoria de estado de emer-
gencia y toque de queda en todo el territorio nacional. La declaratoria
inicial implico la restriccion temporal (25 dias) del transito, asociacion
y reunion de las personas, con el objetivo de prevenir aglomeracio-
nes que pudieran propagar el virus3® A partir del dia siguiente quedo
establecido el toque de queda. Se limito el transito y circulacion de
personas desde las 20:00 hasta las 6:00 horas del dia siguiente por un
plazo de 15 dias. Quedaron eximidas de estas medidas las personas
dedicadas a los servicios de salud, a labores de seguridad, miembros
acreditados de la prensa y personal de empresas distribuidoras de
electricidad para atender situaciones de emergencia3

Esta medida de distanciamiento social fue modificada el 23 de
marzo, cuando se permitio la circulacion de mas vehiculos y perso-
nas, entre las que se encontraban quienes se dedicaran al transporte
y distribucion de mercancias, vehiculos de empresas e instituciones
prestadoras de servicios de energia, agua, telecomunicaciones y re-
cogida de desechos solidos para atender exclusivamente situaciones
de emergencia, personas que laboraran en puertos y aeropuertos, en
la industria y el comercio de alimentos, productos farmaceuticos e
insumos medicos, y personas y vehiculos destinados a servicios fu-
nerarios.® EL 26 de marzo se amplio el toque de queda, iniciando a las
17:00 horas y terminando a las 6:00 horas del siguiente dia.®

El 17 de mayo de 2020 se modifico el horario del toque de queda
extendiendose al 1° de junio, de lunes a sabado se podria circular hasta
las 19:00 horas, a partir de entonces iniciaba el cese de la movilidad
hasta las 5:00 horas, mientras que los domingos el toque de queda

das-adicionales-para-prevencion-del-coronavirus/

3° Camara de Diputados de la Republica Dominicana, op. cit.

» Presidencia de la Reptiblica Dominicana, Danilo Medina, Decreto 135-20, Santo Domingo, 20
de marzo de 2020. Disponible en https://mcusercontent.com/b84232db5c9772e2f8c60a6d7/files/
f8b26e47-c7eb-417c-afe1-4d81eoar7f11/Decreto_135_20.pdf

3> Presidencia de la Republica Dominicana, Danilo Medina, Decreto 136-20, Santo Domingo, 23
de marzo de 2020. Disponible en https://mcusercontent.com/b84232db5c9772e2f8c60a6d7/fi-
les/223e0b36-bd39-48f9-a1d1-346fde74c525/Decreto_136_20.pdf

3 Presidencia de la Reptiblica Dominicana, Danilo Medina, Decreto 138-20, Santo Domingo, 26
de marzo de 2020. Disponible en http://adars.org.do/wp-content/uploads/2020/04/Decreto-Po-
der-Ejecutivo-138-20.pdf
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iniciaria a las 17:00 horas y terminaria a las 5:00 horas.® El 22 de junio
de 2020 se resolvio el uso obligatorio de mascarilla como medida para
controlar la propagacion del virus en el pais. Las decisiones ejecutivas
que buscaban reducir la movilidad a través del toque de queda con-
tinuaron hasta el 1° de julio de 2020, cuando se levanto el estado de
emergencia. Estas medidas fueron implementadas via decretos presi-
denciales de corto plazo, con renovaciones de entre 10 y 30 dias.

El estado de emergencia fue declarado nuevamente el 20 de
julio, previendose una duracion de 45 dias. Se establecio un toque de
queda diferenciado, buscando disminuir el numero de contagios en
las zonas mas afectadas: en las provincias con mayor incidencia de
COVID-19 se haria de lunes a viernes de 17.00 a 7:00 horas y los fines
de semana de 17:00 a 5:00 horas y en las de menor incidencia, los fi-
nes de semana el toque de queda se determind de 20:00 a 5:00 horas,
mismo horario entre semana (20:00 a 5:00 horas).3

Alinterior del pais se suspendieron clases presenciales en todos
los niveles. Se envio a casa a todas las personas de mas de 60 anos
que laboraran en el sector publico. Al resto de las personas trabajado-
ras al servicio del Estado se les alterno en jornadas de asistencia don-
de acudiria el 50% del personal; se ordeno la cancelacion de eventos
y concentraciones publicas de toda indole; se suspendio el comercio,
salvo de bienes esenciales; se instd a las empresas a otorgar vaca-
ciones remuneradas a quienes calificaran para las mismas. En casos
donde las personas trabajadoras no hubiesen adquirido ese derecho,
se autorizo a las empresas a avanzar una semana de vacaciones re-
muneradas, asi como el pago de una semana de salario por parte de
la empresa.®

En mayo de 2020 se anuncio la reactivacion de parte de la eco-
nomia. El plan considero cuatro fases de apertura. La primera de estas

3t Presidencia de la Republica Dominicana, Danilo Medina, Decreto 161-20. Santo Domingo, 17
de mayo de 2020. Disponible en https://adoexpo.org/es/covid-19/medidas-presidenciales/decre-
to-161-20-que-extiende-toque-de-queda-y-reajuste-el-horario.html

35 Para conocer los decretos promulgados que ampliaban el plazo de estado de emergencia se su-
giere revisar: ops, “Sistematizacién de la Respuesta de la Representacién en la Reptiblica Domini-
cana a la Emergencia por Covid-19 en el periodo de enero a septiembre de 2020”, Santo Domingo,
2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52882

3¢ [dem.

29



EL caAso DE REPUBLICA DOMINICANA

inicio el 20 de mayo, las micro empresas (10 0 menos personas traba-
jadoras), pequenas empresas (de 10 y hasta 50) y empresas del sector
publico, podrian operar con un 50% del personal. Empresas medianas
y grandes lo harian con un 25% de capacidad. Se planted también la
reapertura con horarios diferenciados, algunas empresas privadas ini-
ciarian a las 7:00 horas otras a las 9:00 horas y las publicas lo harian a
las 8:00 horas. El transporte publico estatal regresaria a operar con un
30% de capacidad y con uso obligatorio de mascarillas para personal
y pasajeros, en un horario de 6:00 a 18:00 horas.¥

EL 3 de junio de 2020 dio inicio la segunda fase, en la que las mi-
croempresas podrian funcionar con el 100% de su ndmina, mientras
que las pequenas lo harian con el 75% y las medianas y grandes con
50%. Volverian a operar el transporte colectivo privado y los centros
comerciales, asi como los servicios religiosos, que operarian exclu-
sivamente los domingos. En la fase 3 (17 de junio), las empresas de
mas de 50 personas trabajadoras podrian operar con hasta el 75%
de la ndmina. A partir de esta etapa los servicios religiosos podrian
hacerse tres veces por semana. Los restaurantes operarian solo para
pedidos y entregas a domicilio. En la fase 4 (5 de julio), todas las em-
presas podrian trabajar al 100%. Estas disposiciones no aplicaban
para personas de 60 anos 0 mas, quienes debian mantener el tele-
trabajo, salvo que fueran personal directivo con responsabilidades
innegables en el marco de la crisis sanitaria. Las fronteras aéreas, te-
rrestres y maritimas seguirian cerradas, asi como el acceso a playas,
piscinas y balnearios publicos.®

En visperas de la entrada a fase 3, el 16 de junio de 2020, el Go-
bierno anuncié que la evolucion de la pandemia no permitia continuar
con el proceso expuesto previamente, por lo que suspendia dicha fase,
permaneciendo en la segunda etapa de la reapertura de la economia.®

37 Presidencia de la Repuiblica Dominicana, “Comisién Alto Nivel detalla 4 fases del plan de reaper-
tura”, Santo Domingo, 19 de mayo de 2020. Disponible en https://coronavirusrd.gob.do/2020/05/19/
comision-alto-nivel-detalla-4-fases-del-plan-de-reapertura/

3 [dem.

39 Gobierno de la Reptiblica Dominicana, Danilo Medina, “Gobierno decide no pasar a fase 3 deses-
calada; habra mayor control medidas prevencién”, martes 16 de junio de 2020. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=YouoHGRwkqc
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La Grafica 1ilustra las tendencias de movilidad en Distrito Nacio-
nal (demarcacion donde se enclava Santo Domingo), basadas en da-
tos proporcionados por Google que muestran la variacion en la canti-
dad de visitas a ciertos lugares.#° Las categorias proporcionadas son:

+ Supermercados y farmacias: supermercados, almacenes de co-
mida, mercados de productos agricolas, tiendas de comida es-
pecializada y farmacias.

- Parques: parques locales, parques nacionales, playas publicas,
puertos deportivos, parques caninos, plazas y jardines publicos.

- Estaciones de transporte: estaciones de transporte publico.

- Tiendas y ocio: restaurantes, cafeterias, centros comerciales,
parques de atracciones, museos, bibliotecas y cines.

+  Zonas residenciales.

+ Lugares de trabajo.

Grafica 1. Tendencias en la movilidad en Distrito Nacional

Inician medidas de apertura econdmica
‘horario

Toque de queda diferenciado por dia i i region

15/02/2020 15/04/2020 15/06/2020 15/08/2020 15/10/2020 15/12/2020 15/02/2021 15/04/2021 15/06/2021
+

4 Tiendasy ocio ~ Supermercados y farmacias + Parques

* Estaciones de transporte + Lugares de trabajo .
Ultimo dato considerado: 30 de junio de 2021

2Se eligio al Distrito Nacional para representar las tendencias de la movilidad en virtud de
que ha sido la localidad con mayor cantidad de casos confirmados, con cifras hasta el 30
de junio de 2021: Sisalril, 2021a.

Fuente: elaboracion propia con informacion de Google, “Informes de Movilidad Local.
csv regionales”. Disponible en https://www.google.com./covid1g/mobility/

“ Google, “Informes de movilidad local sobre el Covid-19. Documentacién sobre los archivos csv
(Informe de Movilidad)”. Disponible en https://www.google.com/covidig/mobility/data_documen-
tation.html?hl=es
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En la Grafica 1 se aprecia la caida en los indices de movilidad para
las categorias elegidas. La duracion en la caida de los indices fue de un
mes aproximadamente. A partir del 15 de abril se observa una escalada
en los indicadores, con cierta estabilizacion al alza. Al cierre de 2020, el
indice paso su nivel base, lo que indicaria una recuperacion al 100% en
la movilidad. No obstante, iniciado el 2021y con el anuncio de nuevas
medidas de confinamiento, hay una nueva caida en la movilidad, cuya
efectividad fue menor a la anunciada en el primer estado de emergen-
cia. Los datos al 30 de junio de 2021 sugieren que la movilidad ha man-
tenido su tendencia ascendente.

Ala par de las decisiones de politica publica, tambien se tomaron deci-
siones administrativas importantes que involucraron incluso al sistema
financiero y cuya implementacion buscaba amortiguar los efectos so-
bre el gasto de los hogares. A continuacion, se enlistan algunas:#

1. Se suspendio el plazo para interponer solicitudes, reclamacio-
nes, acciones, recursos y actuaciones administrativas.

2. Se prohibio la suspension o cancelacion de los servicios de tele-
comunicaciones, asi como generar cargos por retraso en el pago
de los servicios durante el estado de emergencia.

3. Por un plazo de tres meses se elimind el pago minimo mensual
sobre el balance de la deuda de la tarjeta y el cargo por mora.

4. ElBanco de Reservas disminuyo la tasa de interés al consumo
de tarjetas de crédito al 1% mensual.

5. ElBanco Agricola acordd junto a los productores que los présta-
mos con vencimiento entre el 18 de marzo y hasta el 18 de mayo
de 2020 se les extenderia el plazo entre 60 y 90 dias. Esta medida
también tuvo efectos sobre los vencimientos parciales de las cuo-
tas, extendiendo el vencimiento de estas a 60 o 90 dias.

6. Durante los meses de abrily mayo de 2020 se otorgd un incentivo

# Organizacion de los Estados Americanos (0Ea), op. cit.
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especial de bop 5,000 (UsD 87.15) a todo el personal operativo

del Msp, del Servicio Nacional de Salud, del Programa de Medica-

mentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico (Promese/Cal),
del Sistema de Atencion a Emergencias y Seguridad 911, de las

Fuerzas Armadas, de la Policia Nacionaly del Centro de Operacio-

nes de Emergencias (COE).

El 2 de abril del 2020 el Poder Ejecutivo, mediante el Decreto

143-20 creo el Fondo de Asistencia Solidaria al Empleo (Fase) en

dos modalidades, que implicaban acciones dentro del Sistema

Dominicano de Seguridad Social:

a) Para las empresas que debieron continuar operando, se es-
tablecieron subsidios para que mantuvieran la nomina y sus
cotizaciones al Sistema Dominicano de Seguridad Social;

b) Para aquellas que debieron cerrar y, bajo autorizacion del
Ministerio de Trabajo, se acogieron a la suspension temporal
de los contratos de trabajo, se inscribio a sus trabajadores
en programas de subsidios que incluian la preservacion de la
cobertura del Seguro Familiar de Salud para su ntcleo fami-
liar, con sus dependientes directos y adicionales, aun cuando
dejaron de cotizar al ser suspendidos.

Para mantener la cobertura de salud del sbss para las familias
afectadas por dejar de cotizar, el Consejo Nacional de Seguridad
Social emitié varias resoluciones, desde el 3 de abril del 2020 y
hasta 4 de febrero del 2021, disponiendo que el per capita disper-
sado a las Administradoras de Riesgos de Salud (ARs), que garanti-
za la proteccion del Plan Basico de Salud en el Regimen Contribu-
tivo por concepto de los integrantes de los nucleo familiares, sea
asumido con cargo a la Cuenta Cuidado de la Salud del Régimen
Contributivo del Seguro Familiar de Salud. Lo anterior con el fin de
mantener sus coberturas de servicios de salud, incluidos los de-
pendientes directos y adicionales. Para todos aquellos que fueran
respaldados por la poblacion cotizante activa hasta el mes de fe-
brero del 2020 y cuyos cotizantes hubieran quedado sin cotizacion
debido a que su (sus) cotizante (s) hubiesen sido suspendidos,
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Para garantizar una mayor capacidad de respuesta en el acceso a
las pruebas PCR, via laboratorios privados, asi como para ampliar el
numero de centros para la atencion de salud de las personas con-
tagiadas con la coviD-19, se realizaron convenios con clinicas priva-
das que forman parte de las Prestadoras de Servicios de Salud del
Seguro Familiar de Salud, a fin de que los servicios de salud le fue-
ran otorgados por las Prestadoras de Servicios de Salud y pagados
por las ARs. Para tal fin, el Estado destind recursos para que a traves
del mecanismo implementado y gestionado por la Superintenden-
cia de Salud y Riesgos Laborales, la Tesoreria de la Seguridad So-
cial reembolsara a las ARs el pago de las autorizaciones de PCR.

El pago de las autorizaciones de las coberturas de Equipos de
Proteccion Personal (EPP), el Exceso de Alto Costo, el aumento
de tarifas en hospitalizacion, emergencia y Unidad de Cuidados
Intensivos y la absorcion de copagos, fueron cubiertos con el
Fondo de Atenciones Médicas para la poblacion con coviD-19 o
sospechosa de estar contagiada, que estuviera afiliada.

A partir de abril del 2021y hasta diciembre del 2021, se establece
un Fondo de Atenciones Médicas para las atenciones covip-19
por parte del Estado, donde se establece dispersar mensual-
mente a las ARS un valor per capita de usD 0.55 (DOP 31.68) por
persona afiliada por mes en el regimen contributivo y de usD
0.48 (DOP 28.00) por persona afiliada por mes en el regimen sub-
sidiado, asi como para las ARS que gestionan Planes Especiales
de Salud Transitorios para Jubilados y Pensionados. Este valor
per capita cubriria las coberturas de EPP, Exceso de Alto Cos-
to, aumento de tarifas en hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos, la absorcion de copagos y el manejo de cadaveres.
Asi también se realizo la coordinacion, dentro del mecanismo
gestionado por la Sisalril, para el suministro del medicamento
de alto costo Remdesivir, para los pacientes contagiados con
la covip-19, a través de financiamiento del Ministerio de Salud
Publica. Donde la ARs autorizaba y pagaba la cobertura de este
medicamento a las Pss y despueés solicitaba su reembolso a la
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Sisalril, para que la Sisalril emitiera la solicitud de pago a la Tss,
a fin de que la Tss le pagara la factura presentada por la ARS y
validada por la Sisalril.

12. Enagosto del 2020, se fija por parte del Estado la meta de afiliaren
el régimen subsidiado a dos millones de personas que por alguna
razon no pertenecian al Seguro Familiar de Salud, ya sea que nunca
hubieran podido entrar o que estando en el regimen contributivo
se hubieran quedado sin empleo y no estuvieran cubiertos por las
resoluciones emitidas por el cNss. Con lo cual la poblacion afiliada
al Seguro Familiar de Salud, pasa de 8,045,580 de poblacion afi-
liada en diciembre del 2019 a 10,057,667 de poblacion afiliada en
diciembre de 2020. Este incremento equivale a pasar en un ano
de 77.3% a 95.9% de poblacion cubierta por el Seguro Familiar de
Salud en su proteccion del Plan Basico de Salud.

2.2. Contagios y fallecimientos por covip-19

El primer caso domeéstico de coviD-19 se registro el 16 de marzo de
2020, junto a la primera muerte desencadenada por la nueva enfer-
medad.# A dos semanas de registrado el caso indice y con 40 perso-
nas mas enfermas, el Gobierno cerro fronteras, cancelo eventos masi-
vos y suspendio clases.#® EL 18 y 19 de marzo se autorizo el estado de
emergencia, que se haria efectivo a partir del 20 de marzo.#+4

Entre el 19 y el 20 de marzo el numero de contagios se duplico,
llegando a 72 casos activos#. La Grafica 2 ilustra la evolucion de los

%2 Gobierno de la Repuiblica Dominicana, “rp reporta primer fallecimiento por Covid-19 y primer
caso trasmisién local de la enfermedad”, Santo Domingo, 16 de marzo de 2020. Disponible en ht-
tps://www.msp.gob.do/web/?p=6582

#3E] Periddico, “Republica Dominicana en estado de emergencia por el Covid-19”, Santo Domin-
go, 18 de marzo de 2020. Disponible en https://www.elperiodico.com/es/internacional/20200318/
republica-dominicana-estado-emergencia-coronavirus-7894492

4 Camara de Diputados de la Republica Dominicana, Oficio 0078, 19 de marzo de 2020, Santo
Domingo. Disponible https://s-sil.camaradediputados.gob.do:8095/ReportesGenerales/VerDocumen-
to2?documentold=103663.

+5 En la seccion 3.5 se desarrolla en mayor medida las decisiones gubernamentales para mitigar
la pandemia

46 Hannah Ritchie, Esteban Ortiz-Ospina, Diana Beltekian, Edouard Mathieu, Joe Hasell, Bobbie
Macdonald, Charlie Giattino, Cameron Appel, Lucas Rodés-Guirao y Max Roser,”Coronavirus
Pandemic (Covid-19”), 2020. Disponible en https://ourworldindata.org/coronavirus
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casos confirmados y decesos semanales hasta la semana 27 de 2021.
Se generd una media movil de cuatro semanas sobre los contagios
semanales para aproximar el inicio de cada ola. El criterio establecido
en este documento plantea que cuando por dos semanas consecuti-
vas los casos semanales superen al promedio movil, se estara en pre-
sencia del inicio de una nueva ola. Por definicion la primera ola inicia
con el registro de los primeros casos en el pais. Lo anterior se realiza
unicamente con fines de ilustracion.

Grafica 2. Casos y decesos semanales por coviD-192
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Ultima semana revisada: 27 de 2021, del 5 al 11 de julio

@ La grafica inicia en la semana 8 de 2020, semana previa a la deteccion del primer caso
de covib-19 en Republica Dominicana (primer caso: 1 de marzo de 2020)

Fuente: elaboracion propia con datos de ecbc, Data on 14-day notification rate of new
Covid-19 cases and deaths. Disponible en https://www.ecdc.europa.eu/en/publica-
tions-data/data-national-14-day-notification-rate-covid-19

La primera ola de contagios tuvo su cenit en la semana 30 de
2020, entre el 20 y 26 de julio, cuando se reportaron en promedio
1,436 casos diarios. La informacion procesada por el Centro Europeo
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para Prevencion y Control de Enfermedades (ecDc, por sus siglas en
inglés), indica que en esa semana el total de casos acumulados fue
de 62,908 y 1,063 fallecimientos.#” Con esta informacion, la tasa de
mortalidad estimada* es de 15.30 por cada cien mil habitantes.

Como parte de las medidas de comunicacion, el Ministerio de
Salud comenzo la emision de Boletines Especiales.#® Estos documen-
tos son textos ejecutivos con informacion diaria sobre la evolucion de
la pandemia a nivel mundial, regional y nacional.?® Ademas, la Superin-
tendencia en Salud y Riesgos Laborales (Sisalril), ha integrado un panel
dinamico de seguimiento covip-19, informando el numero de casos,
fallecimientos y personas recuperadas a nivel nacional, regional, pro-
vincial y municipal, sumando indicadores de hospitalizacion.s

Las cifras del Msp al 26 de julio de 2020 (ultimo dia de la sema-
na 30), reportan 64,156 casos confirmados, con 4,207 en aislamiento
hospitalario, 28,662 en aislamiento domiciliario y 30,204 reportados
como personas recuperadas. Ademas 268 casos se encontraban en
la Unidad de Cuidados Intensivos (uci), 45.52% en centros del Gran
Santo Domingo, 30.57% en Santiago y 12.69% en Duartes? A partir de
esta informacion se construye la Grafica 3, con datos al 26 de julio. Se

47 ECDC, Op. Cit.

“8 La tasa estimada de mortalidad general es definida como “el nimero total de defunciones esti-
madas en una poblacién total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa pobla-
cién, expresada por 100,000

habitantes, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o drea geografica”, en ops, Glo-
sario de indicadores bdsicos. Disponible en https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/glosa-
rio-spa-2014.pdf

Tasa estimada de mortalidad=niimero de muertes relacionadas
ala enfermedadpoblacién *100,000 habitantes

La expresion de la tasa puede cambiar en funcién a las necesidades que se quieran cubrir, puede
representarse por cada 1,000 habitantes; 10,000 habitantes o mill6n de habitantes.

+9 mps, Inicio Repositorio. “Colecciones Covid-19. Boletines Especiales. Envios recientes”. Dispo-
nible en https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/1842/recent-submissions?offset=160

s°Las cifras nacionales describen la distribucién de los casos confirmados segtn el tipo de trans-
misiény la fecha de inicio de sintomas. Se presentaban datos por géneroy a nivel subnacional. Con
el paso de las semanas la informacién se fue sofisticando, por ejemplo, se comenzé a publicar el
nimero de personas en aislamiento hospitalario y domiciliario, la cantidad de personas recupera-
das y cuantas permanecian en cuidados intensivos, asi como cruces entre distintos grupos de edad
y sexo contagiados y recuperados por zona geografica.

51 Sisalril, “Republica Dominicana. Seguimiento Covid-19”, Santo Domingo, 2021a. Disponible en
https://public.t.ableau.com/profile/juan.ernesto.mercedes.ulloa#!/vizhome/Dashboard_Covid/Seqgui-
mientoCovid19?publish=yes

52 mps, “Boletin especial Ntim. 130”, 26 de julio de 2020. Disponible en https://repositorio.msp.gob.
doy/bitstream/handle/123456789/2052/Boletinespeciali30COVID-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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observa que dos tercios del numero total de contagios se concentro en
cuatro localidades de tres provincias: Santo Domingo (25%), Santiago
(9%) y San Cristobal (4%), asi como el Distrito Nacional (29%). En este
momento, el numero de decesos también se centrd en cuatro locali-
dades de tres provincias: Santo Domingo (26%), Santiago (13%), Duarte
(8%) y el Distrito Nacional (20%).53 A finales de julio de 2020, el nume-
ro de contagios fue descendiendo; no asi el numero de decesos. En
agosto se tiene el registro de la mayor cantidad de fallecimientos con
503 (13.4% del total); hasta este mes el numero de fallecidos ascendio
a 1,681. La primera ola descendio hasta lograr su punto mas bajo en
octubre, mes en que se detectaron 12,852 nuevos casos de corona-
virus. En el mes de noviembre se registro el numero mas bajo de de-
funciones en un mes con un total de 81 personas.®*

Grafica 3. Casos y decesos acumulados al 26 de julio de 2020
(altimo dia de la semana del cenit de la primera ola)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de Sisalril, “Republica Dominicana. Segui-
miento Covid-19". Santo Domingo, 2021a. Disponible en https./public.tableau.com/profile/
Juan.ernestomercedes.ulloa#!/vizhome/Dashboard_ Covid/SeguimientoCovidig?publish=yes

53 msp, “Boletin especial Ntim. 131”, 27 de julio de 2020. Disponible en https://repositorio.msp.gob.
do/bitstream/handle/123456789/2053/Boletinespecial131COVID-19.pdf?sequence=1&isAllowed=y
54 ECDC, Op. Cit.
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En el marco del desarrollo de la primera ola, durante el tercer
domingo de mayo, se debian realizar por mandato constitucional las
elecciones de presidente y congresistas. Sin embargo, por el dificil
momento que se vivia, las votaciones fueron aplazadas. Se designo
como nueva fecha el 5 de julio de 2020. Estas elecciones fueron
las primeras en Ameérica Latina realizadas bajo la crisis sanitaria.®s El
resultado de los comicios implico un cambio de Gobierno. El nuevo
presidente Luis Abinader tomo posesion del cargo el 16 de agosto
de 2020.5¢

En noviembre de 2020 volvio a incrementarse el numero de nue-
vos casos Yy fallecimientos por covip-19. El inicio de la segunda ola
puede centrarse alrededor de este mes. En enero de 2021 se repor-
to otro nivel maximo de contagios y en febrero, de fallecimientos. En
enero se llego a un total de 41,755 nuevos casos, el mayor numero
de contagios en un mes del que se tiene registro en el pais (13.1% del
total).” El pico de la segunda ola se registro este mes, en la segunda
semana (del 11 al 17 de enero), la ocupacion hospitalaria oscild en el
40%, con poco mas de 54% de camas de cuidados intensivos ocupa-
das y 40% de los ventiladores en uso. La presion sobre los servicios
de salud en el pais comenzo a descender a partir de la semana 3 de
2021, cuando el porcentaje de ventiladores requeridos para atender a
la poblacion enferma mostré una disminucion respecto a los dias pre-
vios, asi como el numero de camas ocupadas para atender pacientes
y en laucis®

55 Jimena Conde Jiminian, op. cit., p. 522.

5¢SELA, Luis Abinader asumid la Presidencia de Reptiblica Dominicana, Caracas, 17 de agosto de 2020.
Disponible en http://www.sela.org/es/prensa/servicio-informativo/20200817/si/66535/dominicana
57 [dem.

58 Gobierno de la Reptiblica Dominicana, Boletin #290, Santo Domingo, 11 de enero de 2021. Dis-
ponible en https://www.msp.gob.do/web/wp-content/uploads/2021/01/Boletin-especial-299-CO-
VID-19.pdf

Gobierno de la Reptiblica Dominicana, “Boletin #300”, Santo Domingo, 12 de enero de 2021. Dis-
ponible en https://www.msp.gob.do/web/wp-content/uploads/2021/01/Boletin-especial-300-CO-
VID-19.pdf

Gobierno de la Republica Dominicana, “Boletin #303”, Santo Domingo, 15 de enero de 2021. ht-
tps://www.msp.gob.do/web/wp-content/uploads/2021/01/Boletin-especial-303-COVID-19.pdf
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Tabla 1. Contagios y defunciones por covib-19

Nuevos . Casos por Defunciones
Trimestre €asos por Tf‘;}g‘é?&i trimestre por trimestre
trimestre p (%) (%)
Marzo-Junio @ 31,373 726 9.9 19.3
Se;{glég;bre 83,107 1,408 26.2 37.5
Octubre-
Diciembre 58,851 284 18.5 7.6
Enero-Marzo 81,104 933 25.5 24.8
Abril-Junio 63,210 407 19.9 10.8
Totales 317,645 3,758 100 100

@ ELmes de marzo pertenece al trimestre previo, pero se considera en el segundo trimes-
tre de 2020 con fines de ilustracion. De acuerdo con la Sisalril (2021a), marzo acumulé 1284
casos confirmados y 57 fallecimientos.

Fuente: elaboracion propia con informacién de Ecbc, op. cit. Disponible en https./www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-notification-rate-covid-19

En febrero se llego a otro punto maximo de defunciones (418),
con un total acumulado al cierre del mes de 3,106. El primer trimestre
de 2021 tuvo cifras elevadas comparado con el trimestre previo, tanto
en casos nuevos como en defunciones (ver Tabla 1). El total de casos
nuevos fue de 81,104 entre enero y marzo y el de fallecimientos de
933, representando respectivamente el 25.5% y 24.8% del total. A partir
de entonces, la tendencia de ambas variables disminuyd hasta lograr
un nuevo Minimo en abril.5

No obstante, en los siguientes meses la trayectoria de la curva
se revirtio y se incrementaron los casos nuevos de coronavirus en el
pais. Elinicio de la tercera ola puede ubicarse entre la semana 17y 18

59 ECDC, Op. Cit.
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de 2021 (del 26 de abril al 9 de mayo). En mayo y junio se reportaron
un total de 49,964 nuevos casos, con un total de 259 muertes. Hacia la
semana 27 de 2021, del 5 al 11 de julio, se observaba el inicio del des-
censo de la tercera ola de contagios. Al 11 de julio de 2021 se contabi-
lizan 334,544 casos acumulados (cerca de 3% de la poblacion del pais)
y 3,893 muertes. En la Grafica 4 se presenta la razon de letalidad de
los casos,®° el numero de casos y el numero de decesos acumulados
a causa del coviD-19 entre las semanas 8 'y 27 de 2021.

Grafica 4. Razon de letalidad de los casos, numero de casos y
decesos acumulados (2020-2021)
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Ultima semana revisada: 27 de 2021, del 5 al 11 de julio

Fuente: elaboracion propia con datos de EcDc, op. cit. Disponible en https./www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-notification-rate-covid-19

%0 aL,a razon de letalidad de los casos se define como la proporcién de muertes entre los casos
confirmados: wro, “Estimacién de mortalidad de la Covid-19. Nota cientifica”, 2020. Disponible
en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortali-
ty-2020.1-spa.pdf
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Hasta el momento se ha presentado la informacion relativa al
numero de contagios confirmados y muertes, de estos datos pode-
mos extraer la razon de letalidad de los casos (barras verdes, Grafica
4), que podria considerarse como una variable para evaluar los re-
sultados de los equipos encargados de administrar las medidas de
control ante la emergencia. La razon de letalidad de los casos tiene
una pendiente negativa, lo que implica una tendencia a la baja desde
las primeras semanas de 2020. La razon de letalidad movil (promedio
cuatro semanas de la razon de letalidad), tuvo su pico al inicio de la
pandemia, entre las semanas 16 y 17 de 2020, presentando un valor
de 4.97%. Durante la ultima semana revisada para este grafico (sema-
na 27 de 2021), este indicador estaba en su nivel minimo, con 1.17%.

Al 26 de septiembre de 2021, se contabilizaron un total de 357,517
casos en el pais desde el inicio de la pandemia, de los cuales 4,041
resultaron en fallecimientos y 348,606 se han recuperado. La tasa de
contagios muestra una caida desde la tercera ola. El promedio de
nuevos casos en septiembre es de 270, con un total en lo que va del
mes de casi 7,000, un descenso importante comparado con los casi
50,000 que se acumularon en mayo y junio de 2021. El total de falleci-
mientos al 26 de septiembre es de 31 casos.

2.3. Ocupacion hospitalaria

Otro indicador que puede aproximar el manejo de la pandemia esta
relacionado con el nivel de ocupacion hospitalaria; en la medida que
esta no se acercara al 100%, los servicios de salud del pais tendrian
mas capacidad para atender a la poblacion enferma por este padeci-
miento. En la Grafica 5 se ilustra el nivel alcanzado en Republica Do-
minicana a lo largo de la emergencia.®

¢ La capacidad de atencién médica fue creciendo a lo largo de la emergencia, este punto se detalla
en la seccidn 3.6 Reconversién hospitalaria.
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Grafica 5. Saturacion hospitalaria: porcentaje de camas
disponibles sobre ocupadas para pacientes covip-19, internados
en la ucl y con ventiladores (septiembre 2020 - junio 2021)*

14000 0.90
W Casos —@— Camas covip-19
—l— Camasua —>€— Ventiladores 0.80
12000

g
0.70 g
10000 =]
8.
F 0.60 b3
© o
(1]
S 8000 050 o
£ 2
Q =
o 2
8 6000 0.40 o,
a o
T S
© 03 3
4000 5
0.20 15
2
E

2000 010

o 0.00

2020 2021

2Se incluye la evolucion de la pandemia a traves de la presentacion del numero de casos
por semana (grafica de area color rojo tenue). Dado que la informacion de Sisalril es dia-
ria se considero la cifra maxima de cada semana para valorar la saturacion hospitalaria.
Se utilizo la norma 1so 8601 para delimitar los dias entre cada semana. La informacion
comienza en la semana 36 de 2020 (5 y 6 de septiembre, primeros datos disponibles) y
termina en la semana 25 de 2021 (21 al 27 de junio, ultima semana consultada).

Adicional a la serie estadistica, los Boletines Especiales emitidos por el MsP comenzaron a
publicar niveles de saturacion hospitalaria a partir del boletin especial #154 (19 de agosto
de 2020, semana 34). En este documento se presenta por primera vez el nivel de ocupa-
cion por camas y UCl. Se puede apreciar que entre julio y agosto de 2020, se alcanzaron
niveles de ocupacion de 94% en camas para CovID-19 y 80% en la ucl.

Fuente: elaboracion propia con informacion de Ecbc, op. cit Disponible en https://www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-notification-rate-covid-19 |
Sisalril, 2021a

La informacion de la Grafica 5 considera la segunda y tercera ola,
cuando los niveles de ocupacion hospitalaria alcanzaron los niveles
mas altos (considerando datos hasta la semana 27 de 2021). Los casos
se ilustran mediante el area de la grafica de color rojo tenue. Durante
la segunda ola se llegaron a ocupar 48% de las camas coviD-19 dis-

43



EL caAso DE REPUBLICA DOMINICANA

ponibles, 62% de las camas de la ucly el 48% de los ventiladores. Du-
rante la tercera ola, a pesar de que el numero de contagios fue menor
a los de la segunda, se observdé mas presion sobre los servicios de
salud. En la semana 21y 23 de 2021 se alcanzaron niveles maximos de
atencion con 52% de pacientes coviD-19 hospitalizados, 77% en ucly
66% con ventilador. Sin embargo, si cruzamos esta informacion con la
razon de letalidad, que se ha mantenido a la baja, se puede concluir
que las personas atendidas estan recuperandose con mayor frecuen-
cia. Esto podria ser explicado porque las personas estan buscando
atencion médica con mas celeridad y que los medios de atencion
estan resultando efectivos.

Dado que el escenario mundial todavia no presenta un hori-
zonte claro sobre el control de la pandemia y que las estadisticas se
siguen ajustando, por ejemplo, para medir el exceso de mortalidad,
es arriesgado hacer una comparacion que considere mas paises. Sin
embargo, la informacion almacenada en distintos sitios especiali-
zados permite considerar que, bajo ciertos parametros, Republica
Dominicana ha mantenido un control aceptable de la crisis, que lo
ubica en un lugar con pocos contagios y muertes respecto al mundo
y a la region latinoamericana. En el sitio que Reuters diseno especifi-
camente para informar sobre las estadisticas actuales relacionadas
con el covib-19, Republica Dominicana se ubica en el rango de pai-
ses con menor cantidad acumulada de contagios y muertes, consi-
derando métricas sobre millones de habitantes o la poblacion en su
conjunto.®?

2 Reuters, “Covid-19 Tracker. Global. América Latina y el Caribe”, 2021. Disponible en https://
graphics.reuters.com/world-coronavirus-tracker-and-maps/es/countries-and-territories/domini-
can-republic/
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3. EL SISTEMA DOMINICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

3.1. Estructura del Sistema

La Constitucion de la Republica Dominicana establece el derecho de
todas las personas a la seguridad social, obligando al Estado a buscar
el desarrollo progresivo de este derecho universal, procurando la pro-
teccion contra enfermedades, discapacidad, desocupacion y vejez.53 La
legislacion especifica que concede mecanismos para la consecucion
del derecho es la Ley 87-01 del ano 2001. En ella se establece el Sis-
tema Dominicano de Seguridad Social (spss) y constituye para su di-
reccion y conduccion al Consejo Nacional de Seguridad Social (CNss).4

Los antecedentes institucionales del sistema datan de mediados
del siglo xx, cuando la Caja Dominicana de Seguridad Social cambio
de nombre por el de Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDss) y
adquirio autonomia de gestion (1962). Antes de esta reforma se habian
dictado leyes que instauraban el seguro social obligatorio, facultativo
y de familia, pero este cambio organizo una Direccion Administrati-
va, Técnica y Financiera regida por un Consejo Tecnico tripartita, con
representantes del sector de las personas trabajadoras, empresas y
Gobierno. Desde su creacion, el IDss cubrio las contingencias de en-
fermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte y tenia un programa
de estancias infantiles para personas obreras. Se encontraban excep-
tuadas del seguro obligatorio el personal del servicio publico, el cuer-
po militar y policial, mayores de sesenta anos y menores de catorce,

% Asamblea Nacional, “Constitucion de la Reptiblica Dominicana”, Santo Domingo, 2015, art. 60.
Disponible en https://www.cnss.gob.do/index.php/sobre-nosotros/marco-legal/category/15-leyes,
art. 6o

o4 cnss, “Ley 87-01 Que crea el sistema dominicano de seguridad social y sus modificaciones”,
Santo Domingo, 2010, art. 22. Disponible en https://www.cnss.gob.do/index.php/sobre-nosotros/
marco-legal/category/15-leyes
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el conyuge y los hijos e hijas de la persona empleadora cuyo sueldo
excediera cierto umbral.®s

Para el pais, las ultimas dos décadas han servido para modifi-
car estructuralmente su seguridad social como respuesta a proble-
mas enquistados en su sistema de salud y pensiones que resultaron
en segmentacion, exclusion de diversos grupos y baja calidad en los
servicios.®® Las modificaciones legislativas iniciaron en 2001 con la pro-
mulgacion de la citada Ley 87-01. En ese ano, mas del 60% del gasto en
salud lo erogaban las familias, dado que no tenian cobertura médica,
el sistema publico de salud no era capaz de atender gratuitamente a
todos los enfermos y la cobertura del seguro social no alcanzaba ni a
la décima parte de la poblacion®” A la promulgacion de la Ley le siguio
el desarrollo e institucionalizacion de un nuevo sistema. La puesta en
marcha de distintos regimenes de aseguramiento se dio de manera
paulatina. El régimen subsidiado comenzo a operar en el ano 2003; el
nuevo régimen contributivo comenzo en el 2004 (para el seguro de
riesgos laborales y el seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia) y
en 2007 comenzo a operar el Seguro Familiar de Salud (sFs).®

Con estos cambios, el IDss también fue transformado. Aunque
mantuvo su personalidad juridica y su patrimonio, asi como el caracter
publico vy tripartito, sus funciones principales, direccion, regulacion vy fi-
nanciamiento del sistema, serian llevadas en adelante por el cNss. ELIDSS
permanecio como una entidad Administradora de Riesgos y proveedora
de servicios de salud hasta el 30 de Septiembre del 2019, segun la Ley
399/2019.%9 Es asi como en las ultimas décadas surge un nuevo marco
legal para el sbss en el cual se plasman los derechos y deberes de la
sociedad dominicana en lo concerniente al financiamiento para la pro-
teccion contra los riesgos de vejez, discapacidad, infancia y laborales.

% Antonio Ruezga Barba, Seguridad social. Una vision latinoamericana, Serie Biblioteca ciess, nim.
8,2009, p. 202

%6 ops/cisscap, Seguridad Social en Centroamérica y Reptiblica Dominicana. Situacion actual y desafios,
Washington, 2020, p. 60

7 Magdalena Rathe, La Reforma de Salud y la Seqguridad Social, puccvm/PID/RES/USAID, Santo Domin-
g0,2001, p.

8 OPS/CISSCAD, Op. Cit., p. 60

%9 cNss, 2010, art. 164.
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El rector del sistema es el cNss, organismo descentralizado y auto-
nomo, encargado de establecer las politicas, regular su funcionamientoy
elde las instituciones que lo conforman, la integralidad de sus programas
y su equilibrio financiero.”> Actualmente, el sbss tiene una estructura que
permite la afiliacion y cotizacion unicas, un plan de beneficio y prestacion
de servicios y un solo registro previsional, que integra a los beneficiarios
de todas las cajas y los planes de pensiones previamente existentes.”

La estructura organizacional del sistema preve la especializacion
y separacion de sus funciones. La direccion, regulacion, financiamien-
to y supervision corresponden al Gobierno en tanto que las de ad-
ministracion de riesgos y prestacion de servicios estaran a cargo de
entidades publicas, privadas o mixtas debidamente acreditadas. De
acuerdo con la legislacion en la materia las entidades que componen
al sbss son las siguientes:”2

a. ElConsejo Nacional de Seguridad Social (cNss), entidad publica
autonoma, 6rgano superior del Sistema.

b. La Tesoreria de la Seguridad Social (Tss), entidad responsable
del recaudo, distribucion y pago de los recursos financieros del
sDss, y de la administracion del sistema unico de informacion.

c. LaDireccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (Dida), de-
pendencia publica de orientacion, informacion y defensa de los
derechohabientes.

d. LaSuperintendencia de Pensiones (Sipen), entidad publica auto-
noma supervisora del ramo.

e. La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (Sisalril), en-
tidad publica autonoma supervisora del ramo.

f.  ElSeguro Nacional de Salud (Senasa), entidad publica y autonoma.

g. Las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), de caracter
publico, privado o mixto.

h. Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARs), de caracter pu-
blico, privado o mixto, con o sin fines lucrativos.

70 CNSS, 2010, art. 22.
71 OPS/CISSCAD, 0p. cit., p. 60.
72 CNSS, 2010, art. 21.
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i. Las Proveedoras de Servicios de Salud (pss), de caracter publi-
co, privado o mixto, con o sin fines lucrativos.

j. Administradora de Riesgos Laborales, hoy Instituto Dominicano
de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales.... (Idoppril)

El nuevo orden normativo dado a la seguridad social consta de
tres regimenes: a) el contributivo, que comprende a las personas tra-
bajadoras asalariadas que laboran en empresas publicas y privadas
y a las personas empleadoras, su financiamiento es bipartita, corres-
pondiendo a las personas trabajadoras y empleadoras, incluyendo al
Gobierno como empleador; b) el subsidiado, que protege a las perso-
na trabajadoras por cuenta propia con ingresos inestables e inferiores
al salario minimo nacional, asi como a las personas desempleadas,
discapacitadas e indigentes, financiado fundamentalmente por el Es-
tado dominicano; y ¢) el contributivo subsidiado que protege a los
profesionales y técnicos independientes y a las personas trabajado-
ras por cuenta propia con ingresos promedio, iguales o superiores a
un salario minimo nacional, con aportes de la persona trabajadora y
un subsidio estatal para suplir la falta de entidad empleadora.”? En la
Tabla 2 se clasifican los distintos seguros de acuerdo con el tipo de
régimen que marca la ley (poblacion beneficiada).

Tabla 2. Regimenes de la seguridad social en Republica Dominicana

Seguro de Vejez,

Seguro Familiar

Seguro Contra

LEERTIE de Salud gg‘;fg?i%d;g ;}1’ Riesgos Laborales *
Contributivo Si Si Si
Subsidiado Si Si
Contributivo : :
subsidiado Si Si

2Por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Fuente: elaboracion propia con informacion de ¢cNss, 2010, art. 5y 9. Disponible en ht-
tps://cnss.gob.do/transparencia/index.php/marco-legal/base-legal/category/324-re-
glamentos?download-171:reglamento-normas-y-procedimientos-apelaciones-an-
te-el-cnss-de-febrero-2010

73 CNSS, 2010, art. 7
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La legislacion en la materia establece la gjecucion gradual y
progresiva de la cobertura de los regimenes subsidiado y contributivo
subsidiado, priorizando los grupos de mayores carencias y pobreza.’
No obstante, el regimen contributivo subsidiado aun no ha comenza-
do su operacion.’s Un punto importante es que dentro del sistema de
seguridad social dominicano, podemos ver programas contributivos
y no contributivos, pues todo lo que respecta al regimen subsidiado
proviene de la financiacion gubernamental. Ademas, el Gobierno ha
estructurado otra arista no contributiva de proteccion social, como se
describe a continuacion.

3.2. Seguridad social no contributiva

El Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales (Gcps), a cargo de
la Vicepresidencia de la Republica, es la entidad articuladora de la
politica de proteccion social no contributiva (asistencia social).”® Al
interior del Gcps se encuentra una Direccion Técnica, una Direccion
Administrativa, un Consejo Consultivo de la Sociedad Civil e institu-
ciones publicas miembros y adscritas. La Direccion Tecnica ofrece
soporte especializado en materia de politicas sociales y desarrolla las
actividades de monitoreo, evaluacion y lineamientos, articulando ac-
ciones entre los programas y proyectos ejecutados por las entidades
adscritas. La Direccion Administrativa Financiera tiene como objetivo
facilitar la gestion del gasto publico de los programas de proteccion
social y es responsable de manejar los procesos administrativos vy fi-
nancieros de las unidades ejecutoras que integran las instituciones
adscritas al presupuesto destinado al rubro.””

El geps también tiene a su cargo el disefo y la ejecucion de pro-
gramas de transferencias monetarias condicionadas, no condiciona-

74 CNSS, 2010, art. 8

75 OPS/CISSCAD, OP. Cit., p. 62

76 Rodolfo Beazley, Proteccién Social Reactiva frente a emergencias en América Latina y el Caribe. La
respuesta de Reptiblica Dominicana a la pandemia Covid-19, WFP, 2020, p. 8

77 Presidencia de la Reptiblica Dominicana, Gabinete de Politica Social, Santo Domingo, 2020. Dis-
ponible en https://gabinetesocial.gob.do/el-gabinete-social/historia/
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dasy de subsidios al consumo.”® Las dos grandes ramas del Gabinete
son la Red de Proteccion Social, conformada por cuatro entidades; y
las instituciones adscritas, once en total. El diagrama 1 ilustra su es-
tructura organizacional.

Diagrama 1. Estructura organizacional del cspc

Siuben

Prosoli*

Red de
Proteccion Social

Adess

Consejo Nacional
para la Nifiez y la
Adolescencia

Direccion General
de Desarrollo de la
Comunidad

PRO
COMUNIDAD

Direccién General de

Desarrollo Fronteriza CONAVIHSIDA PASP
Adscritas . "

Instituto de Auxilios Comedores CONAPE

y Vivienda Economicos

Consejo Nacional
de Discapacitados INFOTEP

2En enero de 2021 se anuncio que Prosoli seria modificado y en junio del mismo afo la
Presidencia de la Republica Dominicana presentd Supérate, nuevo programa que absor-
bia y ampliaba las capacidades de Prosoli (ver seccion 3.4.2.1 de este documento para
mas informacion sobre el programa).

Fuente: Vicepresidencia de la Republica Dominicana, “Proteccion Social y Covid-19:
oportunidades y desafios en la regién sica’, 31 de marzo de 2020. Disponible en https./
www.sisca.int/centro-de-documentacion/encuentros-virtuales/webinario-sobre-la-co-
vid-19./foro-web-proteccion-social-y-covid-19-oportunidades-y-desafios-en-la-region-si-
ca/1190-proteccion-social-ante-emergencias-experiencias-frente-al-covid-19-gcps-repu-
blica-dominicana/file

El Sistema Unico de Beneficiarios (Siuben) fue creado en 2004, su
proposito es buscar y categorizar a las personas en condicion de po-
breza que habitan en zonas geograficas pertenecientes al mapa de
pobreza, a fin de asegurar su acceso a programas sociales y subsidios

78 Rodolfo Beazley, op. cit., p. 8
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monetarios conforme a su grado de carencias. Es la institucion ge-
neradora de informacion para que otras entidades y organizaciones
sociales planifiquen para invertir recursos focalizados.”

El Siuben desarrolld una herramienta especifica para clasificar a
los hogares: el indice de Calidad de Vida (icv). Los hogares se clasifican
bajo elicv del1al 4. La metodologia permite el ordenamiento logico de
los hogares, desde el Icvi clasificado como de mayores carencias has-
ta el de menos carencias, Icv4. Se miden cuatro dimensiones: carencias
en vivienda, servicios basicos, carencias en el hogary educacion.® En la
base de datos hay 2.1 millones de hogares (6.4 millones de personas), lo
que representa 60.4% de la poblacion del pais &

La Administradora de Subsidios Sociales (Adess) surge en 2004.
Es un organismo adscrito al Poder Ejecutivo cuyo proposito es actuar
como unificador de los pagos de los subsidios sociales focalizados
otorgados por el Gobierno central. La Adess tiene vinculacién insti-
tucional y funcional con Gspc, y con todas aquellas instituciones del
Estado responsables de determinar, instrumentar y focalizar subsidios
con vocacion social. La entidad tiene a su cargo la administracion y
ejecucion financiera de los subsidios sociales, la fiscalizacion y la ve-
rificacion de los contratos o convenios con los comercios y expen-
dedores afiliados a los distintos programas sociales responsables de
otorgar subsidios.®

Estas dos entidades fueron gestadas con el proposito de dar
la mayor eficiencia al presupuesto gubernamental destinado a los
subsidios focalizados. Por un lado, se crea la entidad que analiza y
administra la informacion y por otro, la entidad que operacionaliza la
entrega de recursos.

Progresando con Solidaridad (Prosoli) fue catalogada por el pro-
pio Gobierno como la principal linea de accion de proteccion social.

79 Presidencia de la Repiblica Dominicana, “Sistema unico de Beneficiarios. {Quiénes somos?”,
Santo Domingo, 2021a Disponible en https://siuben.gob.do/sobre-nosotros/quienes-somos/

% Siuben, “Boletin Siuben Comunica”, Santo Domingo. Disponible en https://siuben.gob.do/publi-
caciones/boletin-siuben-comunica/

#Rodolfo Beazley, op. cit., p 8

82 Presidencia de la Republica Dominicana, “Administradora de Subsidios Sociales. ¢Quiénes
somos?”, Santo Domingo, 2020b. Disponible en http://www.adess.gob.do/sobre-nosotros/quie-
nes-somos/
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Para tal fin integraba las transferencias monetarias condicionadas,
acompanamiento socioeducativo y vinculacion con programas y ser-
vicios del Estado.® Al momento de su configuracion se anadieron,
bajo la categoria de componentes, programas nacionales que aten-
dian a la poblacion en pobreza extrema. En junio de 2021, el Gobierno
anuncio la sustitucion del Prosoli por el programa Supérate® En la
seccion de transferencias monetarias se abordara a detalle este pro-
grama.

3.3. Garantia de acceso a las nueve prestaciones basicas de la
seguridad social

La oIt senala que el alcance de la seguridad social en Republica
Dominicana es semi integral en virtud de que estan cubiertas ocho
de las nueve ramas reconocidas en los instrumentos internacionales
desarrollados por dicha organizacion (el Convenio 102y la Recomen-
dacion 202). Resulta indispensable contar con un mecanismo de pro-
teccion contra la caida en los ingresos por la pérdida del empleo.®s
De forma agregada y con datos previos al inicio de la pandemia, el
42.7%de las personas ocupadas estaban cubiertas por un régimen
contributivo de seguridad social, el complemento de este subcon-
junto indicaria que el 57.3% de las personas ocupadas tienen un em-
pleo en el mercado informal.®®

De forma desagregada la cobertura cambia en funcion del tipo
de regimen que se trate, como veremos a detalle en las siguientes
secciones. El Gobierno cuenta con instancias que regulan, supervisan

8 Presidencia de la Republica Dominicana, “Progresando con Solidaridad, ;Quiénes somos?”,
Santo Domingo, 2021c Disponible en https://www.prosoli.gob.do/nosotros/somos/

8. Presidencia de la Reptblica Dominicana, “Gobierno dominicano presenta los componentes del
nuevo programa social Supérate”, Santo Domingo, 15 de junio de 2021d. Disponible en https://
www.prosoli.gob.do/noticias/Gobierno-dominicano-presenta-los-componentes-del-nue-
vo-programa-social-superate/

85 orr, “Informe mundial sobre la proteccién social 2017-19: La proteccidn social universal para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, Ginebra, 2017, p, 253. Disponible en https://www.
ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/documents/publication/wcms_624890.pdf.
86 orr, “Covid y el Mundo del Trabajo: punto de partida, respuesta y desafios en Republica Domini-
cana”, Lima, 2020, p. 4. Disponible en https://www.ilo.org/wcmsps/groups/public/---americas/---
ro-lima/---sro-san_jose/documents/publication/wcms_755526.pdf
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y fiscalizan el sbss y ademas también tiene entidades que proveen
servicios de salud. En el sistema las empresas privadas fungen como
prestadoras de servicios de salud y pensiones. Por tanto, se cataloga
como un sistema de seguridad social mixto.
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4. RESPUESTA DEL SISTEMA DOMINICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

4.1 Salud

En 2001 se publico en Republica Dominicana la Ley General de Salud,
Cuyos principios y objetivos eran la universalidad, solidaridad, equi-
dad, eficiencia, eficacia, integralidad y cooperacion, los cuales funda-
mentaron y circunscribieron el sistema de salud, permitiendo su con-
solidacion gradualy su extension a toda la poblacion. En la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), hoy Ministe-
rio,®” descansaria la rectoria del Sistema Nacional de Salud (sNs). El
sistema es un conjunto interrelacionado de elementos, mecanismos
de integracion, provision de servicios, recursos humanos y modelos
de administracion de las instituciones publicas y privadas, guber-
namentales y no gubernamentales, asi como de personas fisicas y
morales cuya funcion principal es atender a la poblacion mediante
servicios de salud.®®

En 2015 se crea el Servicio Nacional de Salud mediante la Ley
123-15. En sus considerandos, esta ley dicta que la Ley General de
Salud (de 2001) y aquella que organiza al sbss (Ley 87-01) ‘requie-
ren de un instrumento legal complementario que defina el curso de
accion para desarrollar estrategias de descentralizacion y descon-

7 En 2010 se sustituy6 la denominacion de las Secretarias de Estado por Ministerios y el cargo de
los titulares de Secretarios (as) de Estados por el de Ministros (as): mp, “Sobre nosotros. Historia”.
Disponible en https://minpre.gob.do/sobre-nosotros/historia/

s8Poder Legislativo, “Ley General de Salud. No 42-01", Santo Domingo, 8 de marzo de 2001, art. 6,
8,10 y 11. Disponible en https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/do_o320.pdf
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centracion de los servicios de salud con el proposito de acercarse
de forma creciente a los individuos, familias y comunidades, como
usuarios de los servicios, para responder sensiblemente a sus nece-
sidades"® El Ministerio de Salud es el rector del SNs y en los niveles
subnacionales esta representado por el Servicio Nacional de Salud,
al que fueron traspasados los 26 centros del IDss, conformandose la
Red Unica Publica.®

El financiamiento del sistema es mixto, basado en los impues-
tos generales y en las contribuciones a la seguridad social, con par-
ticipacion de los seguros de salud publicos y privados.® En lo que
corresponde al andamiaje contributivo, el srs se basa en el régimen
financiero de reparto simple, con una aportacion del 10.13% del salario
cotizable, donde 3.04% corre a cargo de la persona afiliada y 7.09% del
empleador. El regimen subsidiado (no contributivo), por otra parte, es
financiado con un aporte del Estado dominicano, con cargo a la ley de
gastos publicos.®

La Ley 87-01 establece que los servicios preventivos de carac-
ter general permaneceran a cargo del MsP y seran financiados con
recursos especializados del presupuesto nacional. Por otro lado, las
acciones de promocion y prevencion individual seran cubiertas por
el sNs y las Administradoras de Riesgos de Salud. Asimismo, el sbss
prestara toda su colaboracion al MspP en la planificacion y ejecucion
de las campanas sanitarias, asi como en las que se deriven de situa-
ciones de emergencia o catastrofe nacional, aportando el personal
profesional, técnico y administrativo necesario.®3 Este ultimo punto es
relevante bajo el contexto actual, dado que para la gestion de la pan-
demia se designd como responsable al Ministerio de Salud del pais.*

%9 El Congreso Nacional, “Ley 123-15. Que crea el sns”, Santo Domingo, 16 de julio de 2015. Dispo-
nible en https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/864

90 wro, “Estrategia de Cooperacién. Repiblica Dominicana”. Disponible en http://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/137162/ccsbrief_dom_es.pdf;jsessionid=079837C4D4143A15B1A8BA-
58B184684E?sequence=1

91El Congreso Nacional, op. cit., art. 20

92 CNSS, 2010, art. 140 y 142.

93 CNSs, 2010, art. 152.

o4 msp/ops, “Plan de contingencia ante enfermedad por coronavirus (covid-19)”, 2020. Disponible
en https://dominicanrepublic.un.org/sites/default/files/2020-10/dorcovid-1920001_spa_o.pdf
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El sFs ampara a los regimenes vigentes a traves del Plan de Ser-
vicios de Salud (pDss). Se subdivide en tres niveles de atencion: a) el
primer nivel incluye atencion primaria y primer nivel de complejidad,
los servicios cubiertos son de atencion medico asistencial, promocion
y prevencion; b) el segundo nivel atiende los problemas no resueltos
en el primer nivel, cuenta con mayores recursos diagnosticos vy tera-
peuticos que pueden requerir hospitalizacion y ) el tercer nivelinclu-
ye especialidades no basicas ambulatorias y hospitalarias.?s De forma
agregada el Pbss comprende tanto la promocion de la salud, como la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacion, el
embarazo, el parto y sus consecuencias.®® Los tratamientos derivados
de accidentes de transito, los accidentes de trabajo y las enferme-
dades profesionales no estan cubiertas por el PDSS sino por el Fondo
Nacional de Atencion Medica por Accidentes de Transito (Fonamat) y
el Seguro de Riesgos Laborales (sRL), respectivamente.?”

La finalidad del sFs es la proteccion integral de la salud fisica y mental
de la persona trabajadora y su familia (afiliados), asi como alcanzar
una cobertura universal, garantizando el acceso regular de los gru-
pos sociales mas vulnerables y velando por el equilibrio financiero,
mediante la racionalizacion del costo de las prestaciones y de la ad-
ministracion del sistema.®® La gradualidad de avance que enmarca el
proceso de ampliacion de cobertura se ha ido fortaleciendo confor-
me ha transcurrido el tiempo.

95 Sisalril, “Descripcién del Catalogo del Plan de Servicios de Salud (ppss)”, Santo Domingo, 2021b,
p. 3-7. Disponible en http://www.sisalril.gov.do/phocadownload/documentos/descripciondelcatalo-
godelpdss.pdf

96 mps, “Ley No. 188-07 que introduce modificaciones a la Ley No. 87-01, que crea el Sistema Do-
minicano de Seguridad Social”, p. 3. Disponible en https://www.cnss.gob.do/index.php/sobre-noso-
tros-m/marco-legal/category/15-leyes

97 Sisalril, 2021b, p. 3

98 ADARS, “Seguro Familiar en Salud”, Santo Domingo. Disponible en http://adars.org.do/index.php/
seguro-familiar-de-salud/

58



JORGE TONATIUH MARTINEZ AVINA - MARIELA SANCHEZ-BELMONT - Jost NOE R1zo AMEZQUITA

Por ejemplo, en diciembre de 2007 la cobertura del réegimen
contributivo alcanzo a 1,477,181 personas, mientras que la del regimen
subsidiado protegia a 1,081,936 personas. Al inicio de la pandemia, en
marzo de 2020, se reportaron 4,290,754 de personas bajo el regimen
contributivo, de las cuales, 50.3% eran hombres'y 49.7% mujeres. En ese
mismo mes, la cobertura del régimen subsidiado alcanzo a 3,737,939
personas, de las cuales 47.2% eran hombres y 52.8% mujeres.®® En total
se atendieron bajo el sSFs-sDss a 8,028,693 personas, lo que equivale a
un nivel de cobertura del 77.5% de la poblacion del pais.**®

En un esfuerzo institucional conjunto y con apoyo del Ejecutivo,
se tomaron medidas para proteger y extender de manera importante
la cobertura del sFs. En abril de 2020, el cNss en sesion extraordi-
naria, resolvio ‘en atencion a los dispuesto en el articulo 124 de la
Ley No. 87-01"* que todas las personas afiliadas que fueran priva-
das de trabajo remunerado por la suspension del contrato durante el
periodo de emergencia nacional mantendrian por sesenta dias, junto
a sus dependientes directos y adicionales, los derechos del sFs en
especiey sin disfrute de las prestaciones en dinero.’*2 Se emitieron las
resoluciones correspondientes para que se mantuviera la cobertura
en salud y de todas las prestaciones del sFs y el seguro de riesgos
laborales, aun cuando no se contara con los aportes, con lo cual se
mantuvo la cobertura del plan basico de salud y todas las condiciones
adicionales del estado de todo aquel que estuviera dentro del sFs a
febrero de 2020.1%3

99 Sisalril, “Informaciones. Estadisticas. Estadisticas del srs. Afiliacién”, Santo Domingo, 2021c.
Disponible en http://www.sisalril.gov.do/index.php/informaciones/estadisticas/category/31-afiliacion
100 a ONE estimé que para 2019 la poblacidn total del pais ascenderia a 10,358,320 personas: ONE,
Datos y estadisticas. Estimaciones y proyecciones de la poblacion total por afio calendario, se-
gun sexo y grupos quinquenales de edad, 2000 — 2030. Disponible en https://web.one.gob.do/da-
tos-y-estadisticas/temas/estadisticas-demograficas-y-sociales/demograficas/poblacion-y-migra-
cion/estimaciones-y-proyecciones-demograficas/

191 Art. 124. Cuando el afiliado quede privado de un trabajo remunerado solicitara una evaluacién de
su situacion, a fin de determinar a cudl de los otros regimenes califica. Durante 60 dias conservara,
junto a sus dependientes, el derecho a prestaciones de salud en especie, sin disfrute de prestacio-
nes en dinero: cNss, 2010.

102 Sjempre y cuando el pago a la seguridad social hubiera sido realizado en tiempo y forma al mes
de febrero de 2020

103 cNss, “Resolucién de la sesidn extraordinaria No. 492-1", Santo Domingo, 03 y 07 de abril de
2020. Disponible en https://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2020/Reso-
lucion%20n0.%20492-01.pdf
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Tabla 3. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud. régimen
contributivo. Resoluciones cNss que garantizaron cobertura a los
afiliados suspendidos y sus dependientes

Resolucion cnss Fecha

Resolucién cnss No. 492-01

03 de abril de 2020

Resolucion cnss No. 4£93-01

01de junio de 2020

Resolucion cnss No. 494-05

04 de junio de 2020

Resolucion cnss No. 496-01

03 de julio de 2020

Resolucién cnss No. 499-01

31de agosto de 2020

Resolucion cnss No. 505-02

30 de septiembre de 2020

Resolucion cnss No. 507-03

29 de octubre de 2020

Resolucién cnss No. 509-01

30 de noviembre de 2020

Resolucion cnss No. 511-01

08 de enero de 2021

Resolucién cnss No. 514-03

04 de febrero de 2021

Fuente: elaboracion a partir de datos de Direccion de Estudios Actuariales, Sisalril.

En visperas de finalizar el primer periodo de extension del seguro,
el cNss tomo la decision de ampliar el plazo de esta cobertura extraor-
dinaria y asi beneficiar a las personas afiliadas al sFs por un periodo
de treinta dias, revisable de forma mensual. A partir de entonces, di-
cha medida se prorrogaria al vencimiento de cada plazo*4 En sesion
ordinaria, el 20 de enero de 2021, el cNss instruyo la creacion de un
Comite Especial para evaluar la afiliacion al regimen subsidiado de las
personas trabajadoras suspendidas que formaban parte del programa
temporal creado para mitigar los efectos economicos de la pandemia
(ver seccion 3.4.1.1 Fondo de Asistencia Solidaria al Empleado - Fase) s

Este es un cambio relevante, en virtud de que las personas que
hasta el momento estaban siendo atendidas por el srs del regimen

10z Resoluciones No. 493-01, 496-01, 498-03, 499-01, 505-02, 507-03, 509-01, 511-01: CNSS,
Resoluciones del cnss. Disponibles en https://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/resolucio-
nes-del-cnss2

105 cNss, “Sesidn ordinaria No. 512. Resolucién 512-02”, Santo Domingo, 20 de enero de 2021.
Disponible en https://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2021/Resolucio-
nes%2o0sesion%20512.pdf
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contributivo pasarian a formar parte del srs del regimen subsidiado,
con las diferencias en el pbss que esto significa. Dos semanas des-
pues, el 4 de febrero de 2021, el cNss autorizo la propuesta mencio-
nada y semanas despues fueron anadidas todas aquellas personas
trabajadoras suspendidas que no eran consideradas por el programa
temporal (Fase)**® Todo aquel que no tenga seguridad social, se pue-
de incorporar al regimen subsidiado. La propuesta presidencial dice
que a diciembre de 2020 se cubrira hasta 2 millones de personas.**’
Con esta resolucion se dio fin al periodo de extensiones al plazo del
derecho a la prestacion de salud del régimen contributivo iniciado en
abril de 2020. El principal cambio resultdé en que en adelante los be-
neficiarios serian atendidos exclusivamente en entidades publicas.
Esta modificacion se puede relacionar con el financiamiento del se-
guro. En el considerando 18 de la resolucion 514-03 citada en el parrafo
anterior, se advierte el senalamiento realizado por el propio cNss donde
argumenta que el financiamiento ha sido garantizado a través de la cuen-
ta llamada cuidado de la salud, por lo que se ha afectado la disponibili-
dad de los recursos “poniendo en riesgo la viabilidad y sostenibilidad del
Sistema Dominicano de Seguridad Social”. La caida en los ingresos del
sistema a razon de la disminucion nacional del empleo es agravada por
elaumento en elnumero de personas que han acordado, junto a sus em-
presas, la suspension del trabajo, pues no cotizan a la seguridad social.
Gracias a la politica y las metas presidenciales de llegar a 2 mi-
llones de personas cubiertas por medio del seguro subsidiado, la co-
bertura total del SFS aumentd de manera importante. En diciembre
de 2019 cubria a 7.9 millones de personas, poco mas del 76% de la po-
blacion. Para diciembre de 2020 habia aumentado a 9,650,000 perso-
nas, el 92% de la poblacion. Las cifras de julio de 2021 calculaban casi
9.9 millones de personas cubiertas, mas del 93% de la poblacion.©®

196 cNss, “Sesion ordinaria No. 515. Resolucion 515-04”, Santo Domingo, 18 de febrero de 2021.
Disponible en https://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2021/Resolucio-
nes%20Sesion%20515-2.pdf

107 cNss, “Sesién ordinaria No. 514. Resolucién 514-03", Santo Domingo, 4 de febrero de 2021.
Disponible en https://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2021/Resolucio-
nes%20sesion%20514.pdf

108 Sisalril, “Estadisticas del sFs. Afiliacién”, Santo Domingo, 2021. Disponible en http://www.sisal-
ril.gov.do/index.php/informaciones/estadisticas/category/31-afiliacion
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La Grafica 6 da cuenta de estos cambios: el numero de afiliados
alregimen subsidiado supero al del regimen contributivo entre agosto
y septiembre de 2020. Otro punto importante y que también se ilustra
en la grafica es el nivel de personas que cotizan al sbss. Como se de-
tallé en el apartado 3.3.1, unicamente las personas que laboren bajo
una relacion de dependencia cotizan al regimen contributivo, es decir,
realizan aportes al sistema por su empleo. A inicios de la emergencia
sanitaria y derivado del cierre de la economia (marzo - abril de 2020),
la caida en el numero de puestos de trabajo formal fue de 523,817
Con el pasar de los meses, el numero de empleos formales ha ido al
alza, pero aun no se tienen los niveles de marzo del 2020.

La poblacion afiliada al regimen contributivo se mantuvo por enci-
ma de los 4.2 millones de personas durante el 2020, debido al Programa
Fase, que establecio la cobertura en el Seguro Familiar de Salud en el re-
gimen contributivo a las personas afiliadas suspendidas. Estos numeros
se mantuvieron practicamente estables aun encontrandose el pais en
una pandemia. Para comprender mejor este comportamiento resiliente,
con limitado impacto en la afiliacion y aun cuando el mercado laboral fue
afectado en el periodo marzo-diciembre del 2020, es necesario conside-
rar tres factores: a) el impacto favorable de las decisiones del cNss que
han permitido mantener la afiliacion y coberturas de las personas traba-
jadoras y sus nucleos familiares, con cargo a la Cuenta Cuidados de la
Salud, aun cuando no estuvieran cotizando; b) la proteccion que brinda
la Ley 87-01 a todo el nucleo familiar aunque solo uno de sus integrantes
esteé cotizando y ¢) la proteccion que por 60 dias brinda el articulo 124 de
la Ley 87-01 cuando el nucleo familiar queda sin ningun cotizante.

El Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud de las personas afi-
liadas en el Regimen Contributivo, pudo financiar la dispersion del
per capita de la poblacion cotizante y sus nucleos familiares de todos
aquéllas personas protegidas por las resoluciones del cNss y por el
articulo 124 de la Ley 87-01, con lo cual, gracias a este mecanismo se
llegaron a beneficiar en su punto mas alto, en abril del 2020, 489,790
nucleos familiares; esto es, 1,031,594 personas cuya dispersion en un
solo mes fue de UsD 20,770,789.47 (DOP 1,204,705,789).
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Tabla 4. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud, régimen
contributivo. Nucleos cubiertos y no cubiertos por el recaudo.
Factura diciembre 2019 - diciembre 2021. Cobertura enero 2020 -

enero 2022
Facturacion Nucleos
HEHOEE Total General Con Recaudo Sin Recaudo

201912 1,946,756 1,924,378 22,378

Promedio 2020 1,896,699 1,673,980 222,720
202001 1,951,869 1,927,794 24,075
202002 1,954,753 1,930,387 24,366
202003 1,945,653 1,643,940 301,713
202004 1,879,662 1,389,872 489,790
202005 1,876,799 1,402,715 474,084
202006 1,890,252 1,597,346 292,906
202007 1,888,541 1,660,221 228,320
202008 1,876,263 1,653,751 222,512
202009 1,871,889 1,688,341 183,548
202010 1,868,748 1,707,907 160,841
202o0n 1,882,863 1,736,075 146,788
202012 1,873,099 1,749,405 123,694

Promedio 2021 1,884,268 1,860,968 23,300
202101 1,796,491 1,760,065 27426
202102 1,821,354 1,794,479 26,875
202103 1,828,527 1,796,200 32,327
202104 1,853,107 1,826,352 26,755
202105 1,857,282 1,851,842 5,440
202106 1,887,188 1,866,845 20,343
202107 1,908,461 1,884,136 24,325
202108 1,920,887 1,894,632 26,255
202109 1,929,407 1,906,139 23,268
202110 1,949,737 1,927,974 21,763
202111 1,954,240 1,931,066 _—
202112 1,904,534 1,882,885 21,649

Fuente: Sisalril, a partir de las bases de datos de la TSs-UNIPAGO, 27 de enero de 2022
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Tabla 5. Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud, régimen
contributivo. Personas afiliados cubiertas y Per Capita Dispersado.
Factura diciembre 2019 - diciembre 2021. Cobertura enero 2020 -

enero 2022
Afiliados Dispersion Per Capita en RD
Facturacion
Periodo Con Sin Total Con Sin
Recaudo RELENL) general Recaudo Recaudo
201912 4,353,680 4,311,187 42,493 5,084,271,041 | 5,034,647,290 49,623,750
Promedio 2020 | 4,293,943 3,829,696 464,247 5,014,509,478 | 4,472,357,772 542,151,705
202001 4,364,874 4,321,378 43,696 5,097,343,506 | 5,046,548,442 50,795,064
202002 4,369,720 4,326,277 43,443 5,103,002,713 5,052,269,543 50,733,170
202003 4,359,639 3,726,434 633,205 5,091,230,021 | 4,351,766,890 739,463,131
202004 4,250,109 3,218,515 1,031,594 4,963,319,791 3,758,614,002 1,204,705,789
202005 4,258,736 3,258,949 999,787 4,973,394,488 | 3,805,833,232 | 1,167,561,256
202006 4,284,745 3,674,862 609,883 5,003,768,058 4,291,540,592 712,227,466
202007 4,282,319 3,810,882 471,437 5,000,934,951 | 4,450,386,108 | 550,548,843
202008 4,267,297 3,804,447 462,850 4,983,392,110 4y 442,871,251 540,520,859
202009 4,271,443 3,891,372 380,071 4,988,233,850 | 4,544,383,135 443,850,715
202010 4,265,146 3,930,351 334,795 £4,980,880,150 | 4,589,903,201 | 390,976,949
202011 4,297,176 3,990,508 306,668 5,018,285,105 £4,660,155,147 358,129,957
202012 4,256,111 4,002,382 253,729 4,970,328,987 4,674,021,723 296,307,263
Promedio 2021 4,225,425 14,182,031 43,395 5,157,823,625 5,104,927,536 52,896,090
202101 4,046,647 3,995,614 51,033 4,725,714,833 4,666,117,985 59,596,848
202102 4,091,061 4,040,718 50,343 4,777,581,946 4,718,790,888 58,791,059
202103 4,160,834 4,097,153 63,681 4,859,063,554 | 4,784,696,245 74,367,309
202104 4,222,298 4,171,439 50,859 4,930,841,827 | 4,871,448,179 59,393,649
202105 4,166,984 4,157,394 9,590 4,866,245,585 | 4,855,046,287 11,199,298
202106 4,228,461 4,190,260 38,201 4,938,039,040 4,893,427,531 44,611,510
202107 4,269,578 14,226,366 43,212 4,986,055,884 | 4,935,592,478 50,463,406
202108 4,297,797 4,250,424 47,373 5,019,010,315 | 4,963,687,651 55,322,663
202109 4,308,588 4,265,642 42,946 5,683,404,472 5,626,380,344 57,024,128
202110 4,345,371 4,305,590 39,781 5,731,933,788 | 5,679,112,178 52,821,610
202111 4,341,543 4,297,747 43,796 5,764,764,211 | 5,706,591,444 58,152,767
202112 4,225,942, 4,186,020 39,922 5,611,248,047 5,558,239,216 53,008,831

Fuente: Sisalril, a partir de las bases de datos de la TSS-UNIPAGO, 27 de enero 2022.
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Tabla 5.1 Republica Dominicana: Seguro Familiar de Salud,
régimen contributivo. Personas afiliadas cubiertas y Per Capita
Dispersado. Factura diciembre 2019 - diciembre 2021. Cobertura
enero 2020 - enero 2022

Afiliados Dispersion Per Cépita en usp
Factu‘racién

Periodo Grigglal Re(c:(a):: o Re?;l:‘ i Total general | Con Recaudo Sin Recaud
201912 4,353,680 4,311,187 42,493 87,659,845.53 86,804,263.62 855,581.90

Promedio |, 203,043 | 3,820,606 | 464247 86,457,059.96 | 77,109,616.76 9,347,443.19
202001 4,364,874 4,321,378 43,496 87,885,232.86 87,009,455.89 875,776.97
202002 4,369,720 4,326,277 43,443 87,982,805.39 87,108,095.57 874,709.83
202003 4,359,639 3,726,434 633,205 87,779,827.95 75,030,463.62 12,749,364.33
202004 4,250,109 3,218,515 1,031,594 85,574,479.15 64,803,689.69 20,770,789.47
202005 4,258,736 | 3,258,949 999,787 85,748,180.83 65,617,814.34 20,130,366.48
202006 4,284,745 | 3,674,862 609,883 86,271,863.07 73,992,079.17 12,279,783.90
202007 4,282,319 | 3,810,882 471,437 86,223,016.39 76,730,794.96 9,492,221.43
202008 4,267,297 | 3,804,447 462,850 85,920,553.62 76,601,228.46 9,319,325.15
202009 4,271,443 3,891,372 380,071 86,004,031.89 78,351,433.36 7,652,598.53
202010 4,265,146 | 3,930,351 334,795 85,877,243.96 79,136,262.08 6,740,981.88
202011 4,297,176 | 3,990,508 306,668 86,522,156.98 80,347,502.53 6,174,654.43
202012 4,256,111 | 4,002,382 253,729 85,695,327.36 80,586,581.43 5,108,745.91

P";’;‘fldio 4,225,425 | 4,182,031 43,395 88,927,993.53 88,015,992.00 912,001.55
202101 4,046,647 | 3,995,614 51,033 81,477,841.95 80,450,310.08 1,027,531.86
202102 4,091,061 | 4,040,718 50,343 82,372,102.52 81,358,463.58 1,013,638.95
202103 4,160,834 | 4,097,153 63,681 83,776,957.83 82,494,762.84 1,282,194.98
202104, 4,222,298 | 4,171,439 50,859 85,014,514.26 83,990,485.84 1,024,028.43
202105 4,166,984 4,157,394 9,590 83,900,785.95 83,707,694.60 193,091.34
202106 4,228,461 | 4,190,260 38,201 85,138,604.14 84,369,440.19 769,163.97
202107 4,269,578 | 4,226,366 43,212 85,966,480.76 85,096,422.03 870,058.72
202108 4,297,797 | 4,250,424 47373 86,534,660.60 85,580,821.57 953,839.02
202109 4,308,588 | 4,265,642 42,946 97,989,732.27 97,006,557.65 983,174.62
202110 4,345,371 4,305,590 39,781 98,826,444.62 97,915,727.20 910,717.41
202111 4,341,543 4,297,747 43,796 99,392,141.57 98,389,507.65 1,002,633.91
202112 4,225,942 | 4,186,020 39,922 96,745,655.98 95,831,710.62 913,945.36

Fuente: Sisalril, a partir de las bases de datos de la Tss-UNIPAGO, 27 de enero 2022.
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El impacto de las acciones emprendidas para garantizar soli-
dariamente la cobertura de salud de la poblacion suspendida, se ve
reflejado en la situacion del Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud
de las Personas.

Al 31 de marzo del 2020 el Fondo de la Cuenta Cuidado de la Sa-
lud de las Personas contaba con recursos disponibles por usb 130 mi-
llones (DoP 7,540 millones); al cierre del ano 2020 se reporta un disponi-
ble de UsD 31,706,896.55 (DOP 1,839 millones), una disminucion de usD
08,293,103.45 (DOP 5,701 millones). Esto debido al respaldo efectuado
para mantener con cobertura de salud en el réegimen contributivo a las
personas afiliadas suspendidas y a sus dependientes en el sFs.

El disponible de la cuenta se recupera a partir de agosto 2021,
partiendo de un USD 30,413,793.10 (DOP 1,764 millones), a julio 2021,
mas un aporte extraordinario por parte del Estado de usb 94,172,413.79
(DOP 5,462 millones).

Al periodo de factura diciembre 2021 se colocoé en usD
133.465,517.24 (DOP 7,741 mil millones) Fondo de la Cuenta Cuidado de
la Salud de las Personas (Veéase Tabla 6).

Tabla 6. Republica Dominicana. Seguro Familiar de Salud régimen
contributivo. Situacion del Fondo de la Cuenta Cuidado de la
Salud de las Personas al 31 de diciembre del 2021.

En pop (pesos dominicanos)

Variabilidad
Absoluta
entre el 31de
diciembre del
2020 al 31de
diciembre del
2021

Al 31 de marzo Al31de Al 31de julio Al 31de

Concepto 85 -0
P 2020 diciembre 2020 2021 diciembre 2021

Total

Disponible 7,540,415,812.66 | 1,839,223,101.89 1,764,821,627.82 7,741,361,178.63 5,002,138,076.74

Efectivo en

e 26,287,312.72 155,968,024.76 382,681,467.26 771,271,997.56 615,303,972.80
IVEISIONeS | 6,851,138,603.45 | 1,014,231,92422 |  713,117,007.65 | 6204,449,869.26 | 5,280,217,945.04
Intereses 662,989,896.49 669,023,152.91 669,023,152.91 675,639,311.81 6,616,158.90

Capitalizados

Fuente. Sisalril, a partir de la situacion del Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud de las
Personas del Seguro Familiar de Salud del regimen contributivo, enviado por la Tss 2021-12.
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Tabla 6.1. Republica Dominicana. Seguro Familiar de Salud
régimen contributivo. Situacion del Fondo de la Cuenta Cuidado
de la Salud de las Personas al 31 de diciembre del 2021. En USD

(dolares).

Variabilidad
Absoluta entre el
Al31demarzo | Al31dediciembre | Al31dejulio Al 31de 31 de diciembre

Concepiy 2020 2020 2021 diciembre 2021 | del 2020 al 31 de

diciembre del
2021

Dis'g:)?ilble 130,007,169.18 31,710,743.14 30,427,959.10 | 133,471,744.46 101,761,001.32
Efectivo en 453,229.53 2,689,103.88 6,597,95633 |  13,297,793.06 BT
I"Vflgst;osnes 118,123,079.37 17,486,757.31 12,295,120.82 | 108,524,997.74 91,038,240.43
Ca;‘}gf;:gos 11,430,860.28 11,534,881.95 11,534,881.95 11,648,953.65 TV g

Fuente. Sisalril, a partir de la situacion del Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud de
las Personas del Seguro Familiar de Salud del regimen contributivo, enviado por la TSS
2021-12.

Este Fondo de la Cuenta Cuidado de la Salud se crea con el ex-
ceso de recaudo, una vez se realice la dispersion del per capita a las
ARS y con el retorno financiero de las inversiones realizadas por parte
de la TSS, que es quien gestiona el Fondo. No existe otra fuente de
financiamiento y este fondo es el respaldo financiero cuando se rea-
lizan las ampliaciones de cobertura en el Plan Basico de Salud que
implica un aumento en el per capita que se dispersa a las ARS. Por lo
que este Fondo es la garantia de continuidad del SFS, en el RC, en su
cobertura de Salud cuando el Recaudo es insuficiente para respaldar
la Dispersion.
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Grafica 6. Empleados que cotizan al spss y afiliados por tipo

wws= Empleados que cotizan al spss ——Afiliados Régimen Subsidiado —— Afiliados Régimen Contributivo
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de Sisalril, Estadisticas. Estadisticas del sFs.
SFs.A1. Poblacion Afiliada en el srs por mes y afo de cobertura segun tipo de Régimen y
Sexo del Afiliado. Disponible en http://www.sisalril.gov.do/index.php./informaciones/esta-
disticas/category/31-afiliacion y Sisalril, Estadisticas. Estadisticas del sRL. SRL.AL Empre-
sas y Empleados(as) por Tipo de Empresa. Empresas Afiliadas al Sistema Dominicano de
la Seguridad Social. Mes y Ao de Facturacion. Disponible en http:/www.sisalril. gov.do/
index.php/informaciones/estadisticas/category/51-dfiliacion

4.1.3. Atencion médica preventiva, curativa y de rehabilitacion

Las prestaciones medicas establecidas en la legislacion proveen a
las personas afiliadas, tanto el regimen contributivo como al subsidia-
do, de asistencia medica general y especializada a través de servicios
ambulatorios, de hospitalizacion y quirurgicos, asi como servicios y
suministro de material odontologico, farmacéutico o quirurgico- in-
cluyendo anteojos y protesis- y su conservacion.’*® Estos servicios se
incluyen en el PDss. En caso de hacer uso de las prestaciones medi-
cas y pertenecer al regimen contributivo, el asegurado cubre el 30%
de los costos de los medicamentos con prescripcion. En el regimen
subsidiado no se cubre costo compartido por parte de la persona

109 op. cit.
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afiliada.*® En caso de enfermedad no profesional, el regimen contri-
butivo proporciona un subsidio en dinero por incapacidad temporal
para el trabajo. El mismo se otorgara a partir del cuarto dia de la in-
capacidad hasta un limite de 26 semanas, siempre que haya cotizado
durante los doce ultimos meses anteriores a la incapacidad. EL mon-
to sera equivalente al 60% del salario cotizable de los ultimos seis
meses cuando reciba asistencia ambulatoria, y al 40% si la atencion
es hospitalaria. Los subsidios por enfermedad y maternidad estaran
a cargo de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, la cual
podra subrogarlos o administrarlos directamente.**

Con el proposito de conocer la suficiencia de las prestaciones
economicas del sDss, en la Tabla 7 se detallan los salarios promedio
por tamano de la empresa, la prestacion promedio a que estaria suje-
ta la persona en caso de hacer uso del beneficio de enfermedades no
profesionales, y el costo de la canasta familiar nacional como referen-
cia para conocer el alcance del beneficio.

Tabla 7. Estimacion del nivel de prestaciones promedio
por enfermedad no laboral

= Valor de la Valor de la
'll;agrl;mfegg Salario prestacion en prestacion en 1§22§’ag§a
(ntm gr o promedio caso de recibir caso de recibir i
empleados) mensual asistencia atencion Tl
P ambulatoria hospitalaria
De1-5 280.40 168.24 112.16
De 6-10 332.19 199.31 132.87
De 11-50 £405.01 243.01 162.00 661.10
De 51-150 499.24 299.54 199.69
Mas de 150 463.37 278.02 185.35

aLas cifras originales (en pesos de Republica Dominicana, bop), fueron transformadas uti-
lizando un tipo de cambio de UsD 1 = bop 52,9312, equivalente al promedio del precio de
compray venta del 31 de diciembre de 2019.

mo 1ssa, “Perfiles nacionales. Dominicana Reptiblica”. Disponible en https://wwi.issa.int/es/no-

de/195543?country=843
1 cNss, 2010, art. 131y 140
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> El costo de la canasta familiar nacional fue calculado a partir del valor de octubre de
2020 (DOP 36,540.61; primer valor de la serie), al que se le desconto la inflacion mensual
(indice de Precios al Consumidor Nacional), luego fue transformado considerando un tipo
de cambio de bop 52.9312 por dolar. Ambos datos son proporcionados por el Banco Cen-
tral de Republica Dominicana.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Observatorio Mipymes, op. cit. Disponible
en https./micm.gob.do/images/pdf/publicaciones/libros/boletin/2020/Boletin_18_-_Sa-
larios_y_Mipymes.pdf | BCRD, Precios. indice de precios al consumidor (IPC)1984 - 2021 y
Costo Canasta Familiar por Quintiles y Nacional. 2020-2021, Santo Domingo, 2021b. Dispo-
nible en https./www.bancentral.gov.do/a/d/2534-precios | BCRD, Mercado Cambiario. Se-
rie Historica 1985 - 2021, Santo Domingo, 2021c. Disponible en https./www.bancentral.gov.
do/a/d/2538-mercado-cambiario

Medidas relacionadas con la deteccion del covib-19

La realizacion de pruebas a la poblacion entera del pais se establecio
como politica publica. Desde marzo de 2020 se planted garantizar la
mayor cantidad de pruebas disponibles mediante el fortalecimiento
de laboratorios publicos y privados. Se comunicaron tres ejes para
aumentar el acceso a pruebas:*2

+ Primer eje: las pruebas se realizarian en el Laboratorio Nacional
de Salud Publica Dr. Fernando A. Defillo y en dos laboratorios
privados. Al mismo tiempo que se habilitaban nuevos laborato-
rios publicos para realizar la Prueba de Reaccion en Cadena de
Polimerasa (PCR).

+ Segundo eje: se planted que la prueba pudiera realizarse en
otros centros privados una vez se hubieran estandarizado los
protocolos para que tuvieren el mismo grado de confiabilidad
que en el propio Laboratorio Nacional.

Tercer eje: se comenzo la planificacion para aplicar pruebas rapi-
das, cuyo costo asumira el Gobierno. Con la salvedad de que los
resultados tienen una fiabilidad del 85%.

12 msp, “Gobierno pone en marcha tres estrategias para aumentar acceso a pruebas Covid-19 y
dispone de instalaciones para garantizar confinamiento”, 24 de marzo del 2020. Disponible en
https://www.msp.gob.do/web/?p=6749
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Tan pronto como el 25 de marzo de 2020 se decidio que el Go-
bierno asumiria el costo de las pruebas PCR realizadas en laboratorios
privados autorizados para aquellas personas que contaran con pres-
cripcion meédica, presentaran dos 0 mas sintomas y tuvieran de 59 anos
en adelante El 30 de marzo se anuncio que, el Estado garantizaria
las pruebas PCR a toda la poblacion a traves del Sistema Dominicano
de Seguridad Social mediante las ARS, el Sistema de Seguridad Social
cubrira las pruebas pcr a las personas afiliadas al sFs, de los Planes Es-
peciales Transitorios para Pensiones y Jubilados y del srL. El Gobierno
aprobo la cobertura de pruebas de laboratorio coviD-19 para personas
afiliadas y no afiliadas mientras durara la emergencia epidemiologica.
El mecanismo de acceso a las pruebas pPcr fue estructurado dentro
de la Seguridad Social, utilizando a las ARS para autorizar y pagar a las
Prestadoras de Servicios de Salud por dicha cobertura otorgada a la
poblacion, para luego solicitar el reembolso a la Sisalril, quien validaba
la documentacion enviada por la ARs. Una vez validada la documenta-
cion, la Sisalril emitia una solicitud de pago a la Tss para que la Tss le
realizara el pago a la ARs. El ente financiador fue el Estado.*s

En abril del 2020 se autorizo el mecanismo de financiamiento de
PCRM® Un mes mas tarde la Sisalril comunico que por este mecanismo
se habian financiado ya mas de 40,000 pruebas de PCR para personas
afiliadas y no afiliadas,*” y dispuso que las pruebas de laboratorio a la
poblacion nacional debian ser prescritas por medicos de las especiali-

13 opa, “Medidas tomadas por el gobierno dominicano para enfrentar la pandemia del Covid-19”,
2020. Disponible http://scm.oas.org/pdfs/2020/CP42300TMEDIDASRD.pdf

w4 Sisalril, “El sistema de seguridad social aprueba cobertura de las pruebas de laboratorio para
afiliados y no afiliados mientras dure la emergencia epidemiolégica”, 30 de marzo de 2020. Dis-
ponible en
https://www.cnss.gob.do/index.php/noticias/item/855-el-sistema-de-seguridad-social-aprue-
ba-cobertura-de-las-pruebas-de-laboratorio-para-afiliados-y-no-afiliados-mientras-du-
re-la-emergencia-epidemiologica

15 Mp, “Gobierno aprueba cobertura pruebas de laboratorio Covid-19 para afiliados y no afiliados
mientras dure emergencia epidemiolégica”, 30 de marzo de 2020. Disponible en https://corona-
virusrd.gob.do/2020/03/30/Gobierno-aprueba-cobertura-pruebas-de-laboratorio-covid-19-pa-
ra-afiliados-y-no-afiliados-mientras-dure-emergencia-epidemiologica/

16 Sisalril, “Resolucién Administrativa No. 00230-2020", 9 de abril de 2020. Disponible en
http://sisalril.gov.do/index.php/sobre-nosotros/resoluciones/category/26-resoluciones-2020?down-
load=60:resoluciones-administrativas-generales-no-00230-2020

17 Sjsalril, “spss ha financiado mds de 40,000 pruebas de pcr a afiliados y no afiliados al sistema,
nota de prensa”, 15 de mayo de 2020.http://sisalril.gov.do/index.php/noticias/item/301-sdss-ha- fi-
nanciado-mas-de-40-000-pruebas-de-pcr-a-afiliados-y-no-afiliados-al-sistema
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dades definidas por el Ministerio de Salud.**® En julio de 2020 se anuncio
que todas aquellas personas que se realizaran pruebas para diagnos-
ticar el coronavirus en el Laboratorio Nacional podrian consultar sus
resultados en linea, ingresando directamente al sitio del Ministerio de
Salud Publica. De la mano de este anuncio se comunico la ampliacion
de los teléfonos disponibles para agendar y canalizar citas, evitando asi
la aglomeracion. Finalmente, tambien se habilitd un numero de What-
sApp para cumplir este mismo proposito.

En mayo de 2021, la Direccion General de Informacion y Defensa
del Afiliado (Dida) solicito al Consejo Nacional de Seguridad Socialy a la
Superintendencia del sector, considerar la inclusion de las pruebas an-
tigenos, PCRy los tratamientos derivados de la coviD-19 en el catalogo
del Plan de Salud del sbss, argumentando que eran procedimientos de
costo elevado y ayudarian al aligerar el costo para los afiliados.

Entotal, el Gobierno asigno bop 6,620 millones (UsD 115,532,279.72)
al cierre de diciembre de 2021 para pruebas PCR. A septiembre de 2021,
se han autorizado casi bop 6,000 millones (USD 104,712.04 UsD) de este
presupuesto, de los cuales se han reclamado y validado casi bop 5,000
millones (UsD 87,260.03). Al 21 de septiembre de 2021 se habia autori-
zado un acumulado de 1,410,122 pruebas. A esa fecha, el promedio de
autorizaciones por ciudadano era de 1.38.2°

El ive-COV2 surge como una necesidad de identificar a la poblacion,
a través de las bases de datos de la poblacion alguna vez afiliada
al Seguro Familiar de Salud, mas vulnerable al riesgo de muerte en
caso de contagiarse con la covib-19. La primera accion fue tratar de
establecer mecanismos de prevencion, pero la dinamica en que se

18 Sisalril, “Avisos y comunicados”, Santo Domingo, 2020. Disponible en http://www.sisalril.gov.
do/phocadownload/Covid-19/Avisos/avisooo2.pdf

19 N Digital, “Laboratorio Nacional brindard resultados Covid-19 en linea”, 2 de julio de 2020. Dis-
ponible en https://n.com.do/2020/07/02/laboratorio-nacional-brindara-resultados-covid-19-en-li-
nea/

20 Informacién obtenida de Sisalril. Disponible en https://public.tableau.com/app/profile/jorge.ro-
driguez5616/viz/DashboardautorizacionesDT _15908837873720/Autorizacionescovidi9gDash
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presento la pandemia no ayudo a visualizar acciones preventivas.
Por el contrario todos los esfuerzos se concentraron en garantizar la
atencion y seguimiento a la poblacion contagiada para restablecer su
salud y para evitar posible contagios.

El ive-COV2 sirve como un observatorio para visualizar si las
patologias involucradas en su construccion siguen delimitando el
riesgo a morir en caso de contraer la coviD-19, asi como las otras
dimensiones que recoge el Ivc-COV2. A octubre del 2021 se tienen las
tasas de mortalidad por cada 10,000 personas vulnerables clasificadas
inicialmente. Las mismas que se presentan en la siguiente tabla, en
el cual se observa que la tasa de mortalidad mas alta se encuentra
en la poblacion inicialmente clasificada como Riesgo Alto, donde se
presenta una tasa de 29.96 fallecidos por cada 10 mil personas; la tasa
de mortalidad por cada 10 mil expuestos en Riesgo Medio es 14.44,
la mitad de la que se presenta en la poblacion de Riesgo Alto; y muy
alejada de estas tasas de mortalidad es la observada en la poblacion
de riesgo bajo, que es de 1.47 por cada 10 mil personas.26 abril

Tabla 8. Republica Dominicana, distribucion de la poblacion
vulnerable clasificada por el ive CoV2, en funcion del riesgo de
muerte por volumen de personas fallecidas segun el numero de
personas fallecidas al 19 de octubre de 2021

a2 Tasade
Poblacion mortalidad por
Poblacion en la Base de cada 10,000
vc-COV2 T Vulnerables o OI)I o
Riesgo Aor Fallecida por P
Inicial covip-19. Al 19 de vulnerables
‘ WESTIEIEN
Octubre del 2021 e a—
Total 980,397 1,338 13.65
Riesgo bajo 361,255 53 1.47
Riesgo medio 367,137 530 14.4.4,
Riesgo alto 252,005 755 29.96

Fuente: Sisalril. A partir de la informacion enviada por el Ministerio de Salud, las ARs y el
SNS. 19 de octubre de 2021.
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La Sisalril construyo un indice de vulnerabilidad compuesto
conocido como ive CoV2 que permitio tener una primera clasificacion
de poblaciones mas propensas a muerte o enfermedad grave por
covid-19. El indice se construyo de la siguiente manera:

Dimension 1. considera las comorbilidades (diabetes, hiperten-

sion, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [epoc], enfer-

medad vascular periférica, enfermedades cerebro-vasculares,
enfermedades cardio-vasculares, insuficiencia renal cronica,
cancer, neoplasias tejidos, neoplasias sin metastasis)

Dimension 2: Edad

Dimension 3: Sexo

Dimension 4: Composicion del nucleo familiar

IVCCoV2 = (3D1+.3D2 +.3D3 +.1D4) "100

Elindice encontrd 980,397 personas vulnerables afiliadas al sFs en
tres categorias. En riesgo bajo se encontraron cerca de 360,000; en ries-
go medio mas de 367,000; y en riesgo alto 252,000. La tasa de mortali-
dad por cada 10,000 personas clasificadas como vulnerables (sumando
las tres categorias) es de 11.31. La tasa de mortalidad es mas baja entre
los de riesgo bajo (1.47) y mas alta en los de riesgo alto (29.96).

Dentro de las decisiones de alto nivel gjecutadas para gestionar la evo-
lucion de la pandemia y disminuir el numero de decesos, se dispuso el
incremento de la capacidad de atencion médica para el manejo clinico
de casos sospechosos y confirmados. Para estos fines se dispuso el
Plan de contingencia ante la enfermedad por coronavirus, designan-
do nuevas salas de aislamiento y espacios alternativos de atencion. Se
propuso la ampliacion de establecimientos de salud de la red publica,
privada, policial y militar, asi como aumentar las capacidades de hos-

121 Leticia Martinez, op. cit.

74



JORGE TONATIUH MARTINEZ AVINA - MARIELA SANCHEZ-BELMONT - Jost NOE R1zo AMEZQUITA

pitales en cuanto a recursos humanos, materiales, equipo, camas, ucl
y espacio fisico, segun la demanda de casos severos y criticos.’?? Para
garantizar la continuidad y acceso a la UCl y camas, el Gobierno apoyo
la cobertura de los EPP, Excesos de Alto Costo, de copagos, coberturas
de alto costo y manejo de cadaveres en las clinicas privadas

También se establecio la designacion de nuevas salas de ais-
lamiento y espacios alternativos de atencion (Recepcion-Acogi-
da-Clasificacion, RAC), para la atencion exclusiva de pacientes con
enfermedades respiratorias, que contaran con todas las medidas de
bioseguridad. A todo esto, se sumaria, en caso de ser necesario, la
instalacion de infraestructuras provisionales y dispositivos asistencia-
les alternos, como escuelas, iglesias, hoteles, entre otros.»3

La ejecucion del diseno anterior quedo a cargo del Ministerio de
Salud, el Servicio Nacional y el Promese/Cal, quienes podian dispo-
ner del presupuesto de salud para atender la contingencia, pero se
extendio a otras instituciones que correspondieran a sectores como
construccion, alimentacion y salud. Todo esto fue regulado mediante
la Guia para las Compras y Contrataciones Declaradas de Emergen-
cia®* expedida por el Ministerio de Hacienda en conjunto con la Direc-
cion General de Contrataciones Publicas.

Con cifras a 2019, la Red de Salud Publica estaba compuesta por
1,834 establecimientos, de los que 1,649 (Q0%) pertenecian a centros
del primer nivel de atencion y 185 (10%) al nivel de atencion comple-
mentario, donde fungia como centro de diagnosticos especializados
y 184 son hospitales. Los hospitales estarian divididos en generales y
especializados. En ese ano, habia 164 hospitales generales: 11 regio-
nales, 27 provinciales, 124 municipales y dos de referencia nacional.
Por su parte, los hospitales especializados eran 20, de los que tres se
especializaban en traumatologia, cuatro en atencion materna-infantil,
tres en materna, cuatro en infantil y seis en otra especialidad.?>

22 Msp/oPs, op. Cit.

23 [dem.

2+ Miha. “Guia para las Compras y Contrataciones declaradas de emergencia”. Disponible en ht-
tps://www.dgcp.gob.do/wp-content/uploads/2020/04/quia-para-compras-contrataciones-declara-
das-de-emergencia-v3.pdf

125 pigss, “Estadisticas y produccién de servicios. Compendio Anual de Estadisticas sns. Disponible
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La Red se distribuye en nueve regiones®® y mantuvo un prome-
dio de 8,169 camas durante 2019 para hospitalizacion. La mayor do-
tacion de camas se encuentra en la region metropolitana con un total
de 2,598 (32% del total), donde cinco hospitales concentran el 43%
(1,118) de las camas de la region. En segundo lugar, la region Norcen-
tral posee el 15% del total de camas de internamiento, las regiones
Nordeste y Este el 10% cada una, Valdesia el 8%, Del Valle y Cibao
Central 7% cada una, Enriquillo 6% y Cibao Occidental 5%. Conside-
rando las camas disponibles de la red publica se tenian 7.9 camas por
cada 10,000 mil habitantes.’?” Aunque también hay que decir que las
cifras del Banco Mundial, para 2017, senalan un total de 15.6 camas
por cada 10,000 mil habitantes.’?® La diferencia puede provenir de que
esta ultima cifra considera atencion publica y privada.

Con cifras hasta 2019, el personal disponible para atender a la
poblacion indica un total de 14.5 médicos, de 3.9 enfermeras profesio-
nales y 10.2 enfermeras auxiliares, todos por cada 10,000 habitantes.
En términos absolutos se contaba con 15,007 medicos, 4,036 enfer-
meras profesionales y 10,520 enfermeras auxiliares; la razon medicos
por enfermeras profesionales era de 3.7.12°

En visperas del registro del primer caso en territorio de Republica
Dominicana, se tenian habilitados cuatro establecimientos de salud
de la red publica y uno de sanidad militar para el manejo de casos. En
octubre de 2020, la capacidad instalada inicial para casos relaciona-
dos al coviD-19 se amplio casi 40 veces, para alcanzar 151 centros de
la red publica y dos de sanidad militar, ademas de 56 clinicas privadas

en Estadisticas y Produccién de Servicios — Riess: Repositorio de Informacién y Estadisticas de Servicios
de Salud (sns.gob.do)

26 Metropolitana, Valdesia, Norcentral, Nordeste, Enriquillo, Este, El Valle, Cibao Occidental y
Cibao Central. De acuerdo con informacién del Servicio Nacional de Salud, “Compendio anual de
indicadores y estadisticas”, 2019. Disponible en https://repositorio.sns.gob.do/estadisticas-y-pro-
duccion/#90-wpfd-compendio-anual-de-estadisticas-sns

27 Considerando que en 2019 la poblacién ascendié a 10,358,320 personas: oNE, “Datos y esta-
disticas. Estimaciones y proyecciones de la poblacion total por afio calendario, segin sexo y
grupos quinquenales de edad, 2000 — 2030”. Disponible en https://web.one.gob.do/datos-y-esta-
disticas/temas/estadisticas-demograficas-y-sociales/demograficas/poblacion-y-migracion/estima-
ciones-y-proyecciones-demograficas/

28 BM, “Camas hospitalarias (por cada 1.000 personas). Repuiblica Dominicana”. Disponible en
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.MED.BEDS.ZS?locations=DO Los datos del BM fueron re
escalados para hacer la comparacién.

29 Servicio Nacional de Salud, op. cit.
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para la atencion. En total se tenian 3,500 camas de hospitalizacion y
568 camas de ucl habilitadas.’° La ultima informacion revisada (30 de
junio de 2021), indica que en el pais hay 2,718 camas para pacientes
COVID-19, 664 camas Ucl y 531 ventiladores.**

Al comparar estos datos con las camas disponibles en la Red
Publica a 2019, se observa que las gestiones para enfrentar la pan-
demia consideran una importante cantidad de recursos economicos
y humanos. Sin embargo, para poder establecer un analisis mas pro-
fundo sobre lo que implico elincremento de la capacidad hospitalaria
seria necesario conocer cuantas camas son nuevas y cuantas fueron
tomadas de otras areas.

También se trabajo en alianza con la Asociacion Nacional de Clini-
cas Privadas (ANDECLLIP) y prestadores de servicios de salud para am-
pliar la disponibilidad de la atencion a pacientes de coviD-19 y ajustar
las tarifas para poder aumentar la disponibilidad de camas. Esto implico
también una importante inversion en equipo de proteccion personal
para el personal (EPP) sanitario privado, que pidio apoyo gubernamental
para la compra de equipo para proteccion en el manejo de pacientes
y cadaveres. Asi, el gasto en EpP total del Gobierno para marzo de 2021
habia ascendido a mas de Dop 1.1 millones de pesos.3

En términos monetarios, el monto originalmente destinado al Mi-
nisterio de Salud para atender la emergencia sanitaria cerré en pbop
419,919,352.80 (UsSD 7,271,330.65), equivalente a 0.4% del presupuesto
aprobado para 2020 en gastos del Msp. De esta cantidad, 88% se des-
tinod a la compra de equipos de proteccion personal (52%), insumos y
equipos medicos para laboratorio y emergencias medicas (18%) y para
productos de desinfeccion/gestion de residuos de riesgo biologico
(18%). Al Servicio Nacional de Salud se le destinaron DopP 120,723,291
(UsD 2,090,446.56), de los cuales el 93% fue clasificado para la compra

130 ops, op. cit., p. 30

3 Gobierno de la Republica Dominicana, “Boletin # 459”, Santo Domingo, 26 de junio de
2021. Disponible en https://www.msp.gob.do/web/wp-content/uploads/2021/01/Boletin-CO-
VID-19-no.290.pdf

132 Leticia Martinez Martifién, “Reptiblica Dominicana“ [Presentacion en sesi6n de la subregion
Meéxico y Caribe Latino]. Semana de didlogo de alto nivel sobre el desarrollo de la pandemia y la
respuesta de los institutos de seguridad social. ciss, 27 de agosto de 2021.
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de equipos medicos y hospitalarios. Finalmente, fueron programados
DOP 17,868,454.75 (USD 309,410.47) para el desarrollo de infraestruc-
tura del Centro de Aislamiento Hospital Militar Docente Dr. Ramon
de Lara. La cifra total es de bop 507,082,956.00 (USD 9,428,523.33),33
como recurso programado para incrementar la capacidad de aten-
cion medica.’3

En la revision documental no se encontro una cifra o desglose si-
milar al anterior que indicara el monto total destinado en 2021. Sin em-
bargo, podemos dimensionar el esfuerzo gubernamental conociendo
el crecimiento en el presupuesto anual del Ministerio de Salud Publi-
ca. Para el gjercicio de 2021 se aprobaron alrededor de bor 107,500
millones, equivalente a usD 1,845 millones;* lo que represento el
11% del gasto presupuestal aprobado para ese ano. El presupuesto
aprobado en 2020, en cambio, fue de cerca de bop 94,500 millones,
equivalente a usD 1,786 millones.3® Lo que implico un crecimiento de
casi 14%.%7 Este monto representd la mayor asignacion presupuestal
en términos absolutos entre un ano y otro para cualquier ministerio
del pais. Para dimensionar el esfuerzo gubernamental, hay que saber
que en un lejano segundo lugar esta el Ministerio de Obras Publicas
y Telecomunicaciones cuyo presupuesto anual crecio en bop 5,500
millones, menos de la mitad de lo que lo hizo el presupuesto en salud.

A finales de febrero de 2021 se publico el Protocolo para el diagnostico
y tratamiento del Coronavirus (covip-19). Segunda edicion,3® con el pro-

33 Tipo de cambio de usb 1 = DoP 53.7818, equivalente al promedio del precio de compra y venta del
23 de marzo de 2020: BCRD, 2021C.

134 Msp/ops, op. cit., p. 30

35 Tipo de cambio 1 usb = Dop 58.2195, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2020: BcrD, 2021c.

136 Tipo de cambio 1 UsD = DoP 52.9312, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2019: BCRD, 2021c.

37 msp, “Presupuesto Aprobado Afio 2020”. Disponible en https://www.msp.gob.do/web/Transpa-
rencia/documentos_oai/480/general/14662/presupuesto-2.xls

Mmsp, “Presupuesto Aprobado Afio 2021”. Disponible en https://www.msp.gob.do/web/Transparen-
cia/documentos_oai/480/general/17428/presupuesto-40.pdf

13 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, “Protocolo para el diagnéstico y tratamiento del
Coronavirus (Covid-19)”, Santo Domingo, 23 de febrero de 2021. Disponible en https://repositorio.
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posito de estandarizar las directrices para el diagnostico y tratamiento
de pacientes afectados por covib-19 y otras infecciones respiratorias. EL
documento contiene las lineas de tratamiento ante diversos niveles de
infeccion, presenta los riesgos y la evidencia recabada hasta elmomen-
to sobre los efectos de tomar ciertos medicamentos. Al final del texto
se enlistan los criterios de egreso para los pacientes recuperados como
estado de salud general bueno, mantener medidas de higiene y segu-
ridad en el hogar, establecer de forma clara la fecha en que se debe
ser reevaluado luego del egreso, explicar sintomas consecuencias de
recaidas y colocar al paciente en aislamiento por catorce dias luego del
egreso. La busqueda de documentos adicionales que puntualizaran
medidas en la fase de rehabilitacion no arrojo otro resultado.3©

4.2.Vejez

El sistema de pensiones en Republica Dominicana sufrio un cambio
estructural en 2003. El modelo de reparto vigente desde la creacion
del sistema fue sustituido por uno de capitalizacion individual. EL nue-
vo sistema se denomino sistema de pensiones contributivo y se crea-
ron otros dos regimenes previsionales: el regimen subsidiado, para
los grupos vulnerables, y el regimen contributivo subsidiado, para las
personas trabajadoras por cuenta propia.*#° Estos dos ultimos aun no
se habian implementado en 2020. Como se comentara mas a detalle
a lo largo de la seccion, las pensiones no contributivas (regimen sub-
sidiado), comenzaron su pago en 2021, a traves de un programa piloto.

La legislacion en la materia establecio que pasarian a formar
parte del nuevo sistema de pensiones todas las personas que: a) no

msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/2251/protocoloparaeldiagnosticoytratamientodelcoronavi-
rus%28COVID-19%29%2c2daversi%c3%b3n-2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

39 Dida, “La Dida solicita inclusiéon pruebas de antigenos, pcr y tratamiento de la Covid-19
en el Catdlogo de Cobertura del Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de Se-
guridad Social”, Santo Domingo, 24 de mayo, 2021. Disponible en http://dida.gob.do/index.
php/m-noticias/item/559-la-dida-solicita-inclusion-pruebas-de-antigenos-pcr-y-tratamien-
to-de-la-covid-19-en-el-catalogo-de-cobertura-del-sequro-familiar-de-salud-del-sistema-do-
minicano-de-sequridad-social

1o Alberto Arenas de Mesa, “Los sistemas de pensiones en la encrucijada. Desafios para la sosteni-
bilidad en América Latina”, cepaL, 2020, p. 55
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superaran el umbral de edad de 45 anos, tuvieran una relacion de de-
pendencia, que cotizaran al IDSS y/0 a cualquier otro fondo basico de
pension; b) las personas trabajadoras asalariadas de cualquier edad
que no cotizaran al IDss y/u otro fondo basico; ¢) todas las personas de
cualquier edad que inicien un empleo; d) los empleadores que reciben
ingresos regulares de la empresa donde laboran.** Quedaron exclui-
dos del nuevo régimen las personas trabajadoras del sector publico y
de las instituciones autonomas y descentralizadas de cualquier edad.
Los jubilados y pensionados permanecerian en el regimen de reparto.
De esta forma es como surge una generacion de transicion en el pais.

En 2012 el cNss resolvio que todos aquellos afiliados al momen-
to de ese cambio (el 1 de junio del ano 2003), que tuvieran mas de
45 anos de edad, contaban con derechos adquiridos por las Leyes
1896-48 sobre Seguros Sociales y/o 379-81 sobre las Jubilaciones y
Pensiones de los Empleados del Sector Publico y fueron afiliados de
manera automatica o voluntaria a una Administradora de Fondos
de Pensiones (AFP); podrian ademas solicitar su traspaso al Sistema de
Reparto al momento de cumplir con los requisitos de pension esta-
blecidos por las citadas leyes.#?

Si hacemos un seguimiento de las modificaciones promovidas
desde el 2001, encontraremos que actualmente las personas trabajado-
ras estan cubiertas por el seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia
(svDs) conforme al tipo de regimen al que pertenezcan: contributivo o
subsidiado. El contributivo cubre a las personas trabajadoras, sus de-
pendientes y los empleadores, urbanos y rurales y a las personas tra-
bajadoras dominicanas que residen en el exterior (en las modalidades
establecidas en la legislacion). En el regimen subsidiado se cubre a las
personas desempleadas, discapacitadas e indigentes, urbanosy rurales.

El financiamiento del svbs equivale a 9.97% del salario cotizable,
la carga del financiamiento implica que la persona empleadora cubra
el 70% del svDs y el resto la persona trabajadora.*#3 La distribucion de

141 cNSS, 2010, art. 38y 39

12 cnss, “Resoluciones de la sesidn ordinaria No. 289”, Santo Domingo, 15 de marzo, 2012. Dis-
ponible en http://www.dida.gob.do/index.php/sobre-nosotros/marco-legal/category/17-resoluciones
143 cNss, 2010, art. 5,14y 56
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las aportaciones establecidas originalmente fueron modificadas por la
ley No. 13-20, quedando siguiente forma:
EL 8.4% se destina a la cuenta personal, para el sistema de capi-
talizacion individual, asi como para el sistema de reparto, desti-
nado como fondo de pensiones de dicho sistema.
- Un maximo de 0.95% para cubrir el Seguro de Discapacidad y
Sobrevivencia (sps) del afiliado y sus beneficiarios.
- El0.4% para el Fondo de Solidaridad Social.*5
El 0.1% para financiar las operaciones de la Tesoreria de la Segu-
ridad Social.
- EL0.07% para financiar las operaciones de la Superintendencia
de Pensiones.
- El0.05% para financiar las operaciones de la Direccion de los Afi-
liados.

Otra modificacion se dio en el ambito de las comisiones pagadas
a las AFp. EL monto originalmente establecido en la legislacion (Ley
No. 188-07), tenia un tope de 0.5%. Con los cambios de 2020, las co-
misiones se elevaron hasta un 1.20%, porcentaje que disminuiria hasta
un maximo de 0.75% en 2030.

Para acceder a una pension de vejez en el regimen contributivo
(comprende la proteccidon del pensionado y a sus sobrevivientes), la
persona trabajadora tiene que: tener la edad de sesenta anos y haber
cotizado durante un minimo de 360 meses (30 anos); o haber cum-
plido 55 anos y acumulado un fondo que le permita disfrutar de una
jubilacion superior al 50% de la pension minima. La pension minima
equivale al 100% del salario minimo legal mas bajo. Este esquema
solo es aplicable para los pensionados por vejez y no es extensiva

14 El Congreso Nacional, “Ley No. 13-20. Que fortalece la Tesoreria de la Seguridad Social (ss) y
la Direccion General de Informacion y Defensa del Afiliado (Dida)”. Santo Domingo, 7 de febrero,
2020. Disponible en http://www.dida.gob.do/index.php/sobre-nosotros/marco-legal/category/15-le-
yes

5 Con la sustitucién del Sistema de pensiones se cre6 el Fondo de Solidaridad Social, su propésito
es ser el vehiculo por el cual el Estado Dominicano garantizara el derecho a una pensién minima.
Su poblacién objetivo son los afiliados de mas de 65 afios con al menos 300 meses (25 afios) de
cotizaciones y cuyo saldo en su cuenta individual no sea lo suficiente para cubrir una pension:
CNSs, 2010, art. 60
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a los casos de discapacidad y sobrevivencia. Una vez cumplidos los
requisitos para pensionarse, el futuro pensionado puede elegir entre
la modalidad de retiros programados o la de rentas vitalicias.*®

La pension por vejez en el régimen subsidiado se otorga bajo la
figura de pension solidaria. La legislacion en la materia establece que
el beneficio va dirigido a las personas adultas mayores de 60 anos que
carecen de recursos suficientes para satisfacer sus necesidades esen-
ciales. Para poder clasificar dentro de esta prestacion, las personas de-
ben tener ingresos inferiores al 50% del salario minimo nacional, siem-
pre que, ademas, el promedio de los ingresos de su familia sea también
inferior a dicho porcentaje. Para tal efecto, se considera como nucleo
familiar a aquellas personas que, unidas o no por vinculos de parentes-
co, haya convivido en forma permanente bajo un mismo techo durante
los ultimos tres anos. ELmonto es equivalente al 60% del salario minimo
publico e incluira un pago extra de Navidad. Su valor se actualiza de
acuerdo con elindice de precios al consumidor.*#7

El financiamiento del svDs del réegimen subsidiado es exclusivo
del Estado.*® Como se ha comentado las reformas a la seguridad so-
cialiniciaron en 2001, en particular el cambio en el sistema de pensio-
nes en 2003, ano en que se establece el pago de pensiones solidarias.
No obstante, fue hasta después de una serie de resoluciones ejecuti-
vas que comenzaron en 2013 y que concluyeron en 2020, cuando se
lanzo el programa piloto para su otorgamiento. EL primer grupo que
recibio el beneficio es de 6,953 personas.4°

En el sDss existe la figura de pension por cesantia en edad avan-
zada. Este beneficio corresponde a una pension minima cuando la
persona afiliada quede privada de un trabajo remunerado, haya cum-
plido 57 anos y cotizado un minimo de 300 meses. Al afiliado cesante
mayor de 57 afos que no haya cotizado un minimo de 300 meses se
le otorgara una pension sobre la base de los fondos acumulados o

146 cNSs, 2010, art. 45, 53V 54

147 CNSS, 2010, art. 63y 65

148 cNss, 2010, art. 67

149 cnss, “Reglamento de pensiones”, 7 de febrero de 2020. Disponible en https://www.cnss.gob.
do/index.php/documentos/legal/category/20-reglamentos?download=68:reglamento-sobre-proce-
dimientos-pension-solidaria
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podra seguir cotizando hasta cumplir con el minimo de cotizaciones
para calificar para la pension minima por cesantia. En ningun caso la
pension por cesantia podra superar el ultimo salario del beneficiario.’s°

La cobertura del sistema de pensiones de Republica Domini-
cana alcanza al 15.2% de la poblacion mayor a 65 anos, con cifras a
20175 Este porcentaje de la poblacion corresponde a las personas
del regimen anterior. Las personas afiliadas al actual regimen de pen-
siones comenzarian a jubilarse a partir de los 300-360 meses conta-
dos desde la sustitucion del modelo de pensiones, es decir, entre 25
y 30 anos despues de 2003.

En virtud de los decretos senalados que originan el programa pi-
loto para el otorgamiento de pensiones no contributivas, se esperaria
que en los siguientes anos este porcentaje aumente con celeridad. La
tasa de reemplazo®? actual se estima en 22.8%.%%3 La Tabla 9 ilustra los
ingresos probables considerando una tasa de reemplazo de 23% vy los
sueldos promedio del sector formal privado no sectorizado en 2019,
asi como el costo de la canasta familiar nacional.

Tabla 9. Pensiones estimadas y valor de la canasta familiar

Valor estimado

~ : Costo de
Tamaiio de la . . de la pension
empresa (nimero Salal;l%g;(l)lg}edlo considerando una laf‘ac;rilﬁ:;a
de empleados) tasa de reemplazo il
de 23% nacional
De1-5 280.40 64.49
De 6-10 332.19 76.40
De 11-50 405.01 93.15 661.10
De 51-150 499.24 114.82
Mas de 150 463.37 106.57

150 CNss, 2010, art. 50

51 Alberto Arenas de Mesa, op. cit., p. 171.

152 La tasa de reemplazo es el indicador que expresa la relacién ingreso por pensién sobre tltimo
sueldo recibido. Se usa para ilustrar la caida en el poder de consumo de las personas cuando pasan
a la etapa de retiro. El denominador (Gltimo sueldo recibido), puede ser un promedio de los alti-
mos afios laborados, no hay un estandar internacional en este sentido.

153 Alberto Arenas de Mesa, op. cit., p. 181
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@ Las cifras originales (en pesos de Republica Dominicana, bop), fueron transformadas
utilizando un tipo de cambio de UsD 1 = DOP 52.9312, equivalente al promedio del precio
de compra y venta del 31 de diciembre de 2019.

b El costo de la canasta familiar nacional fue calculado a partir del valor de octubre de
2020 (DOP 36,540.61; primer valor de la serie) al que se le desconto la inflacion mensual
(indice de Precios al Consumidor Nacional), luego fue transformado considerando un tipo
de cambio de usD 1 = bop 52.9312. Ambos datos son proporcionados por el Banco Central
de Republica Dominicana.

Fuente: elaboracion propia con informacion de Observatorio Mipymes, op. cit. Disponible
en https.//www.micm.gob.do/nosotros/publicaciones/tag/Observatorio%20Mipymes |
BCRD, 2021b, 2021c | Alberto Arenas de Mesa, op. cit.

Considerando los valores estimados, las personas del sector
que laboren en centros de trabajo con menos de cinco personas
tendrian una pension que representa apenas el 10% de la canasta
familiar nacional; las personas que laboran en empresas con entre
seis y 10 personas trabajadoras tendrian una pension del 11.5%, las
que laboran en una empresa entre 11 y 50 personas accederian a
una pension de cerca del 14%; mientras que las que laboren en em-
presas mas grandes tendrian una pension que varia entre 17.4% y
16.1% dependiendo del numero de empleados. Para esta prestacion,
el bajo nivel es consecuencia tanto del salario promedio, como de la
baja tasa de reemplazo.

Desde que se llevo a cabo la sustitucion del sistema de pensiones en
2003, el numero de cotizantes ha incrementado al paso de los anos.
La Grafica 7 presenta la evolucion del total de cotizantes al sistema
de pensiones en Republica Dominicana, medida por su tasa de creci-
miento mensual e interanual. Ademas, se anade un indice que consi-
dera como base los datos a septiembre de 2003 a efecto de conocer
la tendencia de la serie.

La informacion presenta una tendencia al alza. De acuerdo con
informacion de Sipen, en 2003 habia 507,119 cotizantes, a diciembre
de 2019 este valor llego a 1,924,919, presentando un incremento de

154 Sipen, “Estadisticas. Estadistica previsional. Cotizantes”, Santo Domingo, 2021. Disponible en
https://www.sipen.gob.do/index.php/estadisticas/estadistica-previsional
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caso 3 veces el numero de cotizantes. El aumento mensual fue de
0.8% e interanual de 7.8% (de enero de 2003 a diciembre de 2019). En
2020 la caida fue notoria, con una disminucién mensual de 0.5% e in-
teranual de 12.7%. Los ultimos meses de 2021 (abril, mayo y junio), son
de franca recuperacion, con tasas de crecimiento interanual de 20.4%
en promedio, aunque aun con totales similares a los registrados en
2018. La ultima cifra revisada (junio de 2021), indica que en el sistema
hay 1,831,156 cotizantes.

Grafica 7. Evolucion del numero de cotizantes al sistema de
pensiones de septiembre de 2003 a junio de 2021
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Nota: medido por la tasa de crecimiento mensual e interanual (%), indice con informacion
acumulada (septiembre 2003-100)
Fuente: elaboracion propia con informacién de Sipen, op. cit.

El indice construido refleja la tendencia creciente del numero
de cotizantes del sistema de pensiones en Republica Dominicana.
Su punto maximo llegd en abril de 2019 con un indice de 345. Sin
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embargo, derivado las afectaciones a la economia se mostraron ni-
veles similares a los de 2015, para junio de 2020 se registro un valor
del indice construido de 253, similar al registrado en enero de 2015,
que fue de un indice de 250. Esta merma en el niumero de cotizan-
tes no tiene precedentes en la historia del sistema. Después de este
mes la tendencia del indice es ascendente, lo que marca el comienzo
de la recuperacion del numero de cotizantes. Al 30 de junio de 2021
se reporta un total de 1,831,156 cotizantes, cifra aun menor que los
1,003195 reportados en febrero de 2020 o los 1,962,593 de marzo del
2020, mes previo a la declaratoria de emergencia nacional y primer
mes de la misma, respectivamente.

Los niveles de cotizacion de hombres y mujeres, aunque siguie-
ron patrones similares, tienen repuntes diferentes. La caida mensual
mas fuerte se vivio al primer mes de iniciado el confinamiento. En abril
de 2020 el porcentaje de hombres cotizando al sistema disminuyo
22%, mientras que el de mujeres lo hizo en 18%. En los siguientes me-
ses se mantuvo la disminucion alcanzando niveles de 2013 para el
caso de los hombres y de 2016 para las mujeres. Los patrones de cai-
da en ambos casos cambian de direccion en julio de 2020, después
de los primeros tres meses de haberse implementado la politica eco-
nomica de transferencias. Al 30 de junio de 2021, el total de mujeres
cotizantes superaba el total reportado en enero de 2019 y se resultaba
muy cercano al reportado a enero de 2020. En el caso de los varones
al 30 de junio de 2021, aun no se tienen los niveles de enero de 2019
0 2020 (ver Grafica 8).
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Grafica 8. Numero de cotizantes al sistema de pensiones por sexo
en enero de 2019y 2020y junio de 2021
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Fuente: elaboracion propia con informacion de Sipen, op. cit. Disponible en http://www.
sipen.gov.do/index.php/estadisticas/estadistica-previsional

En cuanto a los grupos de edad, no se observan cambios de
largo plazo a partir del cierre de la economia. La poblacion de menos
de 45 anos ha sido historicamente la que mas representacion tiene
dentro del sistema y asi se ha mantenido, aunque se manifiesta una
disminucion en el tiempo, que obedece a la evolucion natural del
sistema de pensiones. En 2003, la poblacion de menos de 45 anos
contaba con el 83% de los cotizantes, al cierre de junio de 2021 esta
proporcion bajo a 68%. Todas las cohortes sufrieron disminuciones en
los primeros meses de la emergencia, pero se han ido recuperando.
Como se comento lineas arriba, aun no se tiene el nivel de cotizantes
que se tenia en febrero o marzo de 2020.

4.3. Desempleo

El seguro de desempleo aun no se establece en territorio dominica-
no, no obstante que la Ley 87-01, que da vida al Sistema Dominicano
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de Seguridad Social (2001), orden¢ al organismo rector del sistema
promover en un plazo no mayor de 18 meses la creacion del seguro
de desempleo.

4.4 Enfermedades profesionales y accidentes laborales

La Ley 397-19 de 2019, que crea el Instituto Dominicano de Preven-
cion y Proteccion de Riesgos Laborales (Idoppril), establece que el
Seguro de Riesgos Laborales cubrira dos tipos de prestaciones. Por
un lado, las prestaciones en especie que ofrece el seguro son a) aten-
cion meédica y asistencia odontologica y b) protesis, anteojos y apa-
ratos ortopedicos, y su reparacion. Por otro lado, las prestaciones en
efectivo comprenden: a) subsidio por discapacidad temporal, cuando
el riesgo del trabajo hubiese ocasionado una discapacidad temporal,
b) indemnizacion por discapacidad, ¢) pension por discapacidad y d)
gastos funebres.

Para efectos del calculo de las pensiones e indemnizaciones del
Seguro de Riesgos Laborales el salario base sera el promedio de las
remuneraciones sujetas a cotizacion de los ultimos seis meses al ac-
cidente y/o enfermedad profesional, y en caso de no haber cotizado
durante todo ese periodo, se calculara la media de los meses coti-
zados durante el mismo. Los montos varian segun la discapacidad.
Por ejemplo, para una discapacidad superior al 5% e inferior al 49%,
se otorgara una indemnizacion entre cinco y veinte veces el sueldo
base. En casos en que la discapacidad sea mayor, se otorgaran pen-
siones mensuales calculadas segun la discapacidad. En otro ejemplo,
para una discapacidad igual o superior al 67%, se otorgara una pen-
sion mensual equivalente al 70% del salario base. En el caso de gran
discapacidad, la pension sera de 100%.

La pension a sobrevivientes sera del total del salario cotizable de
los ultimos dos anos de la persona afiliada. A hijos e hijas menores de
18 anos (o menores de 21 anos si son estudiantes), o sin limite de edad
en caso de tener discapacidades, se otorgara hasta el 20% a cada uno,
hasta el 100% de la pension por discapacidad total.
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El seguro es financiado mediante una contribucion del salario
cotizable. Elaporte total tendra dos componentes: a) una cuota basica
fijla del 1% y b) una cuota adicional variable establecida en funcion de
la rama de actividad y del riesgo de cada empresa. El costo del finan-
ciamiento es cubierto en su totalidad por la persona empleadora. EL
limite salarial sobre el que se realizan las aportaciones corresponde a
diez salarios minimos promedio nacional.*ss

En mayo del 2020, la Sisalril se pronuncia publicamente sobre la co-
bertura de la coviD-19 como enfermedad profesional para las perso-
nas trabajadoras de la salud, expresando el amparo en el marco del
numeral 110 de la lista oficial de enfermedades profesionales: “Enfer-
medades ocasionadas por riesgos considerados de origen biologi-
cos". Asi, instruye al Idoppril reconocer a la covip-19 como Enferme-
dad Profesional, para personas trabajadoras de la salud, incluido el
personal medico, de enfermeria, auxiliares y cualquier otra persona
trabajadora que pudiera contagiarse como consecuencia de su labor
en el puesto de trabajo de los servicios de salud, siempre que este
afiliada al sRL.

Con la finalidad de gestionar el reconocimiento de la covib-19
como enfermedad profesional, la Sisalril publica una nota técnica que
establece los criterios para la calificacion del origen laboral como re-
ferencia para las personas afiliadas y otros actores del area del asegu-
ramiento en salud y de los riesgos laborales.

Hasta marzo de 2021 se habian otorgado Dop 104 millones en
subsidios en este rubro (Usb 1,800,865.77). Para mayo de 2021 se ha-
bian hecho mas de 10 mil reclamaciones de covibp-19 como enferme-
dad profesional al Idoppril, de las cuales 6,359 se habian reconocido
como enfermedad profesional. Dada la emergencia y la necesidad
del distanciamiento social, el Idoppril acepto y define el mecanismo,

155 [dem.
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siguiendo las solicitudes y necesidades de las personas afiliadas, para
que las licencias medicas se presentaran de forma digital. EL recono-
cimiento de covib-19 como enfermedad profesional, asi como las
medidas de distanciamiento social y sanitarias para contener los con-
tagios, requirieron la elaboracion de protocolos nacionales y secto-
riales de Seguridad y Salud en el Trabajo para la reinsercion laboral.
También se regulo por primera vez la modalidad de teletrabajo para
el sector publico y privado.

4.5. Prestaciones familiares

La Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad So-
cial mandato la creacion de estancias de cuidados infantiles para be-
neficio de las personas afiliadas, las cuales quedaron a cargo de la
Administradora de Estancias Infantiles Salud Segura (AEiss) del IDss.
La atencion que se brinda en las estancias es fisica, educativa y afec-
tiva. El beneficio aplica para hijos e hijas las personas afiliadas al spss.
Su goce comienza desde los 45 dias de nacido(a) y hasta cumplir los
cinco anos. Las prestaciones que reciben los ninos y ninas en las es-
tancias infantiles incluyen: a) alimentacion apropiada a su edad y sa-
lud; b) servicios de salud materno-infantil; ¢) educacion preescolar; d)
actividades de desarrollo psicosocial; €) recreacion s

Sin embargo, la Ley 397-19 de 2019 que crea el Instituto Domi-
nicano de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (Idoppril)
establecio el cese de funciones de las Administradoras de Estancias
Infantiles. Estos servicios pasaron a ser gestionados por el Instituto
Nacional de Atencion a la Primera Infancia (INAIPI) bajo un programa
de atencion dirigido a infancias y familias en condiciones de vulnera-
bilidad. Su financiamiento es a través de aportes del Estado dominica-
no por medio del Ministerio de Educacion.

Como se explicara en el apartado 3.5, parte de las medidas toma-
das para gestionar la pandemia implicaron el cese de la actividad edu-

156 cNSss, 2010, art. 135.
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cativa presencial, lo cualincluyo a las estancias infantiles. El regreso a las
actividades presenciales tuvo como fecha el 6 de abril de 2021, comen-
zando con los ninos y ninas que asisten precisamente a estos centros, asi
como los centros de educacion primaria. Este regreso a las actividades
fue voluntario, gradual y escalonado. Como condicion se establecio que
la tasa de positividad del coronavirus debia ser inferior al 5% en la comu-
nidad donde se encuentre cada centro de ensenanza.*’

4.6. Maternidad

El aseguramiento en la maternidad es parte unicamente del regi-
men contributivo del sFs. La prestacion economica equivalente a
tres meses del salario cotizable. Para tener derecho a este benefi-
cio la persona afiliada debera haber cotizado durante por lo menos
ocho meses del periodo comprendido en los doce meses anteriores
a la fecha de su alumbramiento y no ejecutar trabajo remunerado
alguno en dicho periodo. Los hijos e hijas menores de un ano de
las personas trabajadoras afiliadas con un salario cotizable inferior a
tres salarios minimos nacionales tendran derecho a un subsidio de
lactancia durante doce meses.*®

La licencia por maternidad es de 14 semanas como minimo. En
el caso de que terminada la licencia de maternidad requiera de asis-
tencia por mas tiempo, dejara de contar como parte de la maternidad
y sera tratada como enfermedad comun, y ya no gozara del subsidio.
La Sisalril es la dependencia encargada de administrar los subsidios
por maternidad. La persona empleadora esta obligada a notificar el
embarazo para que la Sisalril comience el tramite por subsidio, en
caso de incumplimiento, la persona afiliada tiene derecho a presentar
su informe de maternidad e indicar la fecha en que iniciara el descanso
por maternidad y obtener el subsidio.*>

157 EFE, “Republica Dominicana retoma clases presenciales el 6 de abril con los alumnos de prima-
ria”, 5 de marzo de 2021. Disponible en https://www.efe.com/efe/america/sociedad/republica-domi-
nicana-retoma-clases-presenciales-el-6-de-abril-con-los-alumnos-primaria/20000013-4480970
58CNss, 2010, art. 132

159 cNss, “Reglamento sobre el Subsidio por Maternidad y el Subsidio por Lactancia”, 2017, art. 2,
5y 8. Disponible en https://www.cnss.gob.do/index.php/documentos/legal/category/20-regla-
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Como parte de las prestaciones por maternidad se encuentran
aquellas por lactancia. Estas se otorgan a las trabajadoras con hasta
tres salarios minimos nacionales. En la hormativa se establecen tres
rangos con ponderaciones distintas para determinar el monto de la
prestacion: a) las trabajadoras con salarios cotizables hasta el tope
de un salario minimo nacional, recibiran subsidio correspondiente al
33% de su salario mensual cotizable; b) trabajadoras con salarios co-
tizables hasta el tope de dos salarios minimos nacionales, recibiran
subsidio correspondiente al 12% de su salario mensual cotizable; y, c)
trabajadoras con salarios cotizables hasta el tope de tres salarios mi-
nimos nacional, recibiran subsidio correspondiente al 6% de su salario
mensual cotizable *°

De acuerdo con datos del sFs, durante 2019 se pagaron un to-
tal de pop 2,033,782,450 (UsSD 38,423,168),°* en forma de subsidios
por maternidad, lo que representd un incremento respecto al ano
anterior de 34%. El total de personas beneficiadas en 2021 ascendio
a 35,475, un aumento de 32% respecto a 2018. En 2020 se registro
una caida en el monto total erogado y en la cantidad de personas
que recibieron la prestacion. La caida en monto fue de 25%, para
cerrar en DOP 1,515,804,125 (USD 26,036,021).*? La reduccion en el
numero de personas beneficiadas fue de 30%, cerrando 2020 con
24,971 personas.©3

El pago de las prestaciones economicas por lactancia sufrio un
efecto de caida similar durante 2020. De acuerdo con datos del sFs,
durante 2019 se pagaron un totalde bop 667,849,175 (UsSD 12,617,318),%%4
en forma de subsidios por lactancia, lo que representd un incremento

mentos?download=67:reglamento-sobre-subsidio-por-maternidad-y-lactancia

160cNss, 2017, art.8.

61 Tipo de cambio usD 1 = Dop 52.9312, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2019: BcrD, “Mercado Cambiario. Serie Histdrica 1985 — 2021”, Santo Domingo,
2021c. Disponible en https://www.bancentral.gov.do/a/d/2538-mercado-cambiario

162 Tipo de cambio UsD 1 = pop 58.2195, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2020: BcrD, 2021c.

163 Sisalril, “Estadisticas. Estadisticas de subsidios. Beneficiarios y Montos Autorizados por Subsi-
dios” Santo Domingo, 2021d. Disponible en http://www.sisalril.gov.do/index.php/informaciones/
estadisticas/category//2-estadisticas-de-subsidios

164 Tipo de cambio usD 1 = DoP 52.9312, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2019: BCRD, 2021c.
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respecto al ano anterior de 19%. El total de personas beneficiadas en
2021 ascendio a 28,564, un aumento de 13% respecto a 2018. En 2020
se registré una caida en el monto total y en la cantidad de personas
que recibieron la prestacion. La caida en monto fue de 23%, para cerrar
en DOP 512,231,401 (USD 8,798,279)*5.1%°

Las oficinas de las empresas son las que pudieron cerrary son
quienes realizan el tramite. La Sisalril continuo con la atencion. Con-
siderando que en la legislacion vigente no se estipula una fecha li-
mite para solicitar la prestacion, podria haber un repunte en futuras
fechas que neutralice la caida descrita previamente. Es importan-
te mencionar que derivado de las adaptaciones a la capacidad de
atencion hospitalaria se dio un fendmeno de paralizacion o semi-
paralizacion de algunos servicios de salud; por ejemplo, la informa-
cion oficial muestra que a cinco meses de iniciada la declaratoria de
emergencia en el pais hubo un incremento del 13% en la mortalidad
materna®’

4.7. Discapacidad

Las prestaciones por discapacidad estan enmarcadas en el svDs y
en el srRL. En el caso del svDs las personas cubiertas son: a) las per-
sonas trabajadoras y las personas empleadoras, urbanas y rurales; b)
las personas desempleadas, discapacitadas e indigentes, urbanas y
rurales. La indemnizacion por discapacidad esta cubierta mediante
el seguro de riesgos laborales. Las pensiones por discapacidad estan
amparadas bajo el regimen contributivo y el subsidiado.

Se adquiere derecho a una pension por discapacidad cuando
la persona afiliada acredite: a) sufrir una enfermedad o lesion croni-
ca cualquiera que sea su origen. Se considerara discapacidad total
cuando reduzca en dos tercios su capacidad productiva, y disca-

165 Tipo de cambio usD 1 = pop 58.2195, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2020: BcrD, 2021c.

166 Sisalril, 2021d.

167 Gobierno de la Reptiblica Dominicana, “Plan para enfrentar la emergencia del Covid-19”, 2020.
Disponible en https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/2106/planenfrentaremer-
genciacovid.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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pacidad parcial, entre un medio y dos tercios y b) haber agotado su
derecho a prestaciones por enfermedad no profesional o por ries-
gos del trabajo de conformidad con la legislacion.**® El monto de la
pension por discapacidad total equivaldra al 60% del salario base y
en los casos de discapacidad parcial correspondera al 30%. La com-
pania de seguro deducira el aporte de la persona afiliada al seguro
de vejez, discapacidad y sobrevivencia y lo depositara en la cuenta
personal de ésta. Estos beneficios seran revisados y actualizados
cada tres anos.*o

El srRL cubre las enfermedades cuya causa directa provenga
del ejercicio de la profesion o el trabajo que realice una persona y
que le ocasione discapacidad o muerte. Mediante el mismo se otor-
gan prestaciones en dinero en caso de: a) discapacidad temporal,
cuando el riesgo del trabajo hubiese ocasionado una discapacidad
temporal para trabajar conforme a lo establecido en el codigo de
trabajo; b) indemnizacién por discapacidad y ¢) pension por discapa-
cidad.’? De acuerdo con la legislacion en la materia, la discapacidad
que otorga el derecho a una indemnizacion se clasificara de acuerdo
con a) discapacidad permanente parcial para la profesion habitual;
b) discapacidad permanente total para la profesion habitual; c) dis-
capacidad permanente absoluta para todo trabajo y d) gran disca-
pacidad. EL monto de la pension por discapacidad se otorga en dis-
tintos rangos, como se especifico en la seccion sobre Enfermedades
y Accidentes laborales.

Como se comentd previamente, la legislacion del sbss esta-
blece la pension solidaria. La poblacion objetivo son personas dis-
capacitadas, desempleadas e indigentes, como parte de una politica
general que busca reducir los niveles de pobreza. En el caso de la
discapacidad, aplica para las personas de cualquier edad con disca-

168 La Comisién Técnica sobre Discapacidad emitird individualmente la certificacién de disca-
pacidad total o parcial tomando en cuenta la profesion o especialidad del trabajo de la persona
afectada. El grado de discapacidad serd determinado por las comisiones médicas regionales de
acuerdo con las normas de evaluacién y calificacién del grado de discapacidad, elaboradas por
la Superintendencia de Pensiones y aprobadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social: cnss,
2010, art. 47V 49.

169 CNSS, 2010, art. 46 'y 47.

179 CNss, 2010, art. 190 y 192.
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pacidad severa, total o parcial.”* Como se establece en el articulo 65
de la Ley 87-01, el monto equivale al 60% del salario minimo publico
mas una pension extra de Navidad.

4.8. Sobrevivientes y huérfanos

El sistema previsional otorga la prestacion de pension por sobrevi-
vencia bajo el regimen contributivo y se enmarca en el articulado del
seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia. Las pensiones de so-
brevivientes se actualizan periddicamente segun el indice de Precios
al Consumidor.*2 El seguro se activa en caso de fallecimiento de la
persona afiliada pensionada (por vejez o discapacidad). Los beneficios
de la pension que se otorgaba pasaran a los sobrevivientes.

En caso de fallecimiento de la persona afiliada activa, seran
beneficiarios de una pension de sobrevivencia: a) el o la conyuge
sobreviviente; b) los hijos solteros menores de 18 anos; ¢) los hijos
e hijas solteros mayores de 18 anos y menores de 21 anos que de-
muestren haber realizado estudios regulares durante no menos de
los seis meses anteriores al fallecimiento; d) los hijos de cualquier
edad considerados discapacitados de acuerdo con el reglamento
de pensiones, en cuyo caso tienen acceso a una pension vitalicia. El
monto no podra ser menor al 60% del salario cotizable de los ulti-
mos tres anos o fraccion, ajustado por inflacion. EL o la conyuge so-
breviviente menor de 50 anos recibira una pension durante sesenta
meses, 0, en su defecto, el hijo menor hasta los 18 anos. EL conyuge
sobreviviente mayor de 50 anos y menor de 55 anos tendra derecho
a 72 meses de pension y los sobrevivientes mayores de 55 anos, a
una pension vitalicia. La pension de sobrevivencia sera financiada
con el monto acumulado de la cuenta personal del afiliado mas el
aporte del seguro de sobrevivencia.’?

171 CNSS, 2010, art. 63.
172 CNSS, 2010, art. 44V 45.
173CNSS, 2010, art. 47 Y 51.
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El monto de la pension por sobrevivencia que surja por el fa-
llecimiento de una persona que recibia la pension por discapacidad
equivaldra a: i) 50% de la pension percibida al momento de la muerte
y ii) pensidon a los hijos menores de 18 anos, menores de 21 si son
estudiantes, o sin limite de edad en caso de discapacidad total, con-
cediendo hasta 20% a cada uno (segun sea el caso) y hasta el 100%
de la pension si fuera por discapacidad total en los hijos. Para tener
derecho a pension de sobreviviente el conyuge debera ser mayor
de 45 anos, en caso de que fuera menor a dicha edad o si volviera
a contraer nupcias, podra recibir un unico pago equivalente a dos
anos de pension. Las personas discapacitadas de cualquier edad
recibiran la pension por sobrevivencia, siempre que no estén casa-
dos o casadas.””

En el regimen subsidiado también se enmarca la pension por
sobrevivencia. Esta se otorga al fallecimiento del pensionado que re-
cibia una pension solidaria, sus sobrevivientes continuaran recibiendo
esta pension. Los beneficiarios podran ser: a) el conyuge sobrevivien-
te o en su defecto, al companero de vida, siempre que éste no tuvie-
se impedimento juridico para contraer matrimonio; b) las hijas e hijos
legitimos, naturales o adoptivos, solteros menores de 18 anos, o los
hijas o hijos solteros mayores de 18 y menores de 21 anos que de-
muestren haber realizado estudios regulares durante los seis meses
anteriores al fallecimiento de la persona afiliaday c) las y los hijos de
cualquier edad discapacitados de acuerdo al reglamento de pensio-
nes. El derecho a pension de sobreviviente se pierde: a) por contraer
matrimonio o nueva union de hecho; b) al cumplir la edad de 18 anos, si
son hijos solteros no estudiantes y ¢) al cumplir la edad de 21 anos,
si son hijos e hijas solteras estudiantes.’’s

Como es evidente, el coronavirus ha cobrado la vida de muchas
personas, lo cual tiene efectos catastroficos en las familias. Una de
las consecuencias es la caida de los ingresos por la pérdida del jefe
o jefa del hogar. De origen, el seguro de sobrevivencia se estructuro

174 CNSS, 2010, art. 196.
175 CNSs, 2010, art. 66.
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para mitigar la caida de los ingresos de la unidad familiar. En marzo
de 2021, el cNss ordeno a la Sipen eliminar el pago de impuestos de
sucesion y cualquier tramite que mermara la velocidad de entrega
de las pensiones7®

176 cNss, “Sesidn ordinaria No. 516. Resolucion 516-05”, Santo Domingo, 11 de marzo, 2021.Dispo-
nible en https://www.cnss.gob.do/phocadownload/Documentos/resoluciones/2021/Resolucio-
nes%20Sesion%20516.pdf
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5. PROGRAMAS DE APOYO Y TRANSFERENCIAS
MONETARIAS ANTE LA PANDEMIA

5.1. Transferencias y apoyos de corto plazo

Quince dias después de la declaratoria de emergenciay el toque de
queda, el 2 de abril del 2020 se autorizo la creacion del programa
de apoyo para los trabajadores, a traves la puesta en marcha del
Fondo de Asistencia Solidaria al Empleado (Fase). Su proposito fue
ayudar de manera transitoria a algunos sectores de la economia, por
lo que se dispuso de una transferencia monetaria mensual para las
personas trabajadoras suspendidas de empresas que por disposi-
cion gubernamental no pudieran continuar en operacion. EL monto
seria equivalente al 70% del salario reportado a la Tss en el mes de
febrero de 2020, considerando un rango en los recursos a otorgar de
entre DOP 5,000 (USD 92.64)77 y boP 8,500 (UsD 157.50) (Fase 1).78 EL
efecto de la suspension fue evitar la ruptura definitiva de la relacion
laboral, cesando la remuneracion y la prestacion de servicios, pero
manteniendo las prestaciones en materia de seguridad social.”® Lo
anterior es relevante pues a pesar de tener efectos negativos sobre
elingreso se mantienen cubiertos los riesgos de salud que pudieran
materializarse a raiz de la pandemia.

También se abrio la posibilidad para que el programa mantuviera
una linea de ayuda para empresas manufactureras y micro, pequenas
y medianas empresas (Mipymes) que no suspendieran a sus traba-

77Tipo de cambio usD 1 = poP 53.9710, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 2
de abril de 2020: Bcrp, 2021c.

78 Danilo Medina, “Decreto 143-20”, Santo Domingo, 2 de abril de 2020. Disponible en https://
adoexpo.org/es/assets/Decreto%20143-20%20FASE.pdf.pdf.pdf

79 Jaime Luis Rodriguez Rodriguez, “Covid 19 y suspension de contratos de trabajo en rp”, FEs,
Republica Dominicana, Santo Domingo, 2020, p. 3.
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jadores y que contaran con la autorizacion del Ministerio del Trabajo
para mantener su operacion. Para estos casos, se otorgaria un apo-
yo mensual de DOP 5,000 (USD 92.64). El apoyo seria manejado como
avance al salario, con la obligacion de que las empresas adheridas
al programa completaran el 100% del salario ordinario de la persona
trabajadora, asi como su seguridad social (Fase II).2e°

El Fondo tendria una vigencia transitoria de 60 dias y seria im-
plementado y administrado por el Ministerio de Hacienda (Miha) y
el Ministerio de Trabajo, en coordinacion con el Idoppril. El financia-
miento se haria a través de recursos generados por cotizaciones pa-
sadas, utilidades o beneficios que se hubieran acumulado en exceso
de reservas técnicas en la administracion del Seguro de Riesgos La-
borales, asi como cualquier otra fuente financiera identificada para
tales fines. 8!

Unas semanas después, en una modificacion al decreto,’® se
amplio el espectro potencial de personas que podrian beneficiarse
del Fase, asi como su duracion. Antes de terminar la prorroga, se hizo
una nueva ampliacion, hasta el 15 de agosto de 2020 (ante el cam-
bio de Gobierno), y ese mismo mes el Gobierno entrante decretaria la
extension hasta diciembre de 2020.:%4 En 2020 el Fase beneficio a mas
de 754,000 familias.*®s

Elalcance de la primera etapa del Fase (primeros 60 dias) fue de
650 mil personas trabajadoras.®*® En diciembre de 2020 el Gobierno
modifico el programa y lo renombro como Fase | extendido, habili-
tado para los meses de enero a abril de 2021. En términos generales

150 [dem,

5 fdem.

182 Danilo Medina, “Decreto 184-20", Santo Domingo, 29 de mayo de 2020. Disponible en https://
transparencia.hacienda.gob.do/documents/20127/319327/Decreto+184-20.pdf/4b9e3e95-1dea-
6255-4f31-0a9841621cae

183 Danilo Medina, “Decreto 242-20”, Santo Domingo, 8 de julio de 2020. Disponible en https://
transparencia.hacienda.gob.do/documents/20127/319327/Decreto+242-20.pdf/27ec05f5-1499-
6dc5-2661-cdaiciboggco

184 Luis Abinader, “Decreto 358-20”, Santo Domingo, 19 de agosto de 2020. Disponible en https://
presidencia.gob.do/decretos/358-20

185 Leticia Martinez Martifion, Reptiblica Dominicana [Presentacién en sesién de la subregion
Meéxico y Caribe Latino], Semana de didlogo de alto nivel sobre el desarrollo de la pandemia y la
respuesta de los institutos de seguridad social, ciss, 27 de agosto de 2021.

186 Danilo Medina, op. cit., 29 de mayo de 2020.
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el programa extendido mantuvo sus caracteristicas iniciales para los
trabajadores suspendidos (Fase 1), pero elimind toda mencion a las per-
sonas trabajadoras que se hubieran mantenido laborando (Fase I1).*¥7

En el marco del apoyo a los trabajadores también se diseno un pro-
grama enfocado a aquellos que pertenecen al sector informal. Para
tal fin se cred el PA'TI con el proposito de apoyar de manera transitoria
a las personas trabajadoras elegibles a través de una transferencia
monetaria no condicionada. El monto mensual se fij6 en bor 5000
(UsSD 92.64).¥8 Su vigencia tendria una duracion transitoria de 30 dias 'y
su operatividad estaria a cargo del Ministerio de Hacienda*®®

Podran beneficiarse del programa las personas trabajadoras
independientes que tuvieran un préstamo registrado, con su cédula
de identidad, en una entidad de intermediacion financiera supervisa-
da por la Superintendencia de Bancos (siB) o un programa de finan-
ciamiento administrado por el Gobierno Central al 29 de febrero del
2020. Ademas, las personas interesadas en tener acceso al beneficio
economico deberian: a) no presentar cotizacion a la seguridad social
(al 29 de febrero del 2020); b) no ser beneficiarias de los programas
Quédate en Casa ni Fase; ¢) no tener una clasificacion de empresa
grande local o grande nacional en caso de haber pagado impuestos
y d) no haber realizado pagos de impuestos acumulados por mas de
DOP 150,000 (USD 2,780).1%°

La necesidad de ampliar el plazo del programa se hizo evidente
con el avance de la pandemia. EL 8 de julio se autorizé efectuar los

187 Luis Abinader, “Decreto 742-20”, Santo Domingo, 30 de diciembre de 2020. Disponible en ht-
tps://presidencia.gob.do/decretos/742-20

188 Tipo de cambio usD 1 = DOP 53.9710, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 2
de abril de 2020: Bcrp, 2021c. Se utiliza esta fecha porque fue cuando se inicié el primer programa
de transferencias monetarias como respuesta a la crisis econémica. El monto en pesos dominica-
nos es el mismo.

189 Danilo Medina, “Decreto 185-20", Santo Domingo, 29 de mayo de 2020. Disponible en https://
hahnceara.do/es/boletines-es/decreto-185-20-que-crea-el-programa-pa-ti/

190 [dem.
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pagos al Ministerio de Hacienda hasta el 15 de agosto del 2020%* (ante
el cambio de Gobierno) y posteriormente el Gobierno entrante decre-
taria la extension hasta diciembre de 2020.%2

Un tercer elemento considerado por el Gobierno para amortiguar los
impactos en el ingreso de las personas trabajadoras a causa de los
estragos generados por la crisis sanitaria fue la creacion del programa
Queédate en Casa. La poblacion objetivo fue de 1.5 millones de hoga-
res categorizados como pobres o vulnerables. Ademas, se beneficia-
ria de forma adicional a las familias en donde hubiera un miembro de
la tercera edad o con precondiciones de salud.’3

En las declaraciones iniciales del programa se sostuvo que 811
mil familias recibirian el apoyo de bop 5,000 mensuales mediante la
tarjeta Progresando con Solidaridad. Ademas de 690 mil hogares que
no tenian la tarjeta pero que estaban en la base de datos del Siu-
ben, categorizados con Icv del 1 al 3. Si bien este programa se penso
Como un apoyo transitorio y complementario para los meses de abril
y mayo, como el resto de los programas de emergencia el plazo au-
mento, primero hasta diciembre de 2020 y luego a abril de 2021.

El programa se monta, en su mayoria, sobre la estructura ope-
rativa de lo que fue el programa Comer es Primero, en virtud de que
se utilizo la misma tarjeta que la poblacion beneficiada tenia. Aquellas
personas que no tuvieran la tarjeta serian identificadas por su cédula
de identidad y registradas para que pudieran comprar en los estable-
cimientos autorizados. El aporte economico entregado durante 2020
se mantuvo en un rango de entre borP 5,000 (USD 86.5) a DOP 7,000
(UsD 121.00) mensuales. La composicion de las familias que recibieron
este beneficio incluyo 60% de familias categorizadas y atendidas bajo

91 Danilo Medina, 8 de julio de 2020

192 Luis Abinader, “Decreto 358-20", Santo Domingo, 19 de agosto de 2020. Disponible en https://
presidencia.gob.do/decretos/358-20

193 E] Congreso Nacional, “Ley 68-20", Santo Domingo, 23 de julio de 2020. Disponible en https://
www.hacienda.gob.do/wp-content/uploads/2020/06/466681573-Ley-68-20.pdf
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PROSILI, que recibieron transferencias electronicas en su tarjeta 'y 40%
conformado por hogares que no pertenecian a la Red de Proteccion
Social, pero que a traves de su cédula de identidad pudieron acceder a
los recursos. En 2020 se atendio a un total de 1,570,000 hogares.

5.2 Transferencias y apoyos de largo plazo

En junio de 2021, se anuncidé el cambio en la denominacion del pro-
grama Progresando con Solidaridad (Prosoli)*4 por el de Superate. Se
determind que todos los programas y proyectos de Prosoli pasaran a
Supérate.1%s

Supérate tiene ocho componentes:

a. Inclusion educativa

Salud, seguridad alimentaria y apoyo en emergencias
Inclusion econémica
Vivienda
Identificate
Cuidados
Supérate Mujer
Acompanamiento socio familiar

Qe 0o a6 o

Para alcanzar los fines para los que fue disenado, cada compo-
nente puede tener uno o mas proyectos o iniciativas adheridas. En
el proceso de reestructura anunciado, algunos proyectos estan cam-
biando también de nombre, actualizando o ampliando sus objetivos.
Los programas que buscan incidir sobre los niveles de pobreza me-
diante transferencias monetarias son: Aliméntate (antes Comer es Pri-
mero), Micronutrientes, Bono Navideno y Bono Familia Acompanada,

194 Programa de la seguridad social no contributiva que integraba las transferencias monetarias
condicionadas, de acompafiamiento socioeducativo y vinculacién con programas y servicios del
Estado. Era catalogado por el propio Gobierno como la principal linea de accién de proteccién
social y como la base de la estrategia de erradicacién de la pobreza. Ver seccién 3.2 de este do-
cumento.

195 Luis Abinader, “Decreto 377-21", Santo Domingo, 14 de junio de 2021. Disponible en https://
presidencia.gob.do/decretos/377-21
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todos bajo el componente enlistado en el inciso b. EL componente
Superate Mujer; asi como Aprende (antes Bono Escolar Estudiando
Progreso, BEEP) y Avanza (antes Incentivo a la Asistencia Escolar, ILAE),
pertenecen al componente listado en el inciso a. Los Subsidios foca-
lizados son Familia Feliz, Bonogas y Bonoluz®

El programa Supérate entrega la cantidad de bop 1,650 (UsD 28.97)
mediante una tarjeta.’¥” Este monto solia ser de bop 825 (USD 14.3), por
lo que, como es claro, se duplico. El uso que se le da a la tarjeta es
exclusivo para la compra de alimentos de la canasta basica. La po-
blacion objetivo son aquellos jefes de familia clasificados bajo el icv-1
(pobreza extrema) e Icv-2 (pobreza moderada) bajo la metodologia
del Siuben.*® El incremento determinado por el Gobierno sin duda es
positivo; no obstante, representa apenas el 4.3% del costo total de la
canasta basica nacionaly el 7.3% del costo de la canasta familiar para
el quintil 1.199

Con el anuncio de esta reestructuracion de la proteccion social,
tambiéen se comunico un incremento de la poblacion atendida. Por
ejemplo, en la Grafica 9 podemos ver la evolucion reciente del nume-
ro de familias atendidas en el programa Aliméntate. Dicho programa
es una transferencia monetaria condicionada que se otorga a los ho-
gares con ninos y ninas menores de 5 anos y/o mujeres embarazadas
que cumplan con los planes de atencion a la salud requeridos en los
protocolos del Ministerio de Salud Publica.

196 Prosoli, “Estadisticas Institucionales. Boletin estadistico”, mayo 2021, Santo Domingo, 2021a.
Disponible en http://transparencia.progresandoconsolidaridad.gob.do/estadisticas-institucionales

197 Tipo de cambio 56.9404 pesos por délar, equivalente al promedio del precio de compra y venta
del 31 de mayo de 2021: BCRD, 2021C.

198 Prosoli, “Estadisticas Institucionales. Boletin estadistico”, Abril 2021, Santo Domingo, 2021b.
Disponible en http://transparencia.progresandoconsolidaridad.gob.do/estadisticas-institucionales
Prosoli, 2021a

199 E] costo de la canasta familiar nacional a mayo de 2021 fue de pop 38,177 (usp 661.5) y el valor en
ese mismo mes, pero acotado al quintil 1 fue de pop 22,463 (usp 389.3): BCRD, 2021b
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Grafica 9. Familias atendidas a través de Comer es Primero,
ahora Aliméntate

M ene-20

[ mar-20 (primer caso covin-19)

M ago-20 (toma de posicién nuevo gobierno)

[ ene-21

[ may-21 (reestructuracién y cambio de nombre)

1,349,255

852.622 861.458

810.704 807.522

Familias beneficiadas

Fuente: elaboracion propia con informacion de Prosoli, Estadisticas Institucionales. Boletin
estadistico, Santo Domingo, 2020 (enero y mayo) y 2021 (enero, marzo y agosto). Disponi-
ble en http:/transparencia.progresandoconsolidaridad gob.do/estadisticas-institucionales

En enero de 2020 en un escenario pre pandémico, se atendian a
810,704 familias. A la entrada del coronavirus al pais, el niUmero ape-
nas disminuyo para cerrar en 807,522. Con el paso de los meses y
el recrudecimiento de las condiciones econdmicas, el programa fue
ampliando su capacidad. Considerando como mes base marzo de
2020, se registro una tasa de crecimiento de 5.6%y 6.7%, en agosto de
2020 (entrada del nuevo Gobierno) y enero de 2021, respectivamente.
Sin duda el salto mas considerable se dio tras el cambio en el progra-
ma Comer es Primero a Aliméntate, el cual muestra un incremento
de 67.08% en la cobertura. En agosto de 2021 se beneficid a 1,346,806
familias.?>°

200 Prosoli, “Estadisticas Institucionales. Boletin estadistico”, 2021. Disponible en https://transpa-
rencia.superate.gob.do/estadisticas-institucionales/2021
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Este programa es coordinado por el Gabinete de la Familia (GF).>* Si
bien su lanzamiento esta relacionado con la pandemia por coviD-19,
se incluye en este apartado por ser parte de las lineas de Supéra-
te, que es de largo aliento. El proposito de Familias Acompanadas es
asegurar la integracion a la Red de Proteccion Social del Gobierno
Dominicano de familias que resultaran afectadas por el fallecimiento
del proveedor o proveedora del hogar a causa del covip-19. El objeti-
Vo es proteger y garantizar la seguridad alimentaria, nutricional, emo-
cional y econémica para las familias22 Parte del programa implica la
transferencia de recursos a través de la tarjeta solidaridad, ademas
de apoyo psicologico y gastos de matricula universitaria. Otro punto
importante es que se gestiona la integracion de las familias al seguro
de salud a través del regimen subsidiado, asi como apoyo funerario a
las familias que lo requieran.

Incluye a tres tipos de personas beneficiarias: a) familiares de
personas fallecidas beneficiarias de los programas sociales del Go-
bierno; b) familiares de personas fallecidas que califican pero que no
han sido beneficiarios, y ¢) familiares de personas fallecidas que no
cumplen requerimientos del Siuben.?°3 El monto que se paga es igual
al de Prosoli. Este es un programa condicionado e incluye restriccio-
nes como no recibir ninguna de las transferencias monetarias de otros
programas: Quedate en Casa, Fase o PATI, y se asigna un bono por
hogar afectado sin importar la cantidad de miembros fallecidos.

Para poder identificar a las potenciales personas beneficiarias,
se envia al Siuben la informacion de fallecidos almacenada en el Mi-

2 Gabinete de la Familia es una instancia gubernamental adscrita a la Presidencia de la Reptiblica
que tiene como misién fomentar la estabilidad de las familias, mediante la definicién y coordina-
ci6n de las politicas de familias del Gobierno: Gobierno de la Reptiblica Dominicana, “Gabinete de
La Familia”, 2021a. Disponible en http://www.gabinetedelafamilia.gob.do/index.php

202 Gobierno de la Republica Dominicana, “Familia Acompafiada,” 2021b. Disponible en http://
www.gabinetedelafamilia.gob.do/index.php/servicios/item/293-servicio1

203 Presidencia de la Repuiblica Dominicana, “Gobierno presenta programa Familias Acompafia-
das para afectados por Covid-19”, Santo Domingo, 10 de marzo de 2021. Disponible en https://
presidencia.gob.do/noticias/gobierno-presenta-programa-familias-acompanadas-para-afecta-
dos-por-covid-19
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nisterio de Salud, a traves de las Direcciones Provinciales de esta de-
pendencia. El Siuben categoriza las necesidades de las familias con-
siderando su indice de Calidad de Vida. Ademas de la informacion ya
almacenada en Siuben y una vez seleccionadas las familias beneficia-
rias, el GF aplica un formulario que permite conocer otras necesida-
des y situaciones internas. Finalmente, conocidos los requerimientos
individuales, el GF gestiona con las dependencias correspondientes
el apoyo a otorgarse.

El 10 de marzo de 2021 se entregaron las primeras cinco ayudas
bajo el programa, la meta es llegar a dos mil familias que estén en alta
vulnerabilidad por la pérdida del sostén econdmico.2°4

204 Presidencia de la Republica Dominicana, 10 de marzo de 2021.
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6. ALCANCE Y VALORACION DE LOS
PROGRAMAS SOCIALES EN RESPUESTA
AL COVID-19

El cierre de la economia tuvo efectos en el numero de puestos de tra-
bajoy en los ingresos de la poblacion, tanto por la perdida del empleo
como por acuerdos entre personas trabajadoras y empleadoras para
disminuir el sueldo a bien de mantener el empleo. De acuerdo con el
Ministerio de Economia, Planeacion y Desarrollo (Mepyd), la pobreza
monetaria aumento en todos los estratos socioecondémicos, provo-
cando un derrumbe de ingresos en la escalera social. En donde la
poblacion en situacion de pobreza llego al 70% en 2020.2°¢

Los estragos generados por la crisis fueron diferentes por region
(rural-urbana) y por estrato socioeconomico. Los cambios en elingre-
so de las personas que trabajan en zonas rurales del pais fueron casi
imperceptibles. No asi los de las zonas urbanas, quienes resintieron
directamente las medidas de confinamiento. Asimismo, las personas
categorizadas como clase media y vulnerables transfirieron parte de
su poblacion a los estratos inferiores. La clase media registrada a junio
de 2020 fue de 35.43%, un ano despues disminuyo a 28.87%; por su
parte, la clase vulnerable aumento cerca de un punto porcentual, pa-
sando de 42.13% a 43.02% en este mismo periodo. Lo que se observa
es una transferencia de la clase vulnerable a las clases en pobreza
moderaday extrema, que crecieron 3.88% Yy 2.42%, respectivamente 206

Tambiéen destaca la historica feminizacion de la pobreza, proble-
ma endemico de Ameérica Latina, que ha sido acentuado por la crisis

205 Mepyd, “Covid-19. Bajo lalupa”, Santo Domingo, 30 de noviembre, 2020, p. 8 y 9. Disponible en
https://mepyd.gob.do/covid-19-bajo-la-lupa
206 [dem.
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economica. La tasa de pobreza de las mujeres aumento 6.4%, mien-
tras que la de los hombres 6.2%. A junio de 2020, por cada 100 hom-
bres en pobreza extrema, habia 117 mujeres en esta situacion. Otra se-
cuela es la profundizacion de las desigualdades, hubo un cambio en
la distribucion de la pobreza medida por residencia y sexo. Antes de la
pandemia, mujeres y hombres que vivian en zonas rurales represen-
taban los mayores niveles de pobreza. Tras el coviD-19 las mujeres
que viven en zonas rurales y urbanas estan en los primeros lugares.2®”

Si bien las cifras anteriores representan los efectos negativos de
la crisis, la informacion oficial calcula que 594,745 personas no caye-
ron bajo la linea de pobreza monetaria general gracias a los progra-
mas implementados para mitigar los impactos del covip-19. Ademas
estos programas beneficiaron a 173,576 dominicanos que hubieran
perdido los ingresos necesarios para satisfacer una canasta minima
de alimentos; es decir, que hubieran caido en pobreza extrema. Lo
anterior implica que la respuesta dada a través de transferencias mo-
netarias evito que la pobreza monetaria general afectara a 29.1% de
la poblacion dominicana y a evitara que el 5.2% cayera en pobreza
monetaria extrema. Si bien todos los programas contribuyeron de
manera importante, quiza de especial relevancia haya sido Quedate
en Casa, como forma de compensacion del ingreso y que abono a la
contencion de los contagios.?°®

Los pendientes de las acciones ejercidas se reflejan a traves
del cambio en el numero de dominicanos que cayo en las lineas de
pobreza moderada y extrema. Entre 2019 y 2020, la pobreza mone-
taria general paso de 21.0% a 23.4%. Esto significa, en términos abso-
lutos, 268,515 habitantes. Respecto a la pobreza extrema, aumento en
Q0,175 personas, equivalente a cambio porcentual de 0.8%; es decir,
de 2.7% a 3.5%.2°° Este aumento esta directamente relacionado con el
cierre de la economia.

27 Ibid., p. 13

208 oNE/Mepyd, “Boletin de estadisticas oficiales de pobreza monetaria 2020”, Boletin No. 8m afio
6, Santo Domingo, 2021, p. 14 y 17. Disponible en https://www.one.gob.do/publicaciones/2021/bole-
tin-de-estadisticas-oficiales-de-pobreza-monetaria-2020/

209 fdem.
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6.1 Recursos monetarios ejercidos para atender la emergencia?°

Grafica 10. Gasto del Gobierno para atender la emergencia
(abril 2020 - junio 2021) y evolucion de la economia
(enero 2008 - mayo 2021)
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Fuente: elaboracion propia con informacion de Gobierno de la Republica Dominicana,
Estadisticas. Gastos, Santo Domingo, 2021c. Disponible en https./www.digepres.gob.do/
estadisticas/gastos/ | BCRD, Sector real. Indicador Mensual de Actividad Economica
(IMAE). Serie Original, Desestacionalizada y Tendencia-Ciclo, mensual, Santo Domingo,
2021d. Disponible en https.//www.bancentral.gov.do/a/d/2533-sector-real

El Ministerio de Hacienda, a traves de la Direccion de Estudios
Econdmicos y Seguimiento Financiero, publica el reporte semanal de
la ejecucion del gasto, 'y a partir de abril de 2020 presenta tambien
la informacion referente al gasto para atender la emergencia sanitaria.
Los datos se desglosan por dependencia y programa. Para dimensio-
nar la magnitud de los recursos utilizados se presenta en la Grafica 10
el gasto total del Gobierno central, el gasto total (considera Gobierno
central mas la administracion de obligaciones del tesoro nacional) y
el presupuesto general del Gobierno de los gjercicios 2020 y 2021. De

210 La diferencia encontrada entre esta seccién y el monto sefialado en el apartado de Reconversién
Hospitalaria es que aqui se habla del gasto total.
211 Gobierno de la Repuiblica Dominicana, 2021c
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igual forma, se ilustra la evolucion de la economia ante esta critica si-
tuacion. Para medir el desarrollo de la economia se eligio el Indicador
Mensual de la Actividad Econdmica (IMAE), en su serie desestacionali-
zada por variacion mensual interanual acumulada 22

A lo largo de la serie (2008-2021), se observa que el crecimiento
del IMAE oscila entre el 4%y el 5%, salvo en los meses cercanos a la cri-
sis economica de 2008-2009 y a la crisis sanitaria y economica actual.
Mientras que en 2019 se habia registrado un crecimiento promedio de
5.2%, la caida en 2020 fue de 5.1% (la caida en 2009 fue de 1.7%). Es decir,
durante 2020 se perdio el avance macroeconomico del ano anterior. En
lo que va del presente ano, sin embargo, se aprecia su recuperacion: la
variacion acumulada de 2021 es de 5.1% promedio mensual.

Por otro lado, las barras rojas fuertes expresan el tamano de
los recursos ejecutados por el Gobierno central, como proporcion
del presupuesto aprobado en gasto corriente (mensualizado) para
cada ano. En promedio, durante 2020, se utilizo el 11.2% de los bopr
71.8 mil millones mensuales presupuestales (bop 861 mil millones
anuales, equivalentes a usD 16,280 millones) para atender la pan-
demia?3 En términos absolutos se ejecutaron boP 72.4 mil millo-
nes en todo el ano. Es decir, la respuesta financiera del Gobierno
implico la utilizacion de un mes del presupuesto de todo el ano
para hacer frente a la emergencia. También se podria decir que por
cada cien pesos del presupuesto autorizado como gasto corriente
se gastaron Dop 8.4 (UsSD 0.15) para atender temas relacionados con
el covip-19.

Durante el primer semestre de 2021 (a la semana del 25 de junio),
el presupuesto total ejercido por el Gobierno central para atender la
emergencia llego a bop 39.3 mil millones, el 54% de lo que se ejercio
en 2020y 4.4% del presupuesto aprobado para todas las actividades
del Gobierno de 2021. Ahora, si se considera el monto total destinado

22 ] imMaE es un indice de coyuntura econdmica estimado por el BcrD, que permite monitorear la evo-
lucién de la economia dominicana con frecuencia mensual: Bcrp, “Cuentas Nacionales de la Reptiblica
Dominicana Afio de Referencia 2007. Documento Metodoldgico”, 2007. Disponible en https://estadis-
ticas.pr/files/BibliotecaVirtual/Cuentas_Nacionales_de_la_Republica_Dominicana_2007.pdf

213 Tipo de cambio usp 1 = 52.8906, equivalente al promedio del precio de compray venta del 20 de
diciembre de 2019 (fecha fecha en que se aprobd el presupuesto de 2020): BCRD, 2021¢
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para atender la pandemia (Gobierno central mas la administracion de
obligaciones del tesoro nacional), en 2020 se gasto el 16.1% del presu-
puesto y en 2021 se han erogado recursos por 4.6%. Las barras en rojo
tenue ilustran lo anterior en su versidon mensual.

Grafica 11. Avance mensual de las transferencias monetarias
otorgadas a partir de la emergencia sanitaria
(millones de pesos dominicanos)
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Fuente: elaboracion propia con informacion de Gobierno de la Republica Dominicana,
2021C

En la misma fuente de informacion presupuestal existe informa-
cion referente al gasto por programa social. Recordemos que los prin-
cipales programas sociales destinados a atender la emergencia son
Quedate en Casa, PATI, Fase (I, Il, Extendido) y Supeérate. La Grafica
11 detalla mes a mes el gasto ejecutado por cada programa social.
Es evidente la cantidad necesaria de recursos durante los primeros
meses de la pandemia. Durante 2020, fueron erogados DOP 124,745
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millones (UsD 2,142.66), > con Mmaximos en junio y octubre, meses en
que superaron los borP 15 mil millones (UsD 257.64 millones) 25 EL 56%
de los recursos se destinaron a Quédate en Casa, el 40% a Fase, y el
restante 6% a PATI.

En 2021, se dispersd un menor monto. No se tiene registro de
montos pagados a traves del programa PATI en 2021. Del programa
Quedate en Casa no se registraron pagos en mayoy junio de 2021, tam-
poco del Fase extendido durante junio. Por otro lado, tras el anuncio de
la puesta en marcha de Supérate, en mayo y junio se erogaron recur-
s0s. Considerando ambos anos, el programa Quédate en Casa absor-
bio el 57% de los recursos, Fase el 26.3%, Supérate el 13.2% y PATI el 3.4%.

En la Grafica 11 se presenta también una serie de puntos que re-
presentan el porcentaje pagado a traves de los programas sociales en
relacion con el gasto total ejercido por todo el Gobierno para la aten-
cion del covip-19. En promedio, el 77% de los recursos se pagaron a
traves de transferencias, con una caida relevante en abril y mayo de
2021, donde la relacion fue de 26% y 27%, respectivamente, en vispera
del reajuste de los programas sociales para atencion de covip-19y el
lanzamiento de Supérate.

Es manifiesto que las medidas de confinamiento provocaron la
caida en la actividad econoémica, con merma en los ingresos espe-
rados. No obstante, el gjercicio de comparacion que antecede, da
cuenta de los esfuerzos que el Gobierno ha mantenido para mitigar la
caida de los ingresos en la poblacion. El efecto negativo por supuesto
se vera en el mediano plazo, derivado del apalancamiento tomado. De
acuerdo con un documento elaborado por el Banco Central de Repu-
blica Dominicana,®® el mayor gasto social para proteger a la poblacion
de la crisis sanitaria fue uno de los dos factores que generaron un
incremento en la deuda publica nacional,®’ la cual paso de represen-

12 Tipo de cambio usD 1 = pop 58.2195, equivalente al promedio del precio de compra y venta del 31
de diciembre de 2020: BcrD, 2021c

5 fdem.

216 gcRrp, “Politica econdémica, deuda publica y mercados financieros en tiempos de pandemia”,
2021e. Disponible en https://www.bancentral.gov.do/a/d/5029

27 Otros factores enunciados son un aumento en el déficit primario a causa de menores recauda-
ciones.
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tar el 59.5% del PIB en 2019 a 69.2% del PIB en 2020. Este incremento
también es consecuencia de una caida del producto y la variacion del
tipo de cambio.
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7. DESESCALADA Y AVANCES
EN LA VACUNACION

7.1 Desescalada

El 7 de julio de 2021 el presidente Luis Abinader determind el inicio
de una fase de desescalada de las medidas de toque de queda a lo
largo del pais con el objetivo de eliminar gradualmente las restriccio-
nes emergentes. Durante la primera fase, iniciada ese dia, el toque de
queda se flexibilizo a las 10:00 p.m durante la semanay a las 7:00 p.m.
los finales de semana, con dos horas de libre transito. En la segunda
fase, iniciada el 14 de julio, el toque de queda se redujo una hora de
lunes a viernes (11.00 p.m.) y dos horas en sabado y domingo (9:00
p.m.), con dos horas de libre transito y permitiendo la venta de bebi-
das alcoholicas en un horario restringido (hasta el inicio del toque de
queda). En la ultima fase, iniciada el 21 de julio, se unifico el toque de
queda a las 11:00 p.m. todos los dias con dos horas de libre transito.

A partir de la tercera fase, las restricciones se eliminaron de ma-
nera local, levantando por completo el toque de queda por provincia
cuando ésta alcanzase un 70% de la poblacion vacunada con el es-
quema completo.

7.2 Avance en la vacunacion

A mediados de febrero de 2021 el Gobierno anuncié el Plan Nacio-
nal de Vacunacion contra covip-19. Los trazos principales senalaban
como poblacion objetivo las personas mayores de 18 anos (de 7.8
millones). De acuerdo con la informacion presentada en aquellos
dias, seria necesaria la adquisicion de 15.6 millones de dosis. La in-
version realizada implico mas de 21 millones de dosis de vacunas.
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Se desarrolld un plan con tres fases generales, que a su vez tenian
etapas de aplicacion. El programa busco priorizar a los ciudadanos
mas vulnerables:#®

La Fase | consta de cuatro etapas: IA, donde se establecio como
elemental vacunar al personal de salud de la primera linea de
atencion; IB, que corresponderia al resto del personal de salud
de todas las edades; IC, donde se vacunaria a los adultos mayo-
res de 70 anos con comorbilidades (priorizando a aquellos que
estén en residencia para personas de la tercera edad), asi como
docentes de nivelinicialy primaria e ID, que agrupaba a los adul-
tos mayores de 60 anos, ademas de la poblacion militar, poli-
cial, marina de guerra, personal de primera linea de atencion a
la emergencia y tambien al personal docente que no se atendio
en la subfase anterior.

En la Fase Il del Plan, se consideraron dos etapas: lIA, pensando
en la poblacion con edades comprendidas entre 50 y 59 anos
que padezcan comorbilidades vy IIB para la poblacion de la mis-
ma edad sin los padecimientos.

En la Fase Ill se incluyo a la poblacion con edades de entre 18
y 49 anos, considerando las siguientes etapas: IlIA para quienes
padezcan comorbilidades y, llIB el resto de esta poblacion.

218 Gobierno de la Reptiblica Dominicana, “Gobierno presenta Plan Nacional de Vacunacién contra
Covid-19”,2021. Disponible en https://www.msp.gob.do/web/?p=10450
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Diagrama 2. Priorizacion de grupos poblacionales por etapas

Febrero-Abril

Mayo

A partir del 10 de mayo

Fuente: elaboracion propia con informacion Vacunate RD. Disponible en https:/vacunate.
gob.do/

La evolucion de la vacunacion en Republica Dominicana se
presenta en la Grafica 12. El lado izquierdo de la grafica expresa la
velocidad de inmunizacion a nivel nacional, la métrica considerada
es la vacunacion por cada 100 personas. El 16 de febrero de 2021 se
inicio el proceso de vacunacion en todo el territorio. Los meses abril
y mayo representaron un avance relevante, la rapidez con que se ha
gestionado la vacunacion es clara en estos meses. La ultima infor-
macion revisada de fuentes oficiales para esta grafica (5 de julio de
2021), indica que se habian aplicado 8,253,816 dosis de vacunas, de
las que el 38.67% (3,192,086), alcanzan el esquema completo. Estos
datos reflejan que poco mas del 30% del total de la poblacion?® ha
sido vacunada.®®

Por otro lado, se ilustra también el ritmo de vacunacion en Re-
publica Dominicana y el mundo. A pesar de que la region tuvo que

19 L,a ONE estimé que para 2021 la poblacién total del pais ascenderia a 10,535,535 personas: onE,
“Estimaciones y proyecciones nacionales de poblacidon 1950-2100 Proyecciones derivadas 2000-
2030 - Volumen III”, Santo Domingo, 2015. Disponible en https://web.one.gob.do/media/3q5jy1wu/
investigaci%C3%B3nestimacionesproyeccionesdepoblaci%C3%B3nproyeccionesderivadasvol%C3% -
BAmeniiiig50-2100.pdf

220Vactnate rp. Disponible en https://vacunate.gob.do/
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esperar algunos meses para iniciar el proceso de inoculacion, la ace-
leracion del proceso en la fase | es evidente. Entre abril y mayo, la
pendiente de la curva de vacunacion del esquema completo tuvo un
incremento importante. Sin embargo, a mediados de mayo disminuyo
la velocidad pero nuevamente a principios de junio se acelero.

Grafica 12. Evolucion de la vacunacion
en Republica Dominicana y el Mundo

Avance de la vacunacion Proporcion de la poblacion que ha
en Republica Dominicana recibido el esquema completo de
vacunacion (por cada cien personas)
70 — Vacunas aplicadas (por cada cien personas) 30

== Personas vacunadas (por cada cien)
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Fuente: elaboracion propia con informacion de Edouard Mathieu, Ritchie H, et al,, "A global
database of Covid-19 vaccinations. Nature Human Behaviour”, Our World in Data, 2021. Dis-
ponible en https:~/ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=-OWID_WRL

Una notica destacada es que en el pais se aplicara, como refuer-
70, una tercera dosis de la vacuna contra la coviD-19, “‘como minimo
al mes de haber aplicado la segunda dosis y debera ser una vacuna
distinta de las dos primeras"?* En los dias que siguieron a este anun-

221 EFE, “Republica Dominicana aplicara una tercera dosis de la vacuna contra la Covid”, Santo Do-
mingo, 25 de junio de 2021. Disponible en https://www.efe.com/efe/america/sociedad/republica-do-
minicana-aplicara-una-tercera-dosis-de-la-vacuna-contra-covid/20000013-4570975
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cio, el Colegio Méedico y sociedades medicas especializadas anuncia-
ron su apoyo al Gobierno. En un compromiso firmado publicamente,
dichas organizaciones junto al Gobierno se pronunciaron por que la
dosis de refuerzo debia comenzar a aplicarse de inmediato, respe-
tando la voluntad de los ciudadanos. Se buscaria atender a todo el
personal sanitario y a personas con alguna comorbilidad que tuvieran
las dos dosis iniciales de vacunacion, para luego continuar con el resto
de la poblacion.?2 Tambien se anuncio en junio de 2021 el inicio de la
vacunacion a menores de entre 12 y 18 de edad, siendo asi uno de los
primeros paises de la region en vacunar a este grupo etario.

Al 26 de septiembre de 2021, se habian aplicado 11,798,933 do-
sis, de las cuales 6,032,542 fueron primera dosis, 4,867,470 segun-
da dosis, y casi 900,000 son dosis de refuerzo. Es decir, un total de
4,867,470 personas tienen el esquema completo de vacunacion y
algunas de ellas cuentan ya con dosis de refuerzo.? Esto es casi la
mitad de la poblacion total del pais, una tasa relativamente alta para
la region de Ameérica Latina y el Caribe.

>22 Presidencia de la Reptiblica Dominicana, “El Colegio Médico y sociedades médicas especiali-
zadas apoyan disposicion del Gobierno de aplicar una tercera dosis de refuerzo contra Covid-19”,
Santo Domingo, 30 de junio de 2021. Disponible en https://presidencia.gob.do/noticias/el-cole-
gio-medico-y-sociedades-medicas-especializadas-apoyan-disposicion-del-gobierno-de

223 Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social, Portal de vacunacién de Republica Dominicana,
2021. Disponible en https://vacunate.gob.do/
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CONCLUSIONES

Los procesos de adaptacion que cada nacion ha tenido para gestionar
la crisis sanitaria y economica son diferentes. En la Republica Domi-
nicana se Vvivio un proceso electoral en medio de la primera ola de
contagios, a lo que le siguieron la mayor cantidad de decesos en un
trimestre, como se reportd en la seccion 2 de este documento. Las
medidas implementadas por el entonces Gobierno del presidente
Danilo Medina, fueron acompanadas por instituciones internaciona-
les como la ops y la oMs. EL Gobierno entrante de Luis Abinader tuvo
la certeza de continuar apoyandose de estas organizaciones para la
evaluacion de la situacion sanitaria y los planes inmediatos a desa-
rrollar para mitigar la delicada situacion. Es importante resaltar que
se logro la continuidad de las medidas, ademas de llevar a cabo la
implementacion de nuevos esfuerzos de mitigacion de contagios y
compensacion de caida de ingresos y proteccion de la atencion a la
salud durante el proceso de transicion de Gobierno.

Como parte de las medidas realizadas para detener el nume-
ro de contagios, ambos Gobiernos decidieron decretar el estado de
emergenciay el toque de queda. Al inicio se detuvo toda actividad de
entrada al pais, salvo aquellas que fueran requeridas para evitar ma-
yores afectaciones, es decir, las consideradas esenciales. La respues-
ta institucional de los mecanismos de seguridad social es clara. Se
han dado medidas encaminadas a mantener los servicios de salud a
toda la poblacion, incluso ante la pérdida del empleo, lo que bajo otro
contexto hubiera sido complicado. Ademas, se entregaron recursos
monetarios relevantes por la via de la seguridad social no contributiva
tanto para trabajadores formales como informales.

El pais vivio un proceso de reconversion hospitalaria, aumen-
tando casi cuarenta veces la capacidad de atencion a pacientes co-
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VID-19, con importantes montos invertidos para alcanzar el objetivo
de no saturacion de hospitales, falta de insumos ni equipos de oxige-
nacion. Ademas de que garantizo la realizacion de pruebas rapidas y
PCR a practicamente cualquier habitante que asi lo demandara. Estos
son logros que tuvieron un impacto positivo en la salud de las perso-
nas y que salvaguardaron muchas vidas. Por otro lado, encontramos
esfuerzos destacados en el ritmo nacional de vacunacion y destaca-
mos el anuncio reciente del Gobierno de buscar aplicar una tercera
dosis de la vacuna a la poblacion.

También es importante mencionar que, a nivel de prestaciones
economicas, la seguridad social contributiva tiene un camino impor-
tante por avanzar. Segun las estimaciones realizadas en funcion de
los salarios promedio de los dominicanos y el costo de la canasta ba-
sica familiar, existe un riesgo de inestabilidad economica cuando las
personas trabajadoras se ven afectadas en cualquiera de los bene-
ficios que supuestamente tienen cubiertos bajo la seguridad social.
Como se ha mencionado, esto tiene una relacion estrecha con el sala-
rio promedio, lo cual también se vincula con un problema endémico:
el elevado nivel de la informalidad de la poblacion en dicha region.
El aumento al salario que comenzo en el segundo semestre de 2021
sera un paso importante para mejorar esta situacion. Sin embargo, al
ser un aumento gradual, podria no surtir suficientes efectos a tiempo
para mitigar algunas de las consecuencias economicas de la pande-
mia y las consecuencias que le sigan en los proximos anos. Por tanto,
es apremiante encontrar mecanismos de financiamiento eficaz del
regimen contributivo subsidiado, que ademas podria representar un
modelo que otros paises podrian adaptar considerando sus necesida-
des, dado que se incluye a las personas trabajadoras independientes.

Todos estos esfuerzos requirieron de una reconfiguracion del
gasto publico de manera emergente y de una reestructuracion de
prioridades y presupuestos por parte de las instituciones, y de ma-
nera importante por parte del sistema de seguridad social, el cual
destind cantidades considerables a la ampliacion de la afiliacion y la
proteccion de la salud y el ingreso de las personas cubiertas. En este
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proceso es destacable la articulacion de instituciones de Gobierno y
privadas en los sectores de salud, asi como de distintos ministerios
de Gobierno.

Dentro de las areas de oportunidad detectadas se observa la car-
ga a las personas trabajadoras formal para acceder a los beneficios,
pues se establecio que, si la empresa no realizaba las aportaciones a
la seguridad social al momento de conocerse el programa, la persona
trabajadora no podria ser beneficiaria. Ademas, la politica publica se
acoto a ciertos sectores formales, por tanto, quedaron excluidos de
la medida personas trabajadoras que estaban en la informalidad y en
los hechos también vivieron la suspension de sus contratos laborales
(aunque en el tiempo se abarco una mayor cantidad de sectores).

La capacidad de gestion de informacion ha probado ser una he-
rramienta util para hacer eficientes las transferencias. La interaccion
entre el Siuben, el Adess y la Tss y las dependencias del Gobierno
involucradas en las transferencias monetarias sirvio para evitar la du-
plicacion de los recursos y entregar el subsidio a un mayor numero
de familias. Este es un punto toral en la atencion a la emergencia.
En particular, el desarrollo informatico, metodologico y de gestion de
informacion del Siuben y la Tss evidencia el buen camino avanzado
para mitigar los estragos economicos a nivel focalizado. Una politica
publica que concentre la informacion de las personas con carencias,
las estratifique y brinde la posibilidad de ampliar la capacidad de res-
puesta de un Gobierno, es una herramienta bien pensada que deberia
ser replicada en paises que no cuenten con ella

La magnitud de la emergencia puso en evidencia también la ne-
cesidad del diseno de un seguro de desempleo. Aunque hay que decir
que no hay seguro de desempleo que sirva por un tiempo tan prolon-
gado como el que se ha vivido durante la pandemia por coviD-19; sin
embargo, este tipo de mecanismos son utiles por la red operacional y
la estructura que establecen para su funcionamiento, y que permiten
alcanzar a una mayor cantidad de personas en el corto plazo.

El financiamiento a los servicios de salud es un reto para cual-
quier pais. En el caso de Republica Dominicana se hace evidente el
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esfuerzo por extender los servicios de salud del regimen contributivo
por casi un ano para la gran mayoria de las personas trabajadoras que
suspendieron su relacion laboral. Sin embargo, en febrero de 2021,
por causas que pueden atribuirse al debilitamiento en la sostenibi-
lidad financiera de la seguridad social, este universo de trabajado-
res paso a formar parte del seguro de salud del regimen subsidiado
(no contributivo). Este es otro ejemplo del ejercicio del Gobierno para
mantener la proteccion a las personas trabajadoras, y de la interac-
cion entre régimen contributivo y no contributivo, dentro del sbss.

La recuperacion econdémica sera lenta para la mayoria de las
naciones, en términos concretos aun no se alcanzan los niveles de
empleo formal observados antes de la emergencia. Sin embargo, las
estadisticas del sistema de Sisalril y Sipen dan cuenta del aumento
sostenido en los empleos ganados a lo largo de 2021.

Los programas implementados durante el tiempo de analisis por
el Gobierno de Republica Dominicana, tuvieron el acierto de atender
tanto las consecuencias de corto plazo de la pandemia como las ne-
cesidades de atencion en salud. De la misma manera se reconoce
en algunos de ellos las consecuencias de largo plazo que tendrg,
como la proteccion ofrecida en el programa “Familias Acompanadas”.
Finalmente, se observa una relacion positiva en el engranaje de las
medidas de la seguridad social contributiva y la no contributiva. De
la primera se destacan las relacionadas con la ampliacion del plazo
para mantener el seguro de salud para todas las personas trabajadoras
que suspendieron labores, o considerar como riesgo de trabajo la en-
fermedad por coviD-19. De la segunda, las transferencias monetarias
y la continuacion del seguro de salud. El camino para universalizar la
seguridad social puede fortalecerse a partir de la crisis, pues se han
tomado medidas del mas alto nivel para proteger a la mayor cantidad
de dominicanos.

Para garantizar las coberturas de salud a la poblacién, asociadas
con la respuesta ante la pandemia, el Estado dominicano, al cierre del
2021, ha financiado, a través del mecanismo implementado dentro de
la Seguridad Social y gestionado por el Ministerio del Trabajo, el Mi-
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nisterio de Salud, el Consejo Nacional de Salud y la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales alrededor de usb 293,103,448.27 (DOP 17
mil millones) distribuidos de la siguiente manera:

A)

E)

USD 94,172,413.79 (DOP 5,462 millones) para la reposicion de re-
cursos invertidos en mantener la cobertura a cotizantes y sus
nucleos familiares suspendidos.

USD 79,655,172.41 (DOP 4,620 millones) para la cobertura de
PCR. Sin incluir los UsD 34,482,758.62 (DOP 2,000 millones) que
se tomaron del exceso de beneficios del Seguro de Riesgos
Laborales.

USD 42,120,689.65 (DOP 2,443 millones) para el Fondo de Aten-
ciones Médicas para coberturas coviD-19.

USD 39,000,000.00 (DOP 2,262 millones) para el reconocimiento
del exceso de Gasto covib, canalizado integramente a las ARS
al cierre del ano 2021.

UsD 9,832,758.62 (DoP 570.3 millones) para el suministro del
medicamento REMDESIVIR para las y los pacientes hospitaliza-
dos contagiados con la coviD-19.

USD 27,551,724.14 (DOP 1,598 millones) dispuestos para el Fondo
de Atenciones Medicas coviD para el periodo enero-marzo
2022, sujeto a validacion.

El Sistema de Seguridad Social, a través del Seguro de Riesgos

Laborales, via el exceso de Beneficios al cierre del ano 2019, aporto
USD 241,379,310.34 (DOP 14 000 millones) para financiar el Fondo Fase
y USD 34,482,758.62 (DOP 2,000 millones) para cubrir las PCR.

UsSD DOP
206,896,551.72 12,000,000,000.00 Fondo Fase
34,482,758.62 2,000,000,000.00 Fondo para cubrir las pcr
Liberacion de recursos del seguro
241,379,310.34 14,000,000,000.00 de riesgos laborales
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El 2 de abril del 2020. 143-20

DECRETO:

ARTICULO 1. Objeto. Se crea el Fondo de Asistencia Solidaria
al Empleado (Fase) para apoyar de manera transitoria
a los trabajadores formales del sector privado con una
transferencia monetaria, con el objetivo de contrarrestar los
efectos econdmicos de las medidas adoptadas para frenar la
propagacion del coronavirus (covip-19).

ARTICULO 2. Fuentes. El Fondo de Asistencia Solidaria al
Empleado (Fase) creado mediante el presente decreto se
nutrira de las siguientes fuentes:

a) Recursos generados de las cotizaciones pasadas,
utilidades o beneficios que se hayan acumulado en
exceso de reservas técnicas en la administracion del
Seguro de Riesgos Laborales a la fecha de la entrada en
vigencia de la Ley nim. 397-19 del 30 de septiembre del
2019.

b) Cualquier otra fuente financiera que sea identificada a
tales fines.
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