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Sed justos lo primero, si queréis ser felices. Ese es el primer
deber del hombre; y ser unidos, y asi apagaréis la tea de
la discordia y venceréis a vuestros enemigos, y la patria
serd libre y salva. Yo obtendré la mayor recompensa, la
Ginica a que aspiro, al veros libres, felices, independientes
y tranquilos.

JuaN PaBLO DUARTE
(Carta a José Gabriel Garcia, Caracas, 29 de octubre de 1869).

Es el pueblo el que tiene que crear esa sociedad del
futuro; es él, a través de todos sus sectores sociales, el que
tiene que decir como deberd funcionar; y ademds es él
quien decidird cémo se organizara.

JuaN BoscH
(“Bosch expone planes para salud publica”, 1970,
en Obras Completas, tomo XXI).

Esta economia neoliberal mata mds gente que todos los
ejércitos del mundo juntos, y no hay ningtin acusado, no
hay ningdn preso, no hay ningtin condenado. Todos los
horrores que estamos viendo en el mundo, gran parte de
ellos, tienen un trasfondo que estd anclado a esta visién
de tratamiento y prictica econdémica.

MANFRED MAX NEEF
(Entrevista en revista EnZorno, 2015).
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PROL.OGO

A las puertas de cumplirse 20 anos de la Ley No. 87-01 que creé el
Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), su discurrir es evalua-
do de una manera critica por Matias Bosch Carcuro y Airon Fernandez
Gil, en su importante obra Del Negocio Seguro a la Seguridad Social.

Los autores, bajo el auspicio de la Fundacién Juan Bosch, vuelven
a sorprendernos con esta valiosa investigacién. Sin dudas agregan a
su hoja de vida una significativa contribucién al acervo que vienen
adquiriendo distintos sectores que siguen de cerca lo concerniente a
la referida ley y el SDSS.

En efecto, catalogada en un momento como el més trascendental
aporte hacia la sociedad del siglo XXI, la aprobacién de la Ley 87-
01 concité en sus inicios esperanzas y positivas expectativas en el
colectivo social. Se conformé un escenario promisorio, que ofertaba
sepultar la desproteccién secular que mantenia en la mds abyecta
orfandad a millones de dominicanos desamparados desde tiempos
inmemoriales.

Sin embargo, desde el momento en que el tema comenzé a conce-
birse, a principios de la Gltima década del siglo pasado (1991), a ins-
tancias del régimen de Joaquin Balaguer, como respuesta a la huelga
de la entonces Asociacién Médica Dominicana (AMD), la opinién
publica estaba aleccionada y sospechaba. Las lagubres acciones del
gobierno de turno daban sobradas razones para dudar sobre lo que
se urdia.

Como era costumbre del mandatario, todo reclamo de trascen-
dencia lo remitia a una “comisidon”, en este caso a la Comisién
Nacional de Salud integrada por actores como el Consejo Nacional
de la Empresa Privada (CONEP), algunas figuras del grupo neoli-
beral “Tridlogo”, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el
propio gobierno y la AMD.

El hecho es que, al cabo de cuatro afios (1995), dicha instancia
evacué sus resultados en el documento titulado “Salud, visién de
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futuro”, una suerte de credo que intentaba emular al texto “Invertir
en salud” (1993), publicado por el Banco Mundial. Solo que, en
este caso, se auxiliaba de las deplorables estadisticas sanitarias do-
minicanas de la época para reclamar un cambio de paradigma, que
excluyera el Estado “ineficiente” del proceso de gestién de los recur-
sos en salud, dejandole, a titulo de “premio de consolacién”, solo la
rectoria del sistema, invitdindolo a “descentralizarse” y a encargarse
de la “salud colectiva”.

Transcurrido el tiempo, aquellos principios que a fuerza de reté-
rica grandilocuente esgrimian “solidaridad, universalidad, equidad y
libre eleccién”, quedaron engavetados como simples letras muertas.
Puras pamplinas.

Republica Dominicana, diecinueve afios después de promulgar-
se la Ley 87-01, sigue evidenciando altas tasas de exclusiéon y mar-
ginalidad social, con indicadores de salud que nos convierten en
una verglienza a nivel hemisférico, mientras las Administradoras de
Riesgos de Salud (ARS) y de Fondos de Pensiones exhiben ganancias
exorbitantes e irritantes, llegando a niveles de obscenidad.

De ahi la pertinencia de la presente obra, en la cual los autores
ponen al desnudo los enormes recursos econémicos que perciben
tanto las intermediarias en salud como las que gestionan los fondos
de pensiones, recibiendo el apoyo supuestamente “solidario” de un
gobierno que, en vez de asumirse como garante de los servicios que
debe recibir la poblacidn, se ha convertido en cémplice y protector
del “negocio del siglo”, como bien puede llamdrsele.

Se ha facilitado y expandido el proceso de mercantilizacién, frag-
mentacién y precarizacion del sistema, al promover mediante la Ley
123-15 la privatizacién de lo que quedaba de la antigua red publica
hospitalaria, convirtiéndola en redes e instituciones autogestiona-
rias, a las cuales otorga presupuestos elevados en unos casos y mise-
rables en otros, incrementando la exclusién de aquellas personas que
aun no han sido empadronadas.

Se deja languidecer los hospitales y centros de primer y segundo
nivel, y se obvia la intervencién oficial del Estado en el primer nivel de
atencién, produciendo mayor marginalidad en las capas empobreci-
das de la poblacién; es decir, en la gran mayoria de nuestra ciudadanta.
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Esta obra pone de relieve el interés de sus autores para que el
lector logre abrevar en datos originales, colocdndose pormenores ob-
tenidos desde sus propias fuentes, que en la mayoria de los casos son
las mismas instancias oficiales. Por otra parte, se obtienen citas muy
enriquecedoras de expertos en las materias tratadas.

Resaltan los graficos altamente explicitos, que evidencian de
modo descarnado el mercantilismo vulgar, tanto en el sector salud
como en el previsional.

Sin lugar a dudas, el libro Del Negocio Seguro a la Seguridad Social
serd un referente necesario para que la sociedad dominicana conozca
y comprenda lo que ocurre en la seguridad social, las pugnas de
intereses que envuelven este sistema y el destino de nuestro pais si
todo contintia sin cambios reales.

DRr. SENEN CaBA PLASCENCIA

15






INTRODUCCION

En 2021 se cumplirdn 20 anos de la creacién del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), a través de la promulga-
cién de la Ley No. 87-01. Bajo este sistema se han constituido las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y toda una politica de
aseguramiento en riesgos de salud, asi como se ha construido el pri-
mer sistema de pensiones de cardcter nacional, que es administrado
por Administradoras de Fondos de Pensién (AFP) de cardcter priva-
do o de propiedad publica, que funcionan bajo la légica de ahorro
financiero y capitalizacién individual.

Nueve anos después de promulgada aquella ley, se proclamé la
Constitucién dominicana de 2010. La misma senala en su Secciéon 11,
Articulo 60 que: “Toda persona tiene derecho a la seguridad social.
El Estado estimulara el desarrollo progresivo de la seguridad social
para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccién en la
enfermedad, discapacidad, desocupacién y la vejez”.

El contenido de esta publicacién es el resultado de una
investigacién que, a la luz de la teorfa y la evidencia estadistica inter-
nacional, asi como del andlisis de la historia y los datos de Reptblica
Dominicana, busca poner en manos de los ciudadanos, sus orga-
nizaciones y movimientos, elementos fundamentales para discutir
si en realidad en el pais se estd garantizando la seguridad social y el
derecho a la misma de acuerdo con las declaraciones de la propia
Constitucién e incluso de la ley, o bien se ha construido un negocio
con fines de lucro que no protege el derecho establecido mientras
genera jugosas ganancias para unos pocos mediante el sacrificio de
la mayoria.

Por otro lado, los graves problemas de salud que aquejan a la po-
blacién dominicana, no han sido resueltos, y se mantienen las mis-
mas causas estructurales que les han sido inherentes durante mucho
tiempo. Alta mortalidad materno-infantil, negacién de atenciones
en su totalidad o parcialmente, falta de equipos y materiales esenciales,
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epidemias que causan muertes evitables, crisis de los hospitales,
penosas condiciones laborales de médicos y enfermeros(as), expro-
piacién de la salud y su reificacién en un bien de consumo y patri-
monio de expertos, son solo algunos de los males que dan cuenta de
un sistema de salud deficiente.

Al mismo tiempo, se nos dice que no hay recursos disponibles o
que son dificiles de encontrar para emprender las mejoras y cam-
bios que se requieren en el sistema de salud. El presupuesto ptblico
—se insiste— es escaso y, aunque las leyes digan otra cosa, no al-
canza para todo, siendo la salud una de las victimas de esta reali-
dad. Sin embargo, vemos crecer y florecer una industria poderosa de
Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS) y de servicios privados que,
de acuerdo con el sistema implantado desde 2001, prometian ser la
solucién a todos los problemas, ademds de resolver los déficit de los
servicios publicos, creando no un sistema, sino un aparato fragmen-
tado, segmentado, vertical, antidemocrdtico e ineficaz, combinando
dosis explosivas de los modelos arcaicos de salud curativa-paliativa
con neoliberalismo de siglo XXI.

En consecuencia, la poblacién ha quedado dividida en dos seg-
mentos: uno que puede pagar y otro que no, del cual debe encar-
garse el Estado. Lo publico —se nos ha dicho— funciona mal y
contamina la administracién, a lo sumo estd para proteger al des-
valido y a quienes “no tienen”, mientras lo privado ofrece libertad,
seguridad y confiabilidad.

Se ha llegado al extremo de que los trabajadores y empleadores
paguen, ademds de los impuestos generales, impuestos para la se-
guridad social y los servicios puablicos, a los que se suma el pago
de bolsillo, y mientras las atenciones que reciben son precarias y
dadas cuando la enfermedad ya ha aparecido, las ARS y los cen-
tros privados de atencién exhiben fabulosos ingresos y ganancias.
Todo esto en un pais que gasta el 6% del PIB en salud. Entonces,
scémo que no hay recursos? ;A dénde se estd yendo todo ese di-
nero? ;Cémo convive tanto gasto con un sistema de salud en tan
precarias condiciones?

En el presente estudio se dardn argumentos tedricos, conceptuales
y estadisticos que demuestran que todo lo anterior estd estrechamente
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entrelazado: que en Repuiblica Dominicana se instauré un modelo
de salud y proteccién social basado en el aseguramiento, esencial-
mente neoliberal, que sistemdticamente desfinancia al sector publi-
co y lo relega a un papel residual y caritativo, con recursos cada vez
mds bajos y desiguales que lo ponen al borde del colapso, mientras
se engorda una gigantesca industria privada de finanzas y servicios.

La salud, al igual que la seguridad social, que segtin la Constitucién
son derechos fundamentales, se privatizan y se convierten en un ne-
gocio mds, regido por la regla de la oferta y la demanda; una salud
mercantilizada a la cual se accede en la medida que se tenga empleo
e ingresos individuales suficientes. Toda légica de solidaridad y de
contrato social queda practicamente destruida. Es lo que hemos lla-
mado un régimen de corrupcién legalizada, donde la riqueza social
es desviada de sus fines legales y socialmente prescritos, y se transfor-
ma en riqueza privada, a costa del sufrimiento colectivo.

Hay que decirlo con toda claridad: este tipo de regimenes ha sido
un fracaso social en todos los paises donde se ha impuesto. La mayo-
ria de nuestra poblacién y de los profesionales de la salud que estdn
en el aparato putblico cada vez tendrin menos derechos y dignidad,
mientras el aseguramiento sea la l6gica de financiamiento. Los pro-
fesionales serdn forzados a migrar a la industria privada; las personas
se verdn obligadas cada vez mds a comprar y a pagar, o a recibir como
beneficencia lo que en realidad les corresponde como ciudadanos.

Asimismo, las pensiones, bajo la légica de la administracién priva-
da y la capitalizacién individual (“cada quien se rasca con sus propias
ufas’ y “se arropa hasta dénde le dé la sabana”), serdn una formi-
dable riqueza para la industria financiera, con pensiones escasas e
indignas para la gente, a costa del esfuerzo social y de las finanzas
publicas. Més corrupcién legalizada, la cual —por supuesto— sus
beneficiarios y propietarios llaman a “corregir” con recetas ya pres-
critas antes en otros paises, que no funcionan y que solo castigan
mds a la gente: incrementar las cotizaciones, aumentar la edad de
retiro, combinadas con algunas ideas demagégicas como “la rebaja
de comisiones”. Nada que vaya al fondo de la cuestién.

La sociedad no puede esperar que esto cambie si los perjudica-
dos, es decir, la inmensa mayoria de trabajadores, empresarios y
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emprendedores no se asumen como perjudicados y exigen solucio-
nes reales, en base al estudio objetivo y sin conflictos de intereses.
Tampoco se puede hacer nada si quienes hablan desde los afectados
asumen los postulados, criterios y enfoques de los que se benefician
con esta catdstrofe y este régimen corrupto, en lugar de adoptar una
perspectiva desde la gente y sus necesidades.

En base al andlisis de la teoria y de los datos, proponemos al pais
un debate honesto, que salga de los limites del modelo impuesto,
que enfrente la necesidad de una transformacién profunda, encami-
nada al rescate del derecho fundamental a la salud y a la proteccién
social; para convertir el Estado y lo ptblico en instancias con mds
transparencia y confiabilidad; pero también defendiendo su centra-
lidad, ya que es el lugar por esencia de la democracia y la garantia
de derechos.

Por ultimo, habria que sefialar que el conocimiento es poder y el
acceso al mismo es una condicién necesaria de la democracia. La
informacién es relevante porque las decisiones y agendas de quienes
tienen la propiedad de empresas responden a intereses y objetivos
particulares o grupales, y en este caso, dichos intereses y objetivos
tendrdn un peso en lo que la sociedad y las instituciones hacen (o
puede hacer) con los inmensos recursos aportados para la salud y las
pensiones. Si estos intereses y objetivos son de cardcter financiero y
no social, si son de tipo transnacional mds que nacional, serdn facto-
res también claves en el tablero de la seguridad social.

Hay que senalar que, a diferencia de los datos de las AFP en la
Superintendencia de Pensiones (SIPEN), ciertas informaciones cla-
ves sobre las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) han sido
imposibles de obtener via la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL).

Los datos de los directorios y accionistas se consideran “infor-
macién reservada”’, de acuerdo con el Articulo 3 de la Resolucién
SISALRIL No. 179-2010, emitida en 2010, a nuestro juicio en fran-
ca violacién del derecho al libre acceso a la informacién publica,
toda vez que estas empresas privadas ofrecen un servicio de interés
publico y manejan dineros de todos los dominicanos, que reciben a
través de la Tesoreria de la Seguridad Social.
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Algo similar sucede con la rentabilidad obtenida sobre el patri-
monio, que las AFP deben reportar y efectivamente se refleja en los
informes de la SIPEN. En el caso de las ARS la SISALRIL apenas
informa los beneficios sobre ingresos y de manera agregada, no de
forma separada por empresa. La rentabilidad queda en el misterio.
Asi las cosas, los dominicanos y dominicanas se ven privados de sa-
ber cudnto estan ganando estas compafifas y sus propietarios en base
al dinero que se ven obligados a aportar para obtener servicios de
salud y qué relacién tiene esto con el acceso o negacién de derechos.

Deestaexperienciase desprenden, con todalégica, dosinquietudes:

— Cbémo es posible que un sistema de administracién de fondos
de pensiones y otro de administracién de fondos para riesgos
de salud, constituidos ambos por empresas con fines de lucro y
que, por ley, cumplen una funcién de interés publico, a quienes
los ciudadanos estin compelidos a cotizar, tienen dos marcos
normativos divergentes y contradictorios en cuanto al derecho
a conocer ganancias, rentabilidad, propietarios, accionistas y
miembros de directorios?

— Sisegtn la Ley 87-01 es misién del Estado dominicano ser “ga-
rante final del adecuado funcionamiento del Seguro Familiar de
Salud (SFS)”, y la SISALRIL tiene como propésito legal “ve-
lar por el estricto cumplimiento de la presente ley y sus normas
complementarias; de proteger los intereses de los afiliados; de
vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud y de
las Administradoras de Riegos de Salud (ARS); de supervisar el
pago puntual a dichas Administradoras y de estas a las PSS; y de
contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud”, ;cémo ha
sido posible que la propia SISALRIL produjese una resolucién
para obstaculizar el conocimiento publico y libre de una infor-
macién fundamental?

Al respecto, como dirfa Shakespeare, “algo huele mal en
Dinamarca”.

Esperamos que esta publicacién, en la cual se hacen aportes
conceptuales, se contribuye con datos y se ofrecen sugerencias y
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propuestas, ayude al debate sobre estas materias tan cruciales, to-
mando en cuenta que la naturaleza del Estado Social y Democrético
de Derecho obliga al respeto absoluto de la dignidad humana y a
que se garantice la proteccién efectiva de los derechos fundamenta-
les, como son la salud y la seguridad social.

Nuestra aspiracién es que este sea un instrumento de estudio, de
debate, de toma de consciencia y, sobre todo, un paso para la accién
comprometida con la vida digna de todos los dominicanos y domi-
nicanas, en libertad, igualdad y justicia social.

“Sed justos lo primero, si queréis ser felices”, dijo el Padre de la
Patria, Juan Pablo Duarte. Esta, como se sabe, no es una mera con-
signa: es un ideal y una tarea pendiente.
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CapriTuro |
CLAVES DE UNA DISPUTA: ;:SEGURIDAD SOCIAL
O NEGOCIO SEGURO?!

1.1 Proteccion social, Estado y derechos

La proteccién social, incluyendo los derechos a la salud y a la pre-
visién social, va de la mano con el modelo de sociedad que exista
en cada pais. El bienestar social se usa para designar servicios, ins-
tituciones y objetivos que estos deberian satisfacer, para el logro de
mayor satisfaccién individual y colectiva.

La proteccién social podria ser entendida como “amparo ante
eventualidades, donde las personas estdn expuestas a situaciones de
privacién, desventaja o experimentan circunstancias adversas” y “se
utiliza también para referirse a una gama de servicios de proteccién
ofrecidos, incluyendo el seguro social, la asistencia social y la aten-
cién a la salud” (Spicker y otros, 2009).

El concepto se vincula directamente con la nocién de derechos
de ciudadania o “ciudadania social”, y es fundamental para la rea-
lizacién de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(1948), los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC-
1966) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La proteccién

Esta seccién se basa principalmente en las publicaciones: 1) Pensiones: ;seguridad social
o0 gran negocio? Radiografia del sistema de Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)
y propuestas para un nuevo modelo (Kremerman et al, 2016), de Fundacién Juan Bosch,
Fundacién SOL y Médicos del Mundo; 2) ;Seguros de salud o negocio seguro? Andlisis del
modelo de financiamiento y mercantilizacion de la salud bajo el régimen de seguros en Repii-
blica Dominicana (Bosch y Ferndndez, 2017), de la Fundacién Juan Bosch; 3) Sistema de
pensiones: de la estafa del siglo a un modelo justo e incluyente (Bosch, Garcia y Ferndndez,
2019), de ISCOS y Fundacién Juan Bosch; y 4) El acceso de inmigrantes y descendientes a la
salud y la proteccion social en la Repiiblica Dominicana (Bosch et al, 2019), de UNFPA.

Segtn Spicker et al (2009) el bienestar encuentra sus fundamentos en el sistema social y

econémico de una sociedad, mds que en servicios y politicas
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social serfa parte esencial de la politica social, y esta a su vez es
pieza fundamental de los regimenes de bienestar, por lo que debe
orientarse a “sistemas de proteccion social basados en derechos, in-
tegrales en su estructura, robustos en su cobertura y financiamiento,
y orientados a lograr mayores niveles de inclusién e igualdad social”
(Cecchini et al, 2015).

Asi las cosas, se podrian definir dos modelos de bienestar:
1) modelo de bienestar institucional y 2) modelo de bienestar
residual.

El primero de los dos modelos mencionados sirve para describir
aquellos escenarios en que “la prestacién colectiva y universal de
proteccién social es aceptada como algo normal que forma parte de
la vida social”, mientras el modelo residual se basa “en la asisten-
cia proporcionada mediante una red de proteccién social dirigida
a personas que no pueden sobrevivir con sus propios recursos ni
por otros medios” (Spicker y otros, 2009). En el modelo residual,
caracterizado por la focalizacién, estd muy presente la tradicién de
descalificacién y “pruebas de medios” que tienen su base en las Leyes
de Pobres de Gran Bretana.’

Las Leyes Inglesas de Pobres, proclamadas en 1598 y consolidadas en 1601, existieron
hasta 1948. Fueron el primer sistema nacional para asistencia a los pobres. Existié una
Antigua Ley de Pobres (1601-1834), en general inconsistente y dependiente de la adminis-
tracién local, para luego surgir la Nueva Ley de Pobres (1834-1948), que combind el alivio
a la indigencia con medidas disciplinarias y punitivas contra los pobres. Esta reforma de
1834 aislaba y encerraba a los pobres en asilos, por lo que la asistencia era al mismo tiempo
una forma de disuasion de los potenciales, y se basaba en el criterio de menor elegibilidad,
ya que los indigentes debian demostrar que estaban en una posicién de desventaja en
relacién con los trabajadores independientes que no estaban aislados. Desencadenaban
lo que se conoce como “estigma del pauperismo”. Las personas eran elegidas mds por su
descartabilidad y descalificacién social que por su necesidad. Solo cuando se comprobaba
su verdadera indigencia podian ser sometidos al régimen del asilo de pobres que brindaba
asistencia. El Informe de la Ley de Pobres de 1834 expresaba: “Si el solicitante no acepta los
términos en que se otorga la ayuda a los pobres, no se le dard nada; si acepta, su obediencia
muestra la validez de su peticién, es decir, su calidad de indigente vélido”. Esa obediencia
implicaba trabajos fisicos extenuantes (incluso de sobreexplotacién lucrativa) para quienes
estaban fisicamente “aptos’, mientras que, a otros, como los ancianos, se les encomen-
daban trabajos monétonos. Como alternativa a este sistema surgieron las pensiones para
ancianos, con otro enfoque (Spicker y otros, 2009).
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El modelo de bienestar institucional y el modelo de bienestar
residual, como ya se decfa, vienen ademds dados por el disefo de
Estado y la nocién de ciudadania que este incluye.

Es importante considerar que los sistemas de proteccién social
van a tener un desarrollo dados su contexto y ubicacién histérica,
econdmica, politica y social; no tienen continuidad ni son parejos y
menos estandarizados para toda época ni region, y van a ser fruto de
las disputas y conquistas sociales y politicas alli donde existan, como
se decfa antes, en virtud de un menor o mayor desarrollo de los
derechos de ciudadania (Spicker ez a/, 2009; Cecchini et al, 2015;
Kremerman ez 2/, 2016; Navarro, 2019). Siendo asi, los sistemas
existentes en América Latina son especies de rompecabezas donde se
combinan e incluyen:

i) los legados del viejo modelo contributivista de las clases
medias y los trabajadores formales del modelo sustitutivo de
importaciones; ii) la técnica y la orientacién residualista de las
politicas focalizadas en la pobreza de los afios ochenta y no-
venta; iii) la ampliacién mediante prestadores privados y de la
sociedad civil, y el Estado regulador pero no proveedor de los
anos noventa, combinada con los nuevos modelos de articula-
cién publico-privada; iv) la preferencia por el financiamiento de
la demanda, combinada con un nuevo rol del Estado, que de-
termina los requerimientos desde las necesidades; v) la incorpo-
racién del enfoque de derechos, combinada con una tradicién
centrada en necesidades bdsicas y riesgos, y vi) un desarrollo
creciente de las nociones de rendicién de cuentas, transparencia
y evaluacién, combinado con una institucionalidad adn débil y

dependiente de coyunturas politicas y econémicas (Cecchini ez
al, 2015).

Hay, a la vez, una diferencia importante entre la perspectiva del
Estado garantista o social de derecho y el Estado subsidiario, que tie-
ne implicaciones para el afincamiento del “bienestar”, la proteccién
y la seguridad social en toda sociedad, especialmente posterior a las
reformas neoliberales.
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De acuerdo con Allard, Henning y Galdimez (2016), en el Estado
subsidiario hay un desbalance marcado entre derechos civiles y poli-
ticos, por un lado, y derechos sociales por otro, en lugar de verlos de
manera integral. Vistos los derechos como libertades individuales,
en el Estado subsidiario hay una normativa que enfoca de esa ma-
nera el acceso a bienes y servicios, mientras deja a la tutela judicial
la preservaciéon de garantias de proteccién supuestamente “sociales”.
Asimismo, se caracteriza por establecer la segmentacién de la de-
manda y la falta de solidaridad, al servicio de lo privado. Respecto al
caso chileno, afirman estos autores:

El Estado subsidiario se arraiga fuertemente en el individua-
lismo, tanto a la hora de reconocer el derecho a la salud como al
momento de garantizarlo, en que el Estado asume lo sobrante,
aquello que no resulta atractivo o rentable para el sector privado

[...]. (Allard, Henning y Galddmez, 2016).

En la Constitucién dominicana promulgada en 2010 y modifica-
da en 2015, queda patentizado el rol subsidiario del Estado impli-
cito en la declaracién del derecho a la salud, cuando en el Articulo
61 establece que “Toda persona tiene derecho a la salud integral”,
pero a la vez “El Estado debe velar por la protecciéon de la salud de
todas las personas”, mientras es su deber asegurar “el acceso a me-
dicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gra-
tuita a quienes la requieran”, asi como garantizar “el ejercicio de los
derechos econémicos y sociales de la poblacién de menores ingresos
y, en consecuencia, prestard su proteccion y asistencia a los grupos y
sectores vulnerables”.

Por igual, en el Articulo 219 la Constitucién establece que “El
Estado fomenta la iniciativa econémica privada, creando las politi-
cas necesarias para promover el desarrollo del pais. Bajo el principio
de subsidiaridad* el Estado, por cuenta propia o en asociacién con
el sector privado y solidario, puede ejercer la actividad empresarial

4 El principio de subsidiaridad se refiere en la economfa neoliberal a que el Estado actta alli

donde la actividad no es rentable para los agentes empresariales privados o estos actian con

“fallas de mercado”.
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con el fin de asegurar el acceso de la poblacién a bienes y servicios
basicos, y promover la economia nacional”.

1.2 El neoliberalismo en marcha, el Estado y lo piblico como
objetivos

Entre el 26 y el 30 de octubre de 1938 —hace ya 80 afios—, se
reunié en Paris un selecto grupo de intelectuales, a propésito de la
publicacién del libro de Walter Lippman, 7he Good Society. En di-
cho encuentro se congregaron Ludwig von Mises y Friedrich Hayek,
de la llamada escuela austriaca, junto a otras figuras como Wilhelm
Ropke, Jacques Reuff, Louis Baudin y Alexander Riistow. Esta ac-
tividad se conoce histéricamente como el “Coloquio Lippmann”.

El objetivo de la reunién era establecer las bases para un nuevo
liberalismo. Asi, la voz “neo” se le agregd y nacié el llamado neolibe-
ralismo, con cuatro principios basicos:

— El nuevo liberalismo admite que solo el mecanismo de los pre-
cios, funcionando en mercados libres, permite la éptima utili-
zacién de los medios de produccién y trazar el camino para la
satisfaccién mdxima de los deseos humanos.

— Al Estado incumbe la responsabilidad de determinar el régimen
juridico que sirva de marco al libre desarrollo econémico asi
concebido.

— Ortros fines sociales pueden ser sustituidos por los objetivos eco-
némicos enunciados mds arriba.

— Una parte de la renta nacional puede ser sustraida del consumo
para fines generales (como impuestos, siempre al consumo, nun-
ca a la ganancia), pero con la condicién de que la transferencia
se haga a “plena luz” (transparencia total) y sea “conscientemente
consentida’.

Un segundo encuentro neoliberal ocurrié en Mont-Pelerin, Suiza.

Alli también acudieron Hayek y otros destacados intelectuales afi-
nes: Walter Eucken, Milton Friedman, Bertrand de Jouvenel, Frank

27



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

Knight, Ludwig von Mises, Karl Popper, Lionel Robbins y Wilhelm
Ropke. En 1947, la Sociedad Mont-Pelerin albergé a 258 miembros
fundadores, de los cuales 101 eran estadounidenses, 28 alemanes y
29 ingleses, entre otros. La preocupacién por el destino del libera-
lismo, la supuesta decadencia de la moral y el derecho, y la falta de
confianza en la propiedad privada y la economia de mercado, en un
contexto en que la Unién Soviética habia sido el factor determinante
de la derrota nazi en la IT Guerra Mundial, eran las motivaciones de
esta reunién, que termind en la fundacién de la referida sociedad.

De acuerdo con Omar Guerrero (2009), el neoliberalismo, sin
embargo, se mantuvo como un ejercicio intelectual hasta que fue
asumido como doctrina y alcanzé la primacia planetaria cuando en
Chile comenzé la ola privatizadora de la dictadura civico-militar
dirigida por Pinochet, y en Inglaterra Margaret Thatcher tomé con-
trol de la primera magistratura. Hay que anadir que poco tiempo
después, en 1980, Ronald Reagan ganaria las elecciones de Estados
Unidos, volviéndose, junto a Thatcher y Pinochet, paladin del neo-
liberalismo y de la derrota del campo socialista.

Dice Guerrero sobre la 6ptica neoliberal acerca del problema del
Estado:

[...] el Estado habia demostrado que padece una incapaci-
dad congénita para resolver los problemas de la reproduccién
del capital, de modo que su papel en la vida econémica no
debié trascender su funcién estimulante de la acumulacién pri-
mitiva [...]. Su sobreactuacién solo produjo un conjunto de
organismos de la administracién publica cuyo caricter fue la
intrusién en la vida privada. Por consiguiente, el Estado de-
bia restringirse a procurar las condiciones bdsicas para el des-
envolvimiento de la vocacién y el destino de los productores
particulares. Asimismo, la expansién indebida del Estado en la
salud, seguridad social, proteccién del trabajo, y en general, en
el bienestar social, hizo mds visible su efecto negativo por gene-
rar la sobre-saturacién de exigencias provenientes de las clases y
grupos beneficiados, provocando una sensible distorsién en la
operacién del mercado [...].

[...] En fin, la “des-estatizacién” de las relaciones naturales
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reclamé la reorganizacién de las tareas productivas y comer-
ciales, para que volvieran a sus auténticos propietarios: los in-
dividuos, que como usufructuarios del primer y dnico de los
derechos personales: la propiedad, harfan mdas productiva y feliz
a la sociedad.

[...] Ese sentimiento de posesién automdticamente haria efi-
cientes a las empresas descuidadas por los burécratas, de modo
que, si este principio se aplicaba a los asuntos del Estado, muy
pronto los servicios publicos incrementarian sus capacidades;
pero si estos servicios fueran concesionados a empresarios priva-
dos, los saldos positivos se elevarian al cien por ciento. En suma:
siendo el Estado inherentemente mal administrador, no solo de
la sociedad, sino de una economia que arrebaté a los particu-
lares, qué mejor que su gobierno —“un mal necesario’— se
redujera a una minima expresién (Guerrero, 2009).

En la nueva etapa del capitalismo que comienza en los anos se-
tenta y ochenta, la administracién publica va dejando de estar en
manos de los aparatos de gobierno y se contrae en favor del beneficio
de la empresa privada. No obstante, la administracién estatal sigue
ocupando un papel clave en los centros de control de la vida social.
Durante los ochenta, sus expertos e idedlogos la llamaban era de la
privatizacion (Guerrero, s/f).

A la corriente neoliberal se le va a inyectar un nuevo nutriente
ideolégico, desarrollado por la conocida Escuela de Chicago. Se trata
del concepto de public choice o eleccion piblica. James M. Buchanan,
ganador ni mds ni menos que del Premio Nobel en 1986 por sus
postulados, fue un impulsor de la nueva corriente, que aseguraba su
capacidad de extender los brazos de la economia neocldsica para en-
tender lo que antes le estaba vedado: el comportamiento del Estado,
los administradores ptblicos y los votantes.

La politica, desde su punto de vista, es un mercado, y el compor-
tamiento politico se puede estudiar como pura bisqueda del inte-
rés individual en base al andlisis de costo-beneficio, y de esa misma
forma debe ser regulado. Los funcionarios publicos son maximiza-
dores de presupuesto, y buscan aumentar su poder e influencia. Las
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decisiones colectivas a menudo son irracionales, por encima del
provecho individual, en tanto los individuos si saben maximizar
el bienestar. Mds individualismo, mas mercado privado y menos
Estado, son medidas aconsejables.

Asimismo, las ideas de Romain Laufer y Alain Burlaud (1980) en-
focan la dialéctica entre administrador y administrado considerando
a este ultimo como usuario, y en particular como cliente. La admi-
nistracién de lo publico puede ofrecer o no; el ciudadano convertido
en consumidor puede consumir o no, lo que genera una competen-
cia intensa. Como dice Guerrero (2009), la administracién puablica
descubre que tiene clientes y la empresa privada descubre que tiene
publico [e/ subrayado es nuestro].

En esta etapa, numerosas empresas ptblicas, servicios y funciones
del Estado pasan a manos de la empresa privada. Es cuando la me-
diacién entre Estado y sociedad se da a través de entidades de interés
privado, y es momento del auge de las “politicas publicas” a través
de las cuales administracién estatal y privados realizan transacciones
de mutuo beneficio. La administracién es “neutral” y “apolitica’,
basada en la unidad entre Estado y sociedad, y esta dltima, como
campo de lo privado, queda reducida al 4mbito del consumidor y
de la empresa.

Gobiernos, empresas, grupos de presién, entre otros, toman las
decisiones politicas, formulan la “politica ptblica” —que tiene ese
apellido para diferenciarse de las politicas corporativas, pero adquie-
re su misma naturaleza en tanto satisfaccioén de los grupos de interés
o “accionistas’—, cada vez mds favorecedora de la burguesia, mien-
tras “eficientizan” la accién estatal en procesos y servicios que antes
eran asumidos como fundamentales.

De la mano de la crisis de la deuda y los programas de ajuste
estructural, el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial
también se convirtieron en factores decisivos para esta ola de achica-
miento, reduccién y privatizacién de las actividades estatales, ya que
condicionaban a ello los préstamos y las ayudas. A su vez, en 1989,
el economista John Williamson formulé las diez medidas bdsicas del
Consenso de Washington, un decilogo neoliberal que marcaria los
afos noventa.
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En esos tiempos de una segunda oleada neoliberal, Inglaterra va
a ser el territorio del advenimiento de la llamada Nueva Gerencia

Publica. Segin explica Guerrero (2009):

La voz “gerencia’ (management) no tiene en la gerencia su
fundamento, sino la mds general nocién de empresa mercan-
til, que es el modelo que propone como sustituto del esquema
“burocratico” del Estado. Aqui tienen su origen las propuestas
a favor de establecer mercados intra-gubernamentales y orien-
tar al gobierno hacia el consumidor, no hacia el ciudadano; asi
como la introduccién del “espiritu empresarial” en el gobierno,
y el desarrollo de la competencia en la provisién de bienes y
servicios publicos.

Aunque la Nueva Gerencia Pablica ostenta como apellido el
vocablo “ptiblico”, nada lo vincula a tal nocién, pues sus pro-
p6sitos y resultados se encaminan a la privatizacién del Estado.
Emanada de los procesos de exoprivatizacién de la década de los
afos de 1980, la Nueva Gerencia Pablica personifica la endopri-
vatizacién de la gestién publica a través del establecimiento de
mercados interiores y mecanismos de competitividad entre las
oficinas gubernamentales, que aclaman la ganancia, el lucro y
el individualismo egoista, que ninguna relacién tienen con el
espiritu solidario de lo pudblico. La Nueva Gerencia Publica es
hija de la segunda generacién neoliberal, cuya cuna son los pro-
cesos comerciales y los mercados financieros.

Del mismo modo como la empresa lucrativa atiende pre-
ferentemente al mercado para ser lucrativa, la administracién
publica solo serd eficiente proveyendo bienes y servicios cuan-
do sea rentable. Es decir: para ser rentable debe orientarse al
cliente; para orientarse al cliente debe evadirse de su nicho
burocritico y situarse en el mercado. Debe, en suma, adoptar
la Nueva Gerencia Publica como su mentor y asi incorpo-

rarse a los progresos de la economia neocldsica globalizada
(Guerrero, 2009).
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1.3 Salud, pensiones y otros “derechos” subordinados a las

pugnas del capital

En la época actual, la globalizacién capitalista vive el camino abier-
to por aquellas reformas neoliberales de los afos setenta y ochenta.
El achicamiento del Estado a través de menos ingresos, més exopri-
vatizacion y endoprivatizacion,” abrié el camino a la expropiacién de
los trabajadores por vias antes nunca pensadas: convertir sus necesi-
dades elementales en fuente de ganancias del capital, en especifico
del capital financiero.

Carlos Pérez Soto (2016) identifica la hegemonia que sobre los
ciudadanos del mundo ha alcanzado el capital financiero interna-
cional, asociado al propietario privado del capital. De acuerdo con
este autor:

Estdn ahi los administradores del capital, las burocracias na-
cionales, los Estados y las burocracias privadas administradoras
de capital. Las AFD, por ejemplo, que son administradores de
capital y hacen posible la viabilidad del capital financiero. El
capital financiero no serfa viable sin la cooptacién inmediata de
los funcionarios del Estado que permiten que haya administra-

dores de capital (Pérez Soto, 20106).

De acuerdo con Iriart (2008), el neoliberalismo esta ligado al po-
der del capital financiero, incluyendo su dominacién creciente en el
campo de la salud y en las pensiones. Segin la autora:

[...] cantidades crecientes de capital financiero requirieron
de nuevos paises y sectores dentro de los paises donde repro-
ducirse. Esto demand6 cambios a nivel politico, a través de un
proceso de desregulacién —privatizacién— re-regulacién, asi
como de profundos cambios ideolégicos. A nivel ideolégico,

La endoprivatizacién es la privatizacién como légica incorporada en el funcionamiento
interno de la administracién publica, que ahora debe competir interiormente por presu-
puesto y por “clientes”, y se complementa con la exoprivatizacién que es entregar a agentes

empresariales privados la gestiéon de necesidades sociales.
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el neoliberalismo se instala como pensamiento tnico y en sa-
lud implica la transformacién del sentido comun para que la
salud deje de ser un derecho que el Estado debe garantizar y se
transforme en un bien de mercado que los individuos deben
adquirir. La l6gica privada permea todos los espacios y el sector
publico “debe” adoptarla para operar eficientemente. A nivel
politico la desregulacién permite al capital financiero interna-
cional operar en el sector salud de los paises, antes prohibido
total o parcialmente (Iriart, 2008).

Costas Lapavitsas (2011) resalta como expropiacién financiera®
tiene relacién con lo senalado por Iriart: al creciente protagonismo
de la acumulacién desligada de compromisos con la clase trabajado-
ra y con creciente peso del capital financiero. Sucede la conversién
de lo que antes eran derechos fundamentales —sujetos a pujas del
sector trabajador y a acuerdos obreros-Estado-patronos capitalis-
tas— en fuentes de apropiacién, acumulacién y reproduccién de
las finanzas. Esto se relaciona estrechamente con el hecho de que los
fondos de pensiones y la salud se hayan puesto en manos de los in-
termediarios financieros mediante bancos y entidades aseguradoras,
o la clase trabajadora deba “invertir” para aprovisionarse de bienes
fundamentales:

Extraer ganancia financiera directamente de ingresos perso-
nales constituye expropiacién financiera. En combinacién con
la banca de inversién, ha catalizado la gigantesca crisis actual.
En un sentido mds amplio, la financiarizacién ha sostenido la
emergencia de nuevas capas de rentistas, definidos primaria-
mente a través de su relacién con el sistema financiero mds que
por la propiedad de capital prestable.

[...] La financiarizacién, finalmente, ha permitido que la
ética, la moralidad y la mentalidad financieras penetren tanto
la vida social como la individual. El concepto de “riesgo” —con

®  Otros autores como Euclides Mance explican esto relacionando el concepto de expolia-

cién, que se da en la fase del crédito, mientras en el trabajo productivo se produce la

explotacién y en la esfera del intercambio sucede la expropiacién (Mance, 2019).
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frecuencia nada mds que una formalizacién banal de las préc-
ticas del financista— se ha vuelto prominente en el discurso
publico. Oleadas de codicia han arreciado a partir de la trans-
formacién de viviendas y pensiones en “inversiones”, arrastran-
do a los individuos al interior de burbujas financieras.

[...] En el capitalismo financiarizado las condiciones ordina-
rias de existencia de la clase trabajadora han caido progresiva-
mente dentro del dmbito del sistema financiero. La dependencia
individual del dinero como medio de pago (no solo como me-
dio de intercambio) se ha vuelto mds fuerte, a la vez que la pre-
visién social ha retrocedido en dreas como vivienda, pensiones,
consumo o educacién. El acceso al dinero cada vez determina
mds la habilidad para conseguir productos bdsicos, afectando
también su racionamiento. De este modo, el aspecto usurero
de las instituciones financieras avanzadas ha sido nuevamente
fortalecido, excepto por los beneficios financieros que ahora no
son generados solo por intereses, sino también por honorarios
cobrados por servicios (Lapavitsas, 2011).

1.4 Derecho a la salud y las pensiones en las politicas
neoliberales

1.4.1 Salud

Laurell enmarca las reformas en salud de la regién en dos grandes
corrientes: 1) introducir competencia y mercantilizacién en el sec-
tor, bajo la influencia de la economia neocldsica y el enfoque neo-
liberal, y 2) la vigencia de un sistema unificado y publico de salud
(SUS), sosteniendo la idea de que en un Estado social y democritico
los servicios basicos como la salud deben ser publicos y estar garan-
tizados como derechos, en tanto “acceso igual, oportuno y gratuito a
los servicios requeridos a toda la poblacién ante la misma necesidad
(Laurell, 2012).

El primer tipo de reforma tiene unas formas de implementacion.

A decir de Laurell,
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[...] opta por el aseguramiento con multiples administra-
dores de fondos/compradores de servicios y proveedores de los
servicios y la canalizacién de cuantiosos subsidios fiscales para
sostenerlo. Este modelo se conoce bajo distintos nombres, por
ejemplo, Competencia administrada o Pluralismo estructura-
do. La mayoria de los adherentes a esta corriente enfatizan casi
exclusivamente en el aseguramiento universal en salud, o sea en
una de las formas de financiamiento. Los ejemplos latinoame-
ricanos mds destacados son las reformas de Chile, Colombia y
México y el internacional los EUA [Estados Unidos de Américal
(Laurell, 2012)

Por su parte, la segunda corriente aboga por una salud desmercan-
tilizada, asumiendo al Estado como aparato al servicio de una socie-
dad democrdtica, que redistribuye y garantiza condiciones de vida
dignas en forma de servicios y bienes. De acuerdo con Laurell, son
ejemplos de este enfoque Cuba, Brasil, las reformas en Venezuela,
Bolivia y Ecuador,” a los que se podrian agregar, entre otros, el caso
inglés, el espanol y paises nérdicos (Laurell, 2012).

Los procesos de reformas neoliberales en América Latina se
dieron, en una primera instancia, en el contexto del Consenso de
Washington, con los procesos de endoprivatizacién-exoprivatiza-
cién y el desmantelamiento de los dispositivos del Estado social,
convirtiendo a los ciudadanos en clientes (Guerrero, 2009).

Tanto lo publico como socialmente instituido fue reducido a lo
estatal-burocrdtico; y esto, a su vez, reducido a la interpretacién de
lo ineficiente, excedentario, limitdndolo a un rol subsidiario, que
entrega los recursos sociales a una actividad dada, gestionando y co-
rrigiendo solo “fallas de mercado” y “brechas”. La sostenibilidad de
las inversiones seria la garantia de solucidn a la crisis de los servicios
y bienes bdsicos.

Es importante agregar que la mercantilizacién de servicios como
la salud no implica simplemente la “reduccién del Estado”, sino

7 La autora se refiere a reformas constitucionales y las politicas puestas en marcha antes de

los cambios de gobierno ocurridos en Bolivia en 2019 y en Ecuador en 2017.
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también el papel residual y subsidiario del mismo, el cual no admi-
nistra ni gestiona, pero es el aparato politico-juridico que garantiza
las reglas del juego y el flujo de financiamiento, que hace de estos
servicios una fuente de lucro funcional, dejando a los individuos el
gerenciamiento del riesgo y a la esfera publica el cuidado de aquellos
a los que sus ingresos no les alcanzan, no obstante —como veremos
mds adelante— esta termina siendo también una via de privatiza-
cién y expoliacién empresarial del erario como de los ingresos de los
ciudadanos.

La idea que se entroniza en la gestién de la salud es la “restriccién
financiera”, viendo el asunto como un derecho legalmente estable-
cido, pero de acceso y aprovisionamiento individual. Es decir, la
salud se resuelve como otro bien de consumo, en la relacién pro-
veedor-cliente, por fuera de los compromisos de corresponsabilidad
y de redistribucién de la riqueza, y por tanto fuera de la nocién de
derechos sociales.

Bajo esa premisa, la primera ola de reformas impulsé su mercan-
tilizacién y ubic6 al Estado en la atencién focalizada de “los mds
pobres”. Aqui el documento clave fue el “Informe del Desarrollo
Mundial 1993. Invertir en salud” del Banco Mundial. Posteriormente
el mismo Banco Mundial y otras entidades promotoras de estas po-
liticas, hasta llegar a la OMS, impulsaron la “cobertura universal en
salud” entendida como la carnetizacién masiva con seguros, como
propuesta ante las brechas que no permiten a todos superar la men-
tada “barrera financiera”.

En cuanto a sus caracteristicas esenciales, el hoy en boga asegura-
miento universal tiene como caracteristica que, utilizando el térmi-
no “universal”, propone a una poblacién un seguro para cubrir un
paquete determinado de servicios, que siempre estd fundado en el
principio de “sostenibilidad financiera’, como queda patente en la
Ley No. 87-01. El nucleo del sistema por tanto no estd en la integra-
lidad o no de la cobertura, sino en cudnta poblacién y qué paquetes
son sostenibles financieramente, apuntando a un mayor nimero de
afiliados como medida de universalidad.

De acuerdo a Laurell, la nueva versién del seguro universal busca
superar dos problemas fundamentales que la reforma impulsada por
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el Banco Mundial en 1994 presentaba: crear una demanda, inte-
grando a las capas pobres de la poblacién a la capacidad de consumo
de salud, y ampliar y expandir el mercado de la salud como indus-
tria lucrativa. Por esto la supuesta “universalidad” requiere de fuer-
te inyeccién de fondos fiscales en forma de subsidio a la demanda
(en lugar de la oferta de servicios) e incremento de la competencia,
mientras el Estado cumple un rol “regulador” de la competencia,
como de rectoria (Laurell, 2010).

En linea con Guerrero (2009) y la estigmatizacién de lo puablico
como fracaso, la llamada crisis de los sistemas publicos ha sido el
sustrato real e ideoldgico de las reformas para instalar la mercantili-
zacién y el sistema de aseguramiento. Segtin Laurell, “se argumenta
que sus innegables problemas son inherentes a las instituciones pu-
blicas; suposicién que dificilmente resiste una comparacién critica
entre las ptblicas y las privadas” (Laurell, 2012).

Cabe resaltar que el aseguramiento no es, por todo lo anterior-
mente expuesto, una determinada metodologia de incorporacién y
gestion financiera del acceso a los servicios, sino que es la manifes-
tacién y concrecién material de una légica de relacién de los indivi-
duos y la sociedad con bienes y servicios que pasan de ser derechos a
bienes de consumo, y que rompen con la perspectiva de la salud y la
proteccién social construida a lo largo de sesenta afios, poniéndolos
en funcién de la agenda del capital financiero en lugar de la modera-
cién de la relacién capital-trabajo y el ordenamiento de los Estados
Sociales de Derecho.
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RECUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL MODELO DE ASEGURAMIENTO

— Sistemas segmentados y/o fragmentados. La seguridad so-
cial tiende a ser el segmento publico mds sélido, pero con
una cobertura poblacional y médica variable dependiendo
de las caracteristicas del pacto corporativo en cada pais.

— El Ministerio de Salud es generalmente débil y deberia de
atender a la poblacién sin seguro social, pero en algunos ca-
sos solo es responsable de las acciones de salud publica. Es
de subrayar que los ministerios suelen tener poca capacidad
regulatoria sobre el sistema en su conjunto a pesar de que
son la autoridad sanitaria legal.

—  Subsistemas publicos con recursos fisicos y humanos insu-
ficientes, con una desigual distribucién territorial y social
de los servicios y el personal. Las condiciones de desfinan-
ciamiento y falta de recursos fisicos y humanos frecuente-
mente han llevado al extravio del propésito institucional
de mejorar las condiciones de salud de la poblacién y a
una tendencia al predominio de los intereses particulares,
legitimos o ilegitimos, sobre el interés general. Se dan ade-
mds, a menudo, distintas formas de corrupcién.

Fuente: elaboracién propia en base a Laurell (2012).

Segun explica Laurell, los resultados de este tipo de “revoluciones”
han sido negativos, pues

[...] la cobertura no es universal y tampoco el acceso oportu-
no a los servicios requeridos. Sigue habiendo inequidad en el ac-
ceso segun sus caracteristicas y el paquete de servicios amparados.
Contintian las barreras econdmicas, territoriales y burocraticas.
Hay un incremento en los presupuestos de salud, pero una parte
importante se ha canalizado al sector privado o ha sido dilapida-
do en los altos costos de transacciéon (Laurell, 2012).
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Ademds, seglin esta autora, existe una marcada presencia del
copago o cuotas a cargo de las personas, y una restriccién de derechos
que distan mucho entre su formulacién nominal y los “paquetes” o
“planes” que finalmente operacionalizan los accesos:

[...] en los sistemas mixtos de seguros contributivos y con
subsidios fiscales generalmente existen copagos, coseguros y
cuotas moduladoras que incrementan de hecho el gasto de bol-
sillo, aunque se argumenta que los seguros protegen contra el
gasto catastréfico de salud. También se evade indicar cudl es la
cobertura de servicios de los distintos seguros a pesar de senalar
que debe estar garantizada la sostenibilidad financiera para acto
seguido recomendar el establecimiento de paquetes de servicios
que distan de ser los servicios requeridos. Esto implica a su vez
otro gasto de bolsillo para cubrir la atencién de las intervencio-
nes no amparadas por el seguro (Laurell, 2012).

1.4.2 Pensiones y sistemas previsionales

Segtin la CEPAL, las reformas a los sistemas de pensiones pueden
distinguirse en dos tipos: 1) Reformas estructurales y 2) Reformas
paramétricas, que se caracterizan de la siguiente manera:

Reforma estructural:

[...] son aquellas que conducen a la creacién de un nuevo
sistema de pensiones y quizds una de las mds profundas e im-
portantes politicas sociales implementadas en América Latina
en los dltimos 36 anos, tanto por la poblacién beneficiaria in-
volucrada como por sus efectos sociales, fiscales e instituciona-

les en permanente debate (CEPAL, 2018).
Reforma paramétrica:

[...] es aquella que promueve cambios en los pardmetros del
sistema de pensiones y, por tanto, no cambia la estructura del
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modelo existente. Las modificaciones mds recurrentes son: i) el
aumento de la tasa de cotizacidn, ii) el aumento de la edad de
retiro (por sexo), que incrementa el conjunto de activos con-
tribuyentes y disminuye el flujo de nuevos pensionados, iii)
la variacién de las condiciones de acceso a los beneficios, por
ejemplo el aumento o la disminucién de los afos minimos de
cotizaciones requeridos para acceder a un beneficio, y iv) la dis-
minucién de los beneficios mediante la reduccién de las tasas
de reemplazo o la modificacién de las bases imponibles estable-
cidas para el cdlculo de las pensiones, por ejemplo, aumentando
la cantidad de afios necesaria para la estimacién de beneficios

(CEPAL, 2018).

Las reformas estructurales a los sistemas de pensiones y varias re-
formas paramétricas que se han dado a partir de la aplicada en Chile,
en 1981, han tenido como escenario las transformaciones neolibe-
rales y una auténtica avanzada contra los sistemas de pensiones, que
también se aplicaron, como ya vimos, en el terreno de la salud.

Para hacer viables las reformas estructurales, se aprovecharon es-
cenarios de crisis fiscal y/o econémica, se instrumentalizaron nece-
sidades de los Estados mediante los préstamos o las calificaciones de
organismos internacionales, y ademds se creé un ambiente catastro-
fista con una propaganda abundante sobre el pronédstico demogrifi-
co apocaliptico, que senalaba al supuesto envejecimiento acelerado
y general de la poblacién como causante de que los sistemas pre-
visionales tradicionales se volvieran financieramente insostenibles,

ademds de ineficientes y opacos (Kremerman, 2014; Kremerman ez
al, 2016).
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En base a esa propaganda, se hizo posible que la ciudadania llegara
a percibir que “es imprescindible contar con un sistema privado para
complementar el monto de las pensiones”, en tanto “la discusién
se concentra en los gastos del sistema de reparto, pero no en sus
ingresos (cotizaciones, aumento de impuestos y aportes del Estado).
No obstante, los promotores de la privatizacién hacen creer a la ciu-
dadania que esto se trata de una discusién técnica/cientifica, cuando
mds bien corresponde a una eleccién politica y ética” (Kremerman,

2014).

Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

RECUADRO 2. LOS MITOS SOBRE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

IDENTIFICADOS POR PETER ORSZAG Y JOSEPH STIGLITZ

Mitos macroecondmicos: 1) Las cuentas individuales
aumentan el ahorro nacional; 2) las tasas de rentabilidad son
mayores en un sistema de cuentas individuales; 3) las tasas
de rentabilidad decrecientes de los sistemas de reparto
reflejan problemas fundamentales y 4) la inversion de los
fondos fiduciarios publicos en acciones no tiene efectos
macroecondmicos.

Mitos microeconomicos: 5) Los incentivos en el mercado
laboral son mejores en un sistema de cuentas individuales;
6) los planes de prestacion definida necesariamente otor-
gan mas incentivos para el retiro anticipado y 7) la compe-
tencia asegura bajos costos administrativos en un sistema
de cuentas individuales.

Mitos de economia politica: 8) Los gobiernos corruptos e in-
eficientes brindan una argumentacion para las cuentas in-
dividuales; 9) las politicas de ayuda estatal son peores bajo
los planes publicos de prestacion definiday 10) la inversion
de los fondos fiduciarios publicos siempre se realiza sin el
debido cuidado y su gestion es deficiente.

Fuente: elaboracién propia en base a Kremerman (2014).
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En esa direccidn, se cred “un falso consenso en la comunidad cien-
tifica, del cual forman parte los organismos multilaterales y expertos
contratados por las agencias privadas de pensiones y/o sus gremios,
quienes colonizan los medios de comunicacién promocionando las
bondades de los sistemas privados y las deficiencias de los sistemas
publicos de reparto”, a la vez que se restringieron los procesos a or-
ganismos cerrados y alejados de la gente mediante metodologias an-
tidemocrdticas, estructurando un “sistema de puerta giratoria entre
funcionarios del sector publico y el mundo privado”, que permite el
lobby sistemdtico a favor de la industria privada de las pensiones y
seguros (Kremerman, 2014).

Una vez la avanzada contra los sistemas de pensiones pudo crear el
terreno propicio, vino el proceso de reformas inspirado en el informe
“Envejecimiento sin crisis: politicas para la proteccién de los ancia-
nos y la promocién del crecimiento”,® de 1994 del Banco Mundial,
solicitado por su economista jefe durante ese periodo, Lawrence
Henry Summers (Kremerman et 2/, 2016).

El papel jugado por Banco Mundial’ fue decisivo en dicho pro-
ceso. La primera oleada de reformas estructurales fue posible en el
marco de la liberalizacién econémica ortodoxa y con un rol activo
del Estado como garante, protector y promotor de los “arreglos” ins-
titucionales de mercado impulsados en ese entonces:

Se califica el nuevo sistema de “privado” pero aun en el
prototipo y mds “puro” sistema, el chileno, el Estado juega un
papel importante: obliga a la afiliacién (no es voluntaria), re-
gula con enorme detalle todo el sistema, crea y financia una
Superintendencia que supervisa y establece normas para el siste-
ma, crea y financia una Clasificadora de Riesgos que ordena los
instrumentos de inversién de acuerdo con su grado de riesgo, se
hace cargo del triple costo de la transicién (el déficit del sistema

“Envejecimiento sin crisis: politicas para la proteccién de los ancianos y la promocién
del crecimiento. Informe del Banco Mundial sobre investigaciones relativas a politicas de
desarrollo”, Banco Mundial, 1994.

Indermit Singh Gill, Truman Packard y Juan Yermo, “Keeping the promise of social secu-
rity in Latin America”, Stanford University Press, 2005.
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antiguo, el bono de reconocimiento y la pensién minima en el
nuevo sistema) y concede otras garantias como el rendimiento
minimo de la inversién del fondo, y las pensiones en caso de
quiebra de una administradora (Mesa Lago, 2004, citado en
Kremerman et a/, 2016).

Es decir, lejos de ser un ente ausente, el Estado fue garante y pro-
motor de la liberalizacién y financiarizacién de las pensiones (léase
seguridad social), y para la doctrina del Banco Mundial el modelo de
Chile era la panacea por promover (Kremerman ez a/, 2016).

Evidentemente, esto corresponde al rol subsidiario instaurado en
buena parte de nuestros paises. En el modelo sustitutivo, que reem-
plazé el esquema puiblico de reparto por un sistema de capitalizacién
individual de administracién privada, se inscribieron Chile (1981),
Bolivia (1997), México (1997), El Salvador (1998) y Republica
Dominicana (2003).

De acuerdo con Uthoff (2016), las caracteristicas centrales de la
reforma estructural chilena fueron:

— Se modificé desde multiples cajas que operaban bajo regimenes
de reparto a un sistema tnico de cuentas de ahorro individuales
obligatorias.

— Se mantuvo el régimen contributivo.

—  Se sustituyd el esquema de reparto por la capitalizacién en cuen-
tas individuales.

—  Se sustituyd el régimen de beneficios definidos por otro de con-
tribuciones definidas.

— Laadministracién de los fondos pasé de cajas paraestatales a em-
presas privadas.

— Se fortaleci6 la regulacién y supervisién del Estado y sin un com-
ponente explicito de alivio de la pobreza.

De un tiempo a esta parte, a escala global, nuevas tesis sobre
pensiones basadas en el gerenciamiento del riesgo social enfatizan
y radicalizan su concepcién asumiendo que todos los males siguen
proviniendo de la injerencia del Estado (a lo sumo un mal necesario,
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sin esclarecer para quién), y repiten muchas veces en sus enunciados
que la preocupacién actual debe ser evitar que la “extensién de la
pobreza” en las personas laboralmente pasivas “deslegitime” el pi-
lar de capitalizacién individual privada del sistema de pensiones. Se
concentran en la “uberizacién” del trabajo y la informalidad del mer-
cado laboral, el aumento de la esperanza de vida y, por supuesto, los
riesgos de colapso fiscal y la corrupcién administrativa, empleando
el discurso demagégico de que los sistemas distintos a la capitaliza-
cién individual exigen “mds impuestos de la gente”.

Asi, el Banco Mundial y otros organismos del centro capitalis-
ta plantean “reformas de las reformas”, proponiendo tres tipos de
disefio posibles para atacar el pilar de prevencién de la pobreza:
1) Un minimo garantizado para quienes han contribuido una can-
tidad de anos; 2) un beneficio focalizado para los mds pobres que
no cumplen con los requisitos de acceso al sistema contributivo;
3) un beneficio universal uniforme a todos los mayores a partir de
cierta edad'’ (Kremerman et 2/, 2016).

En el fondo, la “individualizacién” de la cobertura del riesgo im-
plicita en las reglas sigue intacta y vigente como herramienta m4s
positiva para estimular la incorporacién de trabajadores contratados
en un mercado laboral que cada vez es mds inseguro socialmente.
La joya de la corona que las AFP nunca van a ceder es la capitaliza-
cién individual, que permite convertir la contribucién a la pensién
en ahorro financiero para uso de la industria de las finanzas, y por
eso insistirdn en desplazar el debate a otras cuestiones: el mercado
laboral, la informalidad, los bajos aportes, la edad de retiro, la falta
de cotizantes, e incluso estdn dispuestas a reglas que disminuyan las
comisiones y a “aumentar la competencia” con aparatos como una

AFP publica.

10" Esta es bdsicamente la esencia de la reforma aplicada en Chile en 2008.
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DiaGraMA 1. CRONOLOGIA DE LAS REFORMAS A LOS SISTEMAS DE
PENSIONES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE E INCIDENCIAS DEL BANCO

MunDIAL Y EL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

Fuente: Bosch, Ferndndez y Garcia (2019).
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1.5 La intimidad de la reforma dominicana en 2001

Fue el exvicepresidente dominicano, Rafael Alburquerque, quien
acufid la frase que en Republica Dominicana se estaba gestando un
“negocio seguro” en lugar de seguridad social, cuestién que ha hecho
publica en varias intervenciones sobre el tema.

En perspectiva histdrica, en Repiblica Dominicana, en el primer go-
bierno de Leonel Ferndndez (1996-2000), existié una iniciativa que nacia
del gobierno y, en términos més especificos, del Instituto Dominicano
del Seguro Social, para reformar de manera general el Seguro Social.

El presidente Leonel Fernindez dispuso, como una de sus pri-
meras medidas de gobierno, el 29 de agosto de 1996, catorce dias
después de su toma de posesidn, la constitucién de una comisién
tripartita con el encargo de redactar un anteproyecto de ley sobre
reforma a la seguridad social (Alburquerque, 1998). A partir de ese
momento, se elabord un proyecto de ley que conté con auspicios de
la OIT y se someti6 al Congreso Nacional para reformar todo lo que
era el Seguro Social.

El Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
dispusieron de 120 millones de délares a manera de préstamo para la
instauracién de un nuevo modelo de seguridad social en Republica
Dominicana, por lo cual nacié oficialmente la Comisién Tripartita
para la Reforma del Seguro Social (COTRESS), que fue el organismo
que impulsé en el pais la reforma del sector salud a base de présta-
mos. El gobierno de Leonel Ferndndez utilizé los mencionados 120
millones de délares, que fueron “invertidos” en pagos a consultores,
expertos y asesores —casi siempre gente allegada al BID y al Banco
Mundial—, quienes vinieron a impulsar esa reforma a la seguridad
social que se venia haciendo en América Latina, fundamentalmente
después del primer ensayo en Chile.

Los trabajadores, representados por el sector sindical, junto con el
empresarial y el gubernamental, cuando el Dr. Rafael Alburquerque
era ministro de Trabajo, se dedicaron a elaborar un proyecto de ley
al que denominaron “tripartito”. Se trataba, pues, de un proyecto
elaborado con una visién desde la OIT: humana, no comercial, ape-
gada a los pardmetros de un verdadero sistema de seguridad social.
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Como ya explicamos, esta reforma abarcé tanto a la salud como
a las pensiones. En aquella ocasién se tuvo una gran oportunidad,
a través de la permanencia en las discusiones nacionales sobre este
tema por parte de la Asociacién Médica Dominicana, de impulsar
una reforma a la seguridad social distinta a la planteada por el gran
sector financiero, ya que existié una actitud de lucha y combate pro-
tagonizada por este gremio, lo que amerit6 grandes movilizaciones
en el pais, llegando a limites de que muchos médicos fueron atrope-
llados y amenazados por sus posiciones.

Senén Caba relata los antecedentes histéricos del modelo escogido
para instaurarse en Republica Dominicana:

Cuando en 1991 la doctora Altagracia Guzmdn [en ese mo-
mento presidenta de la Asociacion Médica Dominicana, gremio
del sector] y las personas comisionadas por el Dr. Balaguer
[presidente de la Repiiblica] arribaron a una serie de acuer-
dos, dentro de los que se encontraba la conformacién de una
Comisién Nacional de Salud para deponer la dilatada huelga
que esta habia iniciado cuatro meses atrds, probablemente no
imaginaban que a partir de ese entonces se rubricaba el acta de
defuncién de un sistema de salud que desde la llamada Década
Perdida (afios 80) venia evidenciando su agotamiento: nos refe-
rimos al Cédigo Trujillo de Salud.

Ciertamente, esta comision produjo una serie de avances en
el conocimiento de la situacién sanitaria; de hecho, se logré
publicar el libro Salud, una visién de futuro (1995), que plasmé
en sus pdginas una verdadera radiografia del quehacer en esta
drea con propuestas para superarlas (Caba, 2008).

También hubo dos impulsos importantes: la publicacién de la
tesis “Reforma del Sector Salud en Republica Dominicana”, y la
creacion, en 1997, de la Comisién Ejecutiva para la Reforma del
Sector Salud.

Con la Ley General de Salud y la Ley del Sistema Dominicano
de Seguridad Social, se transformaron la concepcién y distribu-
cién de las funciones de rectoria, organizacién, administracién y
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prestacién de servicios de salud. En el campo del financiamiento,
se incorporé el aseguramiento “en funcién a la modalidad de in-
sercion en el proceso productivo; es decir, el trabajador asalariado
se encuentra en el Régimen Contributivo, el trabajador informal
se afilia en el Régimen Contributivo-Subsidiado y aquel grupo
de poblacién que no tiene capacidad de contribuir por no tener
ingresos o por ser estos inferiores al salario minimo se inserta a
través del Régimen Subsidiado a cargo del Estado [...]” (Sudrez,
2009); o sea, una universalizacién ad-hoc, fragmentada en légicas
de financiamiento.

El proceso no fue pleno de aquiescencia ni no conflictivo, pero
a pesar de luchas y disputas hasta inicios del ano 2000, durante el
mandato de Hipélito Mejia (2000-2004) el gobierno mostré que
no estaba en la menor disposicién de negociar con el gremio de la
salud, aun cuando este dejaba entrever su intencién de evitar que el
proyecto respaldado por los grandes capitales se aprobara.

Tras recorrer este camino de discusiones y propuestas, en el afo
2001, frente al proyecto de ley que el anterior gobierno habia so-
metido a las cdmaras legislativas, el Senado de la Republica reci-
be un proyecto normativo diferente introducido por Ivin Rondén
Sdnchez, en ese entonces senador de la provincia de Hato Mayor.
Ambos proyectos eran totalmente antagdnicos: el primero susten-
tado en el reparto y el propuesto por el senador en la capitalizacién
individual.

Debe saberse que este dltimo proyecto legislativo presentado por
el senador Rondén Sanchez respondia a evidentes imposiciones del
Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en
la década de los 90, cuando la globalizacién neoliberal estaba en su
mayor etapa de despliegue, pues ya se habian impuesto en el pais
una serie de préstamos para la reforma del Estado dominicano en
diversas dreas: educacién, justicia y, por supuesto, del sector salud y
la seguridad social.

No solo los embistes fordneos del neoliberalismo respondian a
la agenda anteriormente planteada, puesto que el sector bancario
nacional también mostraba interés para que se aprobara el sistema
de pensiones de capitalizacién individual, bajo el alegato de que “era
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cuesta arriba vender reforma al seguro social cuando este ha colap-
sado, necesitamos un sistema nuevo’. A juicio del poder bancario,
“el sistema de reparto ya habia fracasado, el seguro social estaba to-
talmente descreditado y lo que tenfa que hacerse era desaparecerlo
y crear un sistema de capitalizacién individual”. Se trataba de una
l6gica previsible de preservacién de garantias para el capital finan-
ciero, y la supuesta debacle de un sistema de pensiones “de reparto”
précticamente inexistente, sin transparencia y frustrante para mu-
chos dominicanos, creaba las condiciones emocionales y subjetivas
para legitimar el nuevo modelo.

Los trabajadores apoyaron el proyecto original, pero la presién
fue de tal naturaleza que las centrales sindicales comenzaron a incli-
narse por capitalizacién individual. En el avance de la mencionada
discusién participaron, intensamente, el sector médico, gremial,
todas las oficinas bancarias de nuestro pais, el Estado dominicano,
instituciones y asesores internacionales, y entidades prestatarias. En
el plano internacional, en el proyecto de reforma a la seguridad so-
cial, fueron tres entidades las que participaron de manera decisiva:
el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
el Fondo Nérdico.

El sector financiero de Reptblica Dominicana invité al pais a José
Pifiera (padre de la capitalizacién individual) como conocedor de
la materia; a quien le siguieron numerosos “expertos internaciona-
les en proteccién social”, cuyos paradigmas de inspiracién para la
instalacién de un “nuevo” sistema de seguridad social en Republica
Dominicana provenian de los modelos legislativos e institucionales
de Colombia y Chile, respaldando en todo momento las “bondades”
del sistema de capitalizacién individual.

Pifiera planteaba en el pais la promocién de lo que se denominaba
en ese momento “la libretita”, arguyendo que cada trabajador sabia lo
que tenfa en el sistema de capitalizacién individual gracias a la misma,
mientras que en el sistema de reparto nadie sabe lo que tiene. Asi se
fue instalando de a poco en el imaginario dominicano, desde la vi-
sién internacional, una supuesta necesidad de respaldar el sistema que
procurd el capital financiero dominicano, y que hacia sentido con la
frustracién y decepcién del antiguo sistema de pensiones.
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De igual manera, estos ejemplos normativos fueron trasladéndose
poco a poco en las diferentes discusiones respecto al tema, incluyen-
do a lo interno de la Comisién creada en el Senado de la Republica
para el debate en torno a la reforma al Seguro Social, donde expresé
sus consideraciones al respecto Carmelo Mesa-Lago, quien defendié
el sistema de doble pilar uruguayo: un pilar solidario y luego un pilar
de capitalizacién individual.

A pesar de que solo algunas centrales sindicales, un sector de la
Asociacién Médica Dominicana (hoy CMD), expertos y académi-
cos se intentaban resistir a la imposicién de un modelo de capita-
lizacién individual, triunfé en Republica Dominicana este modelo
y —sumado a su fundamentacién en los instrumentos legislativos
internacionales previamente mencionados— nacié la Ley 87-01,
que creé el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

La l6gica del Pluralismo Estructurado marca cémo se distribuyen
la gestién, prestacién y financiacién de la salud y la proteccién so-
cial en Republica Dominicana, con la Ley No. 42-01 (Ley General
de Salud) y la Ley No. 87-01 (Ley del Sistema Dominicano de
Seguridad Social).

A decir de Sudrez, esta fue una auténtica revolucién legislativa que
significé transformaciones en la concepcién y distribuciones de las
funciones de rectoria, organizacién, administracién y prestacién de
servicios de salud, asi como en el campo del financiamiento, crean-
do diferentes regimenes y tipos de insercién segun el estatus laboral.
De acuerdo con esta autora, con las nuevas normas, se reorganizd
el sistema de salud publica, se establecieron diferentes regimenes y
prestaciones, se modificaron roles y se crearon un conjunto de ins-
tituciones e instancias para la operatividad el sistema. Se introdujo
la especializacién institucional y la separacién de las funciones de
provisién, financiamiento y rectoria (Sudrez, 2009).

El espiritu de la reforma dominicana estd fielmente estampado
también en las palabras de Luis Morales (2009), cuando al analizar
el proceso vivido desde su implantacién, sugiere que los hospitales
publicos deben ser para “los mas pobres”, mientras que los secto-
res de altos ingresos se vayan a concentrar sus aportes para si en la
esfera privada, como si la légica de solidaridad y la redistribucién

50



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

sencillamente fuese un f6sil ideoldgico, e incluso un dafo al funcio-
namiento ideal de los sistemas de salud:

[...] la ineficiencia en la redistribucién de los subsidios que
el Estado destina a los mds pobres es también un problema.
La desviacién de recursos publicos para financiar a los estratos
mas pudientes de la poblacién, en detrimento de los servicios a
los més pobres, es evidente. Como puede verse, cerca del 30%
de las hospitalizaciones que se realizan en los hospitales de la
SESPAS y el IDSS, estdn dirigidas a personas de los estratos més
pudientes de la poblacién (Morales, 2009).

Morales enuncia también cémo debe instalarse la 16gica vende-
dor-comprador en el nuevo “mercado” de la seguridad social, enten-
diéndola natural y consustancial al sistema de financiamiento de la
salud, basdndose en las premisas ideolégicas del neoliberalismo, por
ejemplo, la llamada soberania del consumidor y la libre eleccién:

La forma como la Repiblica Dominicana hace operativo
el concepto comprador-proveedor de servicios de salud tiene
lugar de manera diferente en cada uno de los tres regimenes
de afiliacién al sistema. Bdsicamente, el modelo de reforma
propuesto busca controlar los efectos adversos o indeseables
que genera un mercado imperfecto de cardcter monopdlico,
mediante la utilizacién de varios tipos de herramientas dife-
rentes [...] (Morales, 2009).

Entre las diferentes herramientas este autor cita: 1) la relativa libre
eleccién que puede ejercer el usuario/paciente, tanto de la asegura-
dora como del prestador de servicios de su preferencia; 2) la libre
competencia en el aseguramiento y en la provisién de servicios; 3)
la obligatoriedad de todos los ciudadanos de afiliarse al sistema, asi
como de pagar un impuesto con el que se financia; 4) la estanda-
rizacién y regulacién del producto o paquete de beneficios que se
ofrece, asi como también de su precio promedio o pago per cépita
promedio; 5) la prohibicién para que aseguradores y proveedores de
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servicios discriminen durante la afiliacién o atencidn a los pacientes
basados en cualquier motivo; 6) en el régimen subsidiado el esquema
de un solo comprador y de hecho un solo vendedor, conformarian
un seudomercado de competencia interna.

Como se puede observar en estas referencias, ha existido a lo largo
de la implementacién de la reforma un “optimismo de época”, y
hasta una euforia por la incorporacién del pais al dogma neoliberal
en materia de salud y seguridad social, con la caracteristica confu-
sién entre ambas que cumple un rol propagandistico muy impor-
tante, pues legitima la idea de la salud como mercado y la seguridad
social como caja de fondos para el mismo. El discurso se encarg
de vislumbrar un futuro promisorio donde cada quien compre y
consuma la salud que le corresponda, segmentando la poblacién y
segregdndola, por supuesto, sin dejar de mencionar las palabras “ciu-
dadanos”, “derechos” y “universalidad”, dejindole el trabajo sucio
a un Estado menguado, sin capacidad de recaudar los recursos que
ahora irdn al “mercado”.

El rol residual (aun sin decirlo) del sector publico como “rector”
y encargado de la “salud colectiva”, mientras el financiamiento se
vuelca a la relacién asegurador-prestador-cliente, dejando en claro
que el aseguramiento puablico debe insistir en los “cdpita” y para la
poblacién “sin capacidad contributiva” (Lizardo, 2009), son ideas
que han marcado toda una época.

Visto este esbozo histérico de los procesos de reforma en Republica
Dominicana, se podria hacer acopio de las palabras pronunciadas
por el experto Alburquerque en el marco de los conversatorios de
la reforma a la seguridad social a través del CONARE (Consejo
Nacional para la Reforma del Estado), las cuales sefalaron el cardcter
del proceso en marcha y la instalacién de la capitalizacién individual
en nuestro sistema de pensiones, tres afos antes de promulgarse la
ley. Este expresé textualmente lo siguiente:

Todas estas explicaciones y consideraciones nos demues-
tran claramente que es totalmente falaz centrar el debate entre
estatizacién y privatizacién del sistema, pues como se ha vis-
to, la conducta incorrecta del Estado es tan perniciosa en un
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sistema puablico como en un sistema privado. De igual modo,
es enganoso reducir la confrontacién a la dicotomia “reparto”
versus “capitalizacién individual”, pues como se ha explicado
también existen otros modelos, como el de capitalizacién in-
dividual colectiva con primas escalonadas, que es establecido
en el anteproyecto de una ley que se examina. Asimismo, se
incurre en una falacia cuando se oponen las bondades de la
capitalizacién individual a los efectos perversos del sistema tra-
dicional de reparto, pues si este tltimo tiene sus problemas no
es menos cierto, como se ha mostrado, que el primero puede ser
muy perjudicial para los trabajadores de bajos ingresos y para
las mujeres que participan del mercado de trabajo” (CONARE,
Alburquerque, 1998).

Y concluia Alburquerque:

Tampoco es aceptable considerar que con el modelo de
capitalizacién individual se incentiva el ahorro nacional y se
promueve el desarrollo econémico, pues esta premisa no es
tan cierta en paises con un mercado reducido de asegurados,
como es el nuestro, amén de que los indicados efectos tam-
bién pueden obtenerse con un modelo de capitalizacién co-
lectiva en manos del Estado, con la ventaja de que no se pone
en manos de un determinado y reducido sector econémico
el manejo de cuantiosos recursos y, por tanto, el poder de
decidir en funcién de sus intereses particulares, el futuro de
millones de personas. De igual manera, es un simple cuento
de hadas divulgar la idea de que esta es una lucha entre la
libre competencia y el monopolio estatal, pues la experiencia
demuestra que en el modelo de capitalizacién individual el
mercado termina siendo controlado por un duopolio o un
oligopolio. Sea dicha la verdad monda y lironda, franca, abier-
ta, atrevida, e/ debate al cual asistimos es el antagonismo entre
los que creen y los que no creen en la seguridad social; entre los
que intentan preservar la seguridad social y los que tratan de
sepultarla; entre los que privilegian lo social y los que reducen el
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problema a lo puramente econdmico; entre los que entienden que
la economia debe estar al servicio del hombre y los que piensan lo
contrario; entre los que defienden la seguridad social real y verda-
des, y los que buscan un negocio asegurado” [cursivas nuestras]

(CONARE, Alburquerque, 1998).
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CariTuLo 11
GASTO NACIONAL Y ASEGURAMIENTO
EN RIESGOS DE SALUD: LA CONSTRUCCION
DE UN GRAN NEGOCIO

A partir de 2008, primer afio completo de puesta en funcionamien-
to del régimen contributivo del Seguro Familiar de Salud (SES), se
ha producido un considerable cambio en la composicién del gasto
nacional en este rubro. Este ha consistido fundamentalmente en un
aumento de la proporcién del financiamiento dirigido a los regime-
nes contributivo y subsidiado del SFS, en detrimento de los recursos
que el gobierno central destina directamente a la salud.

Lo anterior no es un hecho casual. La concepcién original, reflejada
en multiples escritos y estudios, es que el aseguramiento como finan-
ciamiento a la demanda, reemplace absolutamente al financiamiento
directo del Estado a la oferta de servicios; es decir, los centros de atencién
o prestadores, y que el Estado quede casi exclusivamente con las fun-
ciones de rectoria y algunas actividades subsidiarias (lo que los agentes
del mercado no atiendan), vinculadas a lo que llaman (en una acepcién
sui géneris) “salud colectiva”. Bajo esta légica, de lo que suceda con el
régimen de aseguramiento (como se mostrard mds adelante) depen-
derd en gran medida el destino de los centros puiblicos de salud que
usa la mayorifa de la poblacién del pais. La promesa de mejoria en el
financiamiento de los hospitales publicos ha sido desmentida en los he-
chos, lo cual se podrd constatar con los datos expuestos a continuacién.

2.1. Evolucién y composicion del gasto nacional en salud

En 2007 lo gastado por aseguramiento, que incluye los seguros del
régimen contributivo y subsidiado, voluntarios y de ONG’s, fue de
RD$13,554.1 millones o el 22.1% del total del gasto corriente en sa-
lud (GCS); mientras que en el mismo ano el aporte directo del sector
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publico (fundamentalmente gobierno central) fue de RD$18,543.7
millones o el 30.2% del total del GCS. Sin embargo, a partir del
2008, cuando entra en pleno funcionamiento el régimen contributivo
del Seguro Familiar de Salud (SES), comienza a abrirse una brecha
que favorece el gasto por aseguramiento en detrimento del que se hace
via el gobierno, la cual se ensancha notablemente a partir del 2015.
Asi, al cabo del 2017, el financiamiento de la salud por medio de los
seguros asciende a RD$75,852.3 millones o 34.2% del GCS global;
mientras que el realizado a través de la esfera gubernamental es de solo
RD$46,481 millones o el 21% del GCS total (ver gréfico 1).

Asimismo, el gasto en salud que tienen que asumir las familias
(gasto de bolsillo)! crece continuamente y sigue ocupando la mayor
proporcién del financiamiento a la salud: RD$99,192.3 millones
o el 45% del GCS en 2017; de forma tal que su participacién en
el GCS se ha mantenido casi inalterable durante 2008-2017 (por
encima del 42%, ver grafico 1). La promesa de que el aseguramiento
irfa acompanado de una disminucién del gasto de bolsillo es otra de
las consignas desmentidas por los hechos, constatados incluso por
expertos afines a este modelo.

Igualmente, con respecto a la evolucién del gasto corriente en sa-
lud como porcentaje del PIB, se observa a partir del 2008, por un
lado, un bajo y estancado financiamiento del gobierno, y por el otro,
unos altos y crecientes montos destinados al aseguramiento y al pago
directo de los hogares (ver gréfico 2).

En 2017, el gasto total en salud como porcentaje del PIB se estima
en 6.1%; de este porcentaje, el correspondiente a lo gastado por ase-
guramiento y lo pagado directamente por los hogares es de 4.6%, y
solo el 1.2% corre a cuenta del gobierno. La formacién bruta de ca-
pital en sector salud representa solo el 0.3% del PIB (ver gréfico 3).

En resumen, como se ha visto, este esquema de financiamiento
de la salud, propio del modelo neoliberal, que favorece la demanda
para negocios privados en perjuicio de la oferta puablica, se consolida
afo tras ano en Reptblica Dominicana.

' El gasto directo o de bolsillo de los hogares incluye los pagos que estos realizan total y/o

parcialmente (copagos) para saldar la parte de la factura no cubierta por los seguros, ya sean

estos obligatorios o complementarios.
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2.2. Caracterizacion de los regimenes contributivo y subsidiado

del Seguro Familiar de Salud

2.2.1 Evolucion de afiliados y monto dispersado per cdpita

Tal como se afirmé en un estudio previo de 2017, se mantiene el
sesgo que favorece ampliamente al régimen contributivo por sobre
el subsidiado, habida cuenta de que el monto dispersado per cdpita
en el primero es mds de tres veces mayor (371%) que el dispersado
en el segundo (ver grafico 4).

Igualmente, sigue vigente la pregunta que nos hiciéramos hace
dos anos: si en el régimen subsidiado “[...] se ha creado un seguro
y salud para pobres” (Bosch y Ferndndez, 2017), puesto que en la
actualidad hay mas de 3.7 millones de afiliados a este régimen tan
precario; sobre todo cuando en el propio régimen contributivo llue-
ven las denuncias y las quejas sobre las fuertes limitaciones de cober-
tura para diversos servicios médicos, que atentan contra el acceso y
la calidad de la salud de los pacientes (ver gréfico 5).

Por lo tanto, se sigue verificando que

[...] otra de las importantes promesas, entiéndase la garantia
plena de iguales condiciones para todos sin importar su tipo de
aseguramiento, resulta fallida. Al primar los principios bésicos
del modelo, especialmente la “sostenibilidad” y el “equilibrio
financiero”, aunque la poblacién y los empleadores pagan una
cantidad creciente de impuesto a la seguridad social, el finan-
ciamiento que proviene de este se vuelca a la légica “compra-
dor-vendedor” y el financiamiento publico se establece como
residual en el modelo. La sostenibilidad y el equilibrio finan-
ciero son principios inquebrantables, sobre todo dado que “los
pobres se enferman mds.
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2.2.2. Ingresos, gastos y beneficios de las ARS del régimen contributivo

Las ARS, en especial las privadas, sin ser médicos ni enfermeros;
sin ser hospitales o prestadores de servicios de salud, sino fundamen-
talmente empresas intermediarias entre médicos y pacientes, afo tras
afo, resultan ser costosisimas para el sistema de salud dominicano.

En 13 afios (2007-2019), las ARS privadas obtuvieron por
concepto de gastos operacionales y beneficios netos la suma de
58,231.6 millones de pesos (4,479.4 millones de pesos prome-
dio anual), concentrados principalmente —como veremos mds
adelante— en cuatro ARS. Contrario a la promesa de que estas
empresas privadas darian mds eficiencia al sistema, esta cifra
total de gastos operacionales y beneficios netos, representa el
15.6% de los ingresos en salud acumulados por las ARS pri-
vadas; mientras que en las ARS publicas la proporcién entre

gastos operacionales mds beneficios netos/ingresos en salud es
de 11.1% (ver gréfico 6).

Asimismo, en 2019 las ARS privadas, con casi tres millones de afi-
liados, tuvieron unos ingresos totales en salud de 42,460.1 millones
de pesos, de los cuales se apropiaron de 6,148.6 millones o el 14.5%
por concepto de gastos operacionales y beneficios netos; mientras
que en las ARS publicas, con poco mds de un millén cien mil afilia-
dos, la proporcién entre gastos operacionales mds beneficios netos/
ingresos en salud, representé el 7.5% (ver gréfico 7).

Segiin datos suministrados por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), entre 2007 y 2019 las ARS privadas
han obtenido beneficios totales por un valor de 13,954.6 millones de
pesos. Esto quiere decir que, gracias a las contribuciones e impuestos
que mes tras mes pagan trabajadores y empleadores por el Seguro
Familiar de Salud (SFS), las ARS privadas, como administradoras
de estos recursos, se han asegurado, en promedio, beneficios anuales
superiores a los 1,000 millones de pesos. En cambio, en igual perio-
do, las ARS publicas han alcanzado beneficios totales por un valor
de 1,725.2 millones de pesos; es decir, solo 132.7 millones de pesos
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promedio anual, equivalente a solo el 12.4% de los beneficios que
logran las ARS privadas (ver gréifico 8).

Como se puede observar en el gréfico 8, tras haber transcurrido
tres anos desde la fecha de corte del anterior estudio sobre el asegu-
ramiento en riesgos de salud, las ARS privadas han obtenido bene-
ficios record: en 2017, 2018 y 2019 estos ascendieron a 1,853.5,
1,893 y 1,236.9 millones de pesos, respectivamente.

De esta manera, las ARS privadas siempre se han asegurado de
operar con altas y estables tasas de rentabilidad. En 12 afios, nunca
han tenido un retorno porcentual sobre su patrimonio inferior al
21%, siendo este, en promedio, de 30% anual. En los dltimos dos
anos de los que se tiene registro, su rentabilidad se ha incrementado
sustancialmente: mientras en 2016 fue de 23.4%, se elevd en torno
al 30% en 2017 y 2018 (ver gréfico 9).

Queda una vez mds en evidencia lo que ya habiamos afirmado
dos anos atras, que las ARS funcionan como mecanismos de ex-
propiacién de parte de los ingresos de trabajadores y empleadores,
obteniendo asi ganancias parasitarias. Mientras esto ocurre, el acceso
a todo tipo de servicios de salud resulta cada vez mds caro, precario
y/o inaccesible para millones de personas de escasos recursos, y la
salud publica se encuentra en crisis permanente, debido fundamen-
talmente a la falta de recursos.

2.2.3. Concentracion de mercado de las ARS privadas

Como se indicé en la primera parte de esta publicacién, los par-
tidarios del actual régimen de aseguramiento en salud, postulaban
que con la incursién de las ARS privadas se promoveria la “libre
competencia” y, con ello, mayores niveles de “eficiencia” y “bienes-
tar” para los “usuarios” del servicio (eficiencia y bienestar que, como
se ha visto en la préctica, no existen).

La evidencia sigue demostrando que el mercado de las ARS pri-
vadas se encuentra altamente concentrado. Medido en funcién de
los ingresos totales percibidos, en 2019 solo cuatro ARS concentran
el 86% del mercado, y una sola concentra el 41% (ver gréfico 10).
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2.2.4. Pagos de las ARS de los regimenes contributivo y subsidiado a
los prestadores de servicios de salud piiblicos y privados

Otro mito que se derrumba con los datos es el mejor y mayor
financiamiento de los servicios ptblicos. En 2017 ya se habia afir-
mado que:

Convertidalasaludenunmercado,dominado porlaindustria pri-
vadaylaintermediacién financiera, y bajo lalégica “comprador-ven-
dedor”, queda claro que la tendencia en el régimen contributivo ha
sido, y es, utilizar los impuestos del Seguro Familiar de Salud (SFS)
que se facturan a trabajadores y empleadores para garantizar el flujo
de la demanda cada vez mayor a los prestadores privados, a costa de
la creciente reduccién de la demanda y el financiamiento a los pres-
tadores publicos. Es decir, este régimen ha servido para aumentar
considerablemente la posicién de mercado de los centros privados,
en detrimento de los centros publicos, garantizindoles una cuota
del mercado de la salud cada vez mayor a los primeros y, por ende,
una cada vez menor a los segundos (Bosch y Ferndndez, 2017).

En efecto, la tendencia citada en el pédrrafo anterior, no ha hecho
mds que empeorar, pues si en 2015 las ARS destinaban el 87.5% de
sus pagos a los prestadores privados de salud, en 2019 destinaron el
92.9%; en consecuencia, la proporcién de los pagos a los prestadores
pubicos pas6 de 12.5% a 7.1% en el mismo lapso (ver gréfico 11).

Igualmente, se advertia en 2017 que

[...] los fondos publicos destinados al régimen de asegura-
miento subsidiado han servido para incrementar y garantizar la
demanda (ingresos y beneficios) de los prestadores privados a
costa de la sostenibilidad de centros publicos que, encerrados
en un circulo vicioso, quedan insuficientemente financiados
para garantizar la salud como un derecho consagrado en la

Constitucién, incluso la atencién meramente curativa (Bosch
y Fernandez, 2017).
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Asimismo, sefalibamos lo paradéjico de esta situacién, pues el
discurso con que se “legitimé” la reforma al sistema de salud prome-
tfa garantizar financiamiento suficiente al sector ptblico. Ademis,
si el régimen subsidiado se financia con fondos publicos, como en
efecto ocurre, lo razonable es que bajo este régimen se prioricen los
centros y prestadores ptblicos de servicios de salud.

Sin embargo, en los ultimos cuatro anos, la situacién de los
pagos a los centros publicos con fondos del régimen subsidiado,
ha empeorado notablemente. En 2015, el 64.7% de los pagos
realizados por el régimen subsidiado se destinaban a los presta-
dores publicos, y el 35.3% a los privados. Pero ya en el 2019,
solo el 51.8% de los pagos fueron percibidos por los agente
puablicos y, por lo tanto, el 48.2% por los privados (ver gréfico
12). Evidentemente, en los tltimos afos se ha favorecido tanto
al sector privado, que ya recibe casi la mitad de los pagos realiza-
dos por el régimen subsidiado, que es financiado con impuestos
generales y las finanzas publicas.

Vale destacar que, como no encontramos ningdn indicio de que
esta tendencia vaya a revertirse, es probable que en los préximos
afos se observe una parte cada vez mayor de los pagos del régimen
subsidiado derivindose a centros y proveedores privados.

Finalmente, se cita el siguiente parrafo del estudio de 2017, que
cobra mayor vigencia en el presente:

Se demuestra de esta manera cémo este régimen de financia-
miento a la demanda, en lugar de la oferta de servicios de salud
garantizados y universales, ha condicionado la distribucién de
los recursos que maneja entre los prestadores publicos y priva-
dos, beneficiando a estos Ultimos, y ha convertido en fallida la
promesa de un financiamiento suficiente a los centros ptblicos
a través del régimen de seguros publicos (contributivo y subsi-
diado). Se pone en evidencia, ademds, la abismal diferencia en
la dispersion de financiamientos entre ARS privadas y publicas,
y, por ende, el desfinanciamiento sistemdtico para los prestado-
res publicos en este régimen (Bosch y Ferndndez, 2017).
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CariTuro II1
SISTEMA DE PENSIONES: ELL ASALTO DEL SIGL.O

3.1 Caracterizacion de afiliados, cotizantes y bono demografico

3.1.1 Evolucion y distribucion de afiliados y cotizantes

Como se puede observar en el tabla 1, si bien en los dltimos anos
ha aumentado la afiliacién al sistema de pensiones dominicano, el
porcentaje de los que actualmente cotizan en el mismo apenas alcan-
za el 47.9%; es decir, 1 de cada 2 personas no cotiza en el sistema.
En la caso de las AFP, la densidad de cotizantes es de solo el 46.7%.

Entre diciembre de 2003 y diciembre de 2019, la densidad de
cotizantes (cotizantes/afiliados) paso de 58.5% a 47.6%, cayendo en
casi 11 puntos porcentuales (ver grafico 13). Como se ha dicho an-
tes: “La baja densidad de cotizantes significa que hay un sector de los
trabajadores que, si bien estd registrado en el sistema, no cotiza re-
gularmente, producto, entre otros factores, de la inestabilidad y pre-
cariedad laboral en la economia dominicana” (Bosch y Fernidndez,
2017; Bosch y Ferndndez, 2018).

Con una fuerza de trabajo que en la actualidad (octubre-diciem-
bre 2019) alcanza los 5,008,937 dominicanos y dominicanas, se
tiene que solo un 38.4% de la misma (1,924,919) estd cubierta con
cotizaciones efectivas; porcentaje que es, a todas luces, muy bajo. En
linea con lo expresado en ocasiones anteriores, “Esto habla de un
modelo de seguridad social que, al estar vinculado al tipo de empleo
y nivel de salario, no se ajusta a la realidad sociolaboral dominicana
y resulta fallido para la equidad social”. (Bosch y Ferndndez, 2017;
Bosch y Ferndndez, 2018).

En el sistema de AFP, mientras se privatizan las ganancias, se so-
cializan las pérdidas. Mds de la mitad de los cotizantes (56.7%) no
supera la edad de 39 afos, y el 76% no supera un ingreso salarial
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equivalente a dos salarios minimos cotizables de marzo de 2020
(RD$13,482), o sea, RD$26,964 como mdiximo. De hecho, el
42.1% de los cotizantes (826,517) apenas tiene un salario que se
ubica entre 0 y el minimo cotizable, y el 33.9% (665,169) percibe
entre 1 y 2 salarios minimos cotizables; siendo los peor pagados y
mds sacrificados (ver tablas 2 y 3).

Asimismo, vale destacar, que el 50.5% de los trabajadores registra-
dos en el SUIR (Sistema Unico de Informacién y Recaudo) no gana
mds de RD$15,000, y que la gran mayoria de empleadores (mds
del 97%) pertenecen a las micros, pequenas y medianas empresas
(MIPyME:s). (Ver tablas 4 y 5).

Esta realidad no es otra que la que se denunciara en 2018, a
saber:

La diferencia entre esta realidad salarial de los dominicanos,
en su mayoria jovenes, y las ganancias descomunales de las
empresas financieras AFP no pueden llamarse de otra manera
que saqueo y expropiacién financiera, donde las victimas no
son solamente los trabajadores sino también los empleadores,
en su inmensa mayoria micro, pequenos y medianos empre-
sarios y empresarias. A menudo los empleadores de pequena
escala han asumido el discurso de “carga laboral” al referirse
a los costos de la llamada seguridad social, cuando a todas
luces se puede afirmar que es una carga del sistema financie-
ro, es decir carga patronal, que no beneficia justamente ni a
trabajadores ni a empleadores, ni al colectivo social (Bosch y

Ferndndez, 2018).

En el régimen de capitalizacién individual solo el 23% de los afi-
liados tiene mds de 100 cotizaciones y el 34% no ha cotizado mds
de 20 veces (ver tabla 6). Asimismo, el 10% de los afiliados que
mds ha cotizado al sistema solo promedia 84 cotizaciones mensuales
(ver tabla 7). Esto quiere decir que al 77% de los afiliados (con 100
cotizaciones o menos) en el esquema privado de capitalizacién, le
faltarfan 22 afnos o mds para lograr las 360 cotizaciones (requeridas
para poder aspirar a una pensién), haciendo altamente improbable

78



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

que la gran mayoria de los cotizantes (de por si una fraccién menor
e la fuerza de trabajo) pueda acceder a una pension bajo las reglas
de la f de trabajo) pued d p bajo las regl
imperantes.

3.1.2. Bono demogrdfico. Comparacion internacional

Tal y como se ha explicado, el envejecimiento de la poblacién ha
sido considerado un factor fundamental para evaluar la pertinen-
cia 0 no de establecer un determinado sistema de pensiones o, para
una vez establecido, considerar la modificacién de sus pardmetros.
Este ha sido un argumento poderoso para legitimar la tesis de la
catdstrofe demografica y la insostenibilidad de sistemas de pensiones
garantizadas y universales.

No obstante resaltamos el cardcter eminentemente ideolégico de
estos planteamientos, no se debe subestimar la cuestién para discutir
y disefiar un modelo de previsién social. Para el caso dominicano,
los datos permiten ver que, en la realidad, el 77.8% de los cotizantes
tiene 49 afios 0 menos, y un 56.7% se encuentra por debajo de los
40 anos (ver tabla 2).

Por lo tanto, se estd ante la presencia de una poblacién domi-
nicana relativamente adulta, por lo que es posible advertir que en
el futuro esto tendrd implicaciones importantes, considerando que
la sostenibilidad de un sistema universal y solidario de pensiones
depende principalmente del régimen fiscal y del ahorro que las per-
sonas sean capaces de generar si el sistema es total o parcialmente
contributivo. En lo que al ahorro respecta, este se relacionard con el
salario del cotizante, los anos de actividad laboral y las condiciones
de trabajo prevalecientes.

Ahora bien, las previsiones de un “envejecimiento” poblacional
en Republica Dominicana (con todas las salvedades conceptuales y
politicas que cabe hacer) se estarfan produciendo en el largo plazo.
El indice de apoyo a la vejez (old-age support ratio, en inglés), es un
indicador elaborado y utilizado para determinar lo que las presiones
demogrdficas representan para los sistemas de pensiones. Mide el
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namero de personas de 20 a 64 en relacién con la poblacién de 65
afnos o mas.

En este sentido, Reptiblica Dominicana ha presentado y presen-
tard condiciones envidiables para el funcionamiento de un sistema
solidario y universal, basado en el reparto como contrapartida a la
capitalizacién individual y la privatizacién de este derecho.

Es asi como entre el afio 2000 y las proyecciones para 2030, el
indice de apoyo a la vejez se ubica entre 9.6 y 5.6, es decir, existiria
una poblacién potencial de al menos 5.6 personas econémicamente
activas para financiar las pensiones de los jubilados por edad; incluso
superiores a la media de América Latina y el Caribe (ALC) durante
las préximas décadas (ver grafico 14).

Tomando en cuenta estas proyecciones, en el estudio de
Kremerman ez 2/ (2016), publicado por la Fundacién Juan Bosch,
Fundacién SOL y Médicos del Mundo, se sostuvo que bajo un siste-
ma de reparto se podria otorgar “[...] una tasa de reemplazo similar
a la que hoy paga INABIMA vy sin tener que modificar la tasa de co-
tizacién del 10%, dado que entre 2015 y 2030 se generard un nivel
importante de excedentes, los cuales pueden aumentar al invertirlos
adecuadamente” (Kremerman ez 2/, 2016).

Asimismo, con respecto a la experiencia chilena, en el citado es-
tudio se afirma:

En Chile, por ejemplo, si hubiera existido un sistema de re-
parto entre 1990 y 2014, las pensiones pagadas podrian haber
sido el doble, quedando un importante excedente en el siste-
ma para compensar los afios venideros cuando se acentie la
transicién demogréfica. De hecho, en este periodo de 25 afos,
las AFP que operan en Chile recaudaron $90 billones de pe-
sos chilenos (millones de millones) principalmente a través de
las cotizaciones de los trabajadores y pagaron solo $30 billones
en pensiones. Actualmente, cuando Chile presenta una tasa de
dependencia que se sitGia entre 5 y 6 personas activas por cada
persona mayor de 65 afnos, las cotizaciones que ingresan todos
los meses a las AFP equivalen a $500,000 millones y el gasto en
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pensiones a solo $200,000 millones. (Kremerman ez a/, 2016).

Un buen ejemplo de las condiciones favorables que tiene
Republica Dominicana para un sistema de pensiones solidario, es
que en Alemania —pais cuyo eje central para el financiamiento
de las pensiones es el modelo de reparto y donde en las Gltimas
décadas se han estado llevando a cabo reformas paramétricas,
las cuales se irdn ajustando hasta el 2029— hoy se observa un
indice de apoyo a la vejez de 2.8, el cual serd alcanzado por la
Republica Dominicana muy lejos, cerca del 2060 (ver grifico 14).

3.2. Evolucién, inversiones y rentabilidad de los fondos de
pensiones

3.2.1. Evolucion del patrimonio de los fondos de pensiones

El patrimonio de los fondos de pensiones, principalmente el co-
rrespondiente a la capitalizacién individual, aumenta su participa-
cién e influencia en la economia, configurando de este modo un
poder estratégico para las empresas administradoras (AFP) y los gru-
pos empresariales propietarios de las mismas.

Mientras que en diciembre de 2007 los fondos de pensiones en
cuentas de capitalizacién individual representaban el 2.3% del PIB,
ya en diciembre de 2019 equivalian al 12.2% del PIB; es decir, su
participacién en la economia del pais crecié en un 441.5% o se
multiplicé por mds de 5 (ver grifico 15). A diciembre de 2019,
los fondos de pensiones administrados por las AFP ascendian a
556,201,110,121 pesos, dentro de un total de 707,666,437,209
pesos (ver gréfico 10).
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3.2.2 Inversion de los fondos pensiones de capitalizacion individual

La inversién de los fondos por parte de las AFP se realiza bajo un
esquema improductivo, especulativo y de saqueo de los recursos de
todos, sobre la base de los impuestos y préstamos a los dominicanos
con sus propios ahorros.

Como se puede observar en las tablas 8 y 9, de un total de
576,688,989,382.99 de pesos invertidos a marzo de 2020, el
76.6% (441,982,210,540.75 de pesos), estd colocado en insti-
tuciones o entidades puiblicas (206,573,792,535.23 de pesos en
deuda del Ministerio de Hacienda y 235,408,418,005.52 de pe-
sos en certificados especiales del Banco Central, letras y notas de
esa misma institucién). Esto permite al gobierno de Republica
Dominicana contar con mayor liquidez para hacer frente al gasto
publico y la capitalizacién del Banco Central, permitiendo a la
vez ganancias parasitarias para unos pocos a costa del erario y del
esfuerzo colectivo.

En ese sentido, se ha organizando un juego de incentivos perver-
sos cuya tendencia es prolongar este modelo: dinero ficil y ganancias
con casi cero riesgo para los grandes grupos financieros, en base a los
impuestos de la gente, que se traduce en deuda fécil para el sector
publico sin necesidad de discutir la reforma fiscal pendiente.

Por otra parte, un no despreciable 10.5% de lo invertido
(60,779,959,621.28 de pesos) estd colocado en bonos corporati-
vos y certificados de depésitos de la banca comercial; es decir, en
inversiones financieras que inyectan liquidez a los bancos y se usan
para crear mds riqueza financiera a través de préstamos y créditos
(ver tablas 8 y 10). Mientras, solo un 4.6% (26,446,664,797.20
de pesos), estd colocado en nueve empresas privadas; de las cuales
tres son de generacién eléctrica, otras tres son puestos de bolsas,
una minera, una importadora de combustibles y la restante es
una empresa de construccién de estructuras metdlicas (ver tablas
8 y 11). El restante 8.2% estd invertido en fondos de inversién,
asociaciones de ahorros y préstamos, bancos de ahorro y crédito,
organismos multilaterales, fideicomisos de oferta publica y fondos
de inversién (ver tablas 8 y 12).
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Como no puede ser de otra manera, mientras los fondos de pen-
siones sigan siendo manejados por unos cuantos grupos financieros
con intereses muy estrechos y particulares, se mantendrd el mismo
cuadro que se ha explicado con anterioridad:

[...] los ingresos y ganancias del sistema de AFP y cotizacién
individual pueden sefialarse como ganancia parasitaria y expro-
piacién financiera, a costa del esfuerzo colectivo de trabajadores
y empleadores dominicanos.

Los trabajadores y empleadores ponen su dinero de las pen-
siones para que las AFP se lo presten al sector ptblico no finan-
ciero y financiero, deuda que en capital e intereses es pagada
con los propios impuestos de la sociedad, y encima se les cobra
una comisién exorbitante por estos “servicios”.

Ademas, parte de los fondos administrados por las AFP se
convierten en inyeccién de recursos para la banca comercial v,
con ello, para alimentar el endeudamiento de trabajadores y
empresarios sometidos a bajos ingresos y condiciones dificiles
de mercado y produccién, ademds de altos intereses.

Resumiendo: las AFP toman el dinero de trabajadores y em-
pleadores, se los prestan a los mismos cotizantes y al Estado,
y terminan obteniendo ganancias extraordinarias con el dine-
ro ajeno, mientras se proyectan pensiones de miseria (Bosch y
Ferndndez, 2018).

3.2.3. Rentabilidad histérica de los fondos de pensiones

La rentabilidad real anualizada de los fondos de pensiones de
trabajadores y trabajadoras ha sido de tan solo 5.4% a diciembre
de 2019, e histéricamente (2004-2019) también ha promediado
apenas 5.4%; lo cual, es una las razones por las que el sistema no
garantizard pensiones dignas para la mayoria; pero si viene garanti-
zando, como se ha visto, grandes ganancias para unos pocos grupos
financieros (ver gréfico 17).
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3.3. Ingresos, gastos, ganancias y rentabilidad de las AFP

3.3.1. Composicion de los ingresos

En 2019 los ingresos de las AFP por concepto de comisio-
nes (Comision Mensual Administrativa y Comisién Anual
Complementaria)' representaron el 85% del total de ingresos del
sistema (ver grafico 18 y tabla 13). Resulta muy llamativo que la
AFP Reservas, la tinica de propiedad publica, obtuvo el 86% de sus
ingresos por via de las comisiones, recibiendo el 67% via la Comisién
Anual Complementaria. En este sentido, en los andlisis publicados
en 2018 se consideré que “Esto refleja el fracaso en términos de
competencia, y sobre todo socioeconémicos y redistributivos, de
la figura de la AFP estatal, idea que en estos momentos el gobier-
no conservador de Sebastidn Pinera estd proponiendo en Chile,
con la oposicién de un significativo movimiento social” (Bosch y
Fernindez, 2018).

Por otro lado, a diciembre de 2019 las utilidades totales de las
cinco principales AFP representaron el 52% de sus ingresos totales
(ver gréfico 19).

3.3.2. Utilidades y gastos

Las utilidades de las AFP en 2019 fueron de 5,889,802,780
de pesos, y las acumuladas entre 2004 a 2019, ascendieron a
39,768,911,715 pesos; esto es 775,906,852 de délares (ver grafi-
co 20 y tabla 14). Asimismo, entre 2004 y 2019 las AFP han gas-
tado por concepto de gastos operacionales y generales la suma de
24,533,648,940 pesos. Esto quiere decir que en 16 afos estas empre-
sas se han ganado y gastado un total acumulado de 64,302,560,655
de pesos 0 1,254,567,833 de ddlares (ver tabla 14).

' En el informe del afio pasado se recordé que la comisién complementaria por rentabilida-

des superiores a las tasas de interés de los certificados de depésito no existe en otro pais de

la regién. Solo en Costa Rica se cobraba una comisién por rentabilidad, lo cual terminé en

2010.
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3.3.3. Rentabilidad

Con relacién a la rentabilidad de las AFD, se puede observar que
entre 2004 y 2019 la tasa de retorno anual promedio sobre su patri-
monio ha sido de un 34.6% (22% superior a la rentabilidad nominal
promedio anual de 12.7% que obtuvieron los fondos de pensiones
en el mismo periodo); y puntualmente de 38.7% en 2019, una tasa
de ganancia considera alta o muy alta para cualquier negocio capi-
talista (ver graficos 21, 22, 23, 24, 25 y 26). Vale destacar que en el
ultimo ano la rentabilidad de la AFP Crecer fue de un 51.2% (ver

grafico 22), y promedia un 50.2% en todo su ejercicio histérico
(2008-2019).

3.4. DPensiones por sobrevivencia, discapacidad, y retiro
programado otorgadas

A marzo del 2020, se han solicitado 24,125 pensiones de sobrevi-
vencia y 18,223 por discapacidad, pero solo se han otorgado 9,664
pensiones de sobrevivencia (el 40%); mientras que el 69% (12,518)
de las pensiones por discapacidad solicitadas se han otorgado (ver
tabla 15). Asimismo, a la misma fecha 148,711 personas de ingreso
tardio han solicitado sus beneficios, y de estas, a 138,940 (el 93%
del total) le han devuelto el saldo acumulado en su cuenta de capi-
talizacién individual (CCI), y solo se han otorgado 22 pensiones de
retiro programado (ver tabla 16).

Por otro lado, a marzo de 2020, el monto promedio de una pen-
sién por sobrevivencia ascendia a los RD$11,354.06 (ver tabla 17); el
de las pensiones por discapacidad a RD$12,469.10 (ver tabla 18); el
de las pensiones por retiro programado promediaba RD$20,968.88
(ver tabla 19); y el monto devuelto por afiliado (promedio) por parte
de las AFP ha sido de solo RD$146,003.17 (ver tabla 20).
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3.5. Tasa de reemplazo proyectada

Mientras se produce esta estafa de las pensiones, conforme al pd-
rrafo antes citado, se proyectan pensiones miserables para la pobla-
cién dominicana. Segun la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), Reptiblica Dominicana es el pais
de la regién latinoamericana y caribefia donde se proyecta la tasa
de reemplazo mds baja: apenas un 22.8%; o sea, solo un 22.8%
de su ultimo salario recibird el trabajador como una pensién que,
eventualmente y si cumple todos los requisitos, recibird en un futuro
incierto (ver grafico 27).

Y no es para menos, pues en Chile, la meca de este sistema, donde
el periodo de desarrollo y consolidacién del mismo ya se cumplid,
la Fundacién SOL de ese pais informa que, de 649,876 pensiones
que se pagaron en junio de 2018 en el sistema de AFP, la mitad fue
inferior a 147,473 pesos chilenos (228 délares o 11,236 pesos do-
minicanos), monto que incluye el aporte del pilar solidario y que es
muy inferior al salario minimo chileno (276,000 pesos chilenos). En
este mismo orden, de 9,838 nuevos jubilados en el mes de junio del
mismo ano, la mitad no logré autofinanciar una pensién superior a
los 57,788 pesos chilenos (78 ddlares o 3,870 pesos dominicanos);
lo que demuestra, cada vez mds, que en Chile el sistema de AFP no
es capaz de entregar pensiones dignas a sus jubilados.

86



GRAFICOS DEL CAPITULO III






"SOPI29[[e} owod sopeirodar opis uey ou anb ewsI§ [ sopeI[ye 24N[ou] , BION
"SOUOISUR ] IP BOUIpUAULIAANG B[ 9P s0IEP ® 2seq ud eidoid ugrIOqEd 21UaN ]

S9}UBZI}0D 9P PEPISUS ==¥== SOPEI|I}& SP "'ON mmmm SIIUEZ|}00 9P "ON mmmm

610C 8T0C LT0C 9T0¢ ST0C ¥IOC €T0C <¢T0C TT0C OTOC 600C 800C £LOOC 900C SO0C ++00C €00¢

ag i@ i@ 91 @ ™a 29 )@ A1 Al Ald dld dlg dld id i 9Id
%0 - [0
%0T - - 000°00S
0, -
woe - 000'000'T
%0E - o
- 000°005‘T
%0 -
\ - 000000
- 48°EY
96 . y g1y o %

o1
6V oper gy %EBY 7

Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

%0S | 19%9° Ly | %p6h A %691 .

’ BV %T0S %0'Ts %8'0S %605 %8'6Y - 0000057
0, -
%09 %585

- 000°000'€

%0L -
%08 - 000°005‘€
%06 - - 0000007
%00T - - 000005y

(610T 3qU_RIJ-C00T IquII(])
souoisuad op BwISIS [op PEPISUSP A SIIULZII0D , ‘SOPRI[IJE UOIDN[OAY

¢ ODIIVID)

89



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

((+69 98y / $9-07 28y) oney 1oddng

[enu0( - 610T S102dso1] uonendo ‘PlIOA\ SEPIU SSUOIdEN] SB[ 2P SOIEp © aseq ud eidoid uorIOqed :21uan,]

090¢ SS0¢C 050¢C Sv0¢ 0r0C S€0¢ 0€0z rdord 0coz STOC 010¢C S00C 0002
! ! ! 000

o1 elUBWR|Y —o— euedluiwoq ealjqnday —e— 3y —e—

€LT

90'C

r 00¢C

- 00

r 009

r 008

z9'6 | 00°0T

- oot

(0902-0007) DTV £ erueway
‘euedsturwo(] edrqnday] ‘oY) (0v. 140ddns asv-pjo) zafoa el e okode op esey,

%1 0DIAVID)

90



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

uaweAndadsar ‘G107 1 £ 8107 21 “L10T
I ‘NAJIS B[ 2P 99 £ 79 QS "SON SI[BIISIWILII SOONISIPLISI SAUNI[O( SO & aseq ud eidoid uoreroqepd :21uan g

sauolsuad ap SOpUO} |e}0] ===  'SOJ0 A OpezijenpiAlpul 0)Jeday mmmm  [BNPIAIPUI UOIDEZI|e}dED Bp SEIUSND) mumm

6171d 81721a LT71d 91721a ST1d ¥191a €121d [4Aell¢ 1121d 0121a 60721d 80721a £071d

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

. %6°T %L'T
%LT %S %E'T %1'e °
N
%E'E %0°€
%E'S
%L %0°L
%C'8
%06
%T'1T

%6'€ %b€
%St

%V’'S

.\3)
%86

%L0T

%01

%S'TT
%CCT
%S"CT

%L'ET

%S'ST

(610T 2p ozxew 3p € [V)

dId PP % owod sauoisuad op sopuoj sof op oruownied [op uoN[OAY
G1 ODIIY¥L)

. 0, .
%s'T ST _xaﬂ %T H,.\ -m.N i
0
%6'C

%00

%0°C

%0t

%09

%08

%0°0T

%0°¢CT

%011

%091

%0'8T

91



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

"NAIS B 2P %9 £ 79 ‘6S "SON So[eIIsaWLI $9UNI[0q sOf & aseq ud eidoid ugoeioqed :1uan,g

sauoisuad ap SOpUOy |B}O] ——  [ENPIAIPUI UOIDEZI|EYdED Dp SejuaN)

612! 8T™!d /TDId 9T92!d STA@ P$I™Id  €T°9!d ¢T2!d  TT19!d O0T™!d 609!d 809! L0!@ 90797!@ S09!d  v0did  €021d

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L

9'18¢'T
6'61789

'598°68
viveoct

1°1029SS

¥'999°£0L

($Y 3P SoUO[[IW US SIIO[EA)
(610T-€007) sduorsuad op sopuoy sof 5p oyuourtyed op ugNoAY

9] ODIIY¥D)

000°00T

000002

00000€

000°‘00%

000005

000009

00000

000008

92



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

"NAdIS B 2P 99 £ ¢ "SON] S9[eIISOWII $2UNI[O( SO[ B aseq ud erdoid uomeIoqed :21uan,j

[eUIWOU pepI|IGeIuDY M e21I03SIY [e34 PEpI|IGeIUSY m

%8°€-
610¢ !d
-¥00¢ "2!1d 6T0¢C 2!d 8T0C 2!d £T0C 2! 9TOC 2!d STOC 2!d ¥T0T 2!d €T0C 2! ¢TOC O!'d TTOC 2!d 0TO0C 2!d 600¢ 2!d 800¢ 2!d £00¢ !d 900¢ 2! S00¢ 2!'a Y00dsAd

%10

%€V .
%b'S i°S %0°S %E'S %6t %0°S %6t ° oE'Y

. 48'9
%E'8 %6'8 62’8 %L %8 €6
oo %T'0T %101 i
%80T %T'TT %T'TT %TT1 %S'TT
. 0, . .
%LTT %S'TT - %L'TT e %EET
%S VT 6

%0°LT

%8°€¢

(610T 23qU_RIJ-$00T IquWII(])
BUWIDISIC [OP [EUTWOU £ [e2I PEPI[IRIUSI B[ OP BOLIOISIY UQION[OAT

L1 OD1AV¥X)

%0°0T-

%0°S-

%00

%0°S

%0°0T

%0°'ST

%0'0¢

%0°S¢

%0'0€

93



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

ewalsIS

%818

%S9

‘610 oue JdV EPED 9P SOI2IOUEBUL SOPEISI SO[ B 9SEQ U9 NMQOHQ UOIOEIOQeE[o 2luanyg

SQUOISIWO) sequiy m eliejusawa|dwo) [enuy UoISIWOo) m BAIBJISIUIWPY |eNSUI|A UOISIWOD m

1ag gININT

%608

oolueny ejquals euewoy SBAIDS9Y J2234)

%9°8L

%T'€8 ]
%T'L8 %C'98

%026

(sore101 sosaxdur sof ap saferusoyod uy)
610T ‘Teq0[8 £ JIV epeo op uoistwod jod sosoxduy

81 0DIAV¥N)

Jejndod

%C'18

%00

%0°0T

%0°0¢

%0°0€

%0°01

%0°0S

%009

%0°0L

%008

%006

%0001

94



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

|exol

%6°TS

‘610C oue JJV EPED 9P SOISIOUEUL} SOPEISI SO[ B 9SEQ U2 N_QO.HQ UOQIdEIOQE]o 21uang

RIqWIBIS euBwWOY seAlasay 13231)

%T'vS

%Ly

%V°'1S
%9°SS

(sore101 sosaxdur sof ap saferusosod uy)
6107 AV serednurid ooum sef ap sopepinn
61 0DIAY¥N)

Jejndod

%0°61

%0°0

%0°0T

%0°0¢

%0°0¢€

%007

%0°0S

%009

95



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

"NHJIS [P 99 "ON [eRsWL],

O213STPpEeISd UIla1o =] SBT 9 Sarenue SOpelIrpne SOIAIDUEBUII SOPEISI B ase U2 v 1dOId Uuoroerogeyro :23uan
nsypeIsy upafog 2 £ JJV Se[ 2P $9] peup Dueuy q ua erdoid ugneIoqe] |

¥00¢

6T0C 8T0C  /TOT  9T0C STOCZ  #T0C  €10C  ¢I0C T10C OTOC 600C 800  [L0OOT  900C  SOOC
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _I 1 I 1 I;
Svee  g9ye P10
T'2EL
6'618T
o r'oLYT 0°115C
Omth O.mmw~N ,
6'v0T’S
€'L6E'S
S'TL0Y
9'6£9'p 0'8tvr'y
8'688’S

($QY 2P SPuo[[IW US SII0TeA)
610C%00C 2P AV S®] 2P vWaISIS [P SIpepIN )
07 ODIAYdD)

6'C8¢€

T

I

00

0°000‘T

0°000°C

0°000°€

0°000‘y

0°000°S

0°0009

0°000°Z

96



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

6T0C

8T0¢

LT0¢

910¢

ST0C ¥10¢ €T0¢ (4114 T10¢ 010¢C 600¢ 800¢ £00¢

900¢

‘99 "ON] [ensowILIy

Ouﬁmwﬁdummh unorog [° A A.SwﬁDQOAH ddV wﬁ mOﬁduSU.DN soJopuEUly mOﬁdumu SO[ & oSeq U9 NMQOHQ UQIdeIoqe]o 21uany

500¢

¥00¢

%C9€

semndog IV 2P eOHOISIY PEPIIqeIuay
[T ODIdV¥Y)

%00

%0°0T

%0°0¢

%0°0€

%0°0%

%0°0S

%009

%00/

97



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

6T0¢

810¢

£L10¢C

910¢ ST0¢C ¥10¢ €T0¢C c10¢ T10¢C

010¢C

‘99 "ON] [eRsowIy

Oumuw:udumm unofog 1° A QQUQHU ddV vﬁ mOﬁduSuUN soIaoueul} mOﬁdumw SO[ ® 9seq U9 NMQOHQ UQIdeIOqe]o 21uany

600¢

800¢

%C'1S

390317) JAV TOHOISIY PEPIIqEIuay
77 O0IIVdX)

%00

%0°0T

%0°0C

%0°0€

%0°0%

%0°0S

%009

98



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

6T0¢C

8T0¢

LT0¢C

910¢ ST0¢C v10¢ €T0¢C c10¢ T10¢C

010¢C

‘99 "ON] [ensowILIy

Oumum\:udumm unofog 1° A aww\wuwmuam ddV O_u wOﬁNuSuBN soIaoueuUl} wOﬁwuww SO[ ® 2seq U9 WMQOHQ UQIdeIoqe]o 21uany

600¢C

800¢

%C'TS

SBAIISIY [V BOHOISIY PEPI[IqRIUdY
€7 OOldydr)

%00

%001

%0°0¢C

%0°0€

%0°0%

%0°0S

%009

%0°0L

99



‘99 "ON] [eRsowIy

00TISIPEIS unafog 2 £ ‘euewo Sp SOpEIIPNE SOIDUEULJ SOPEISd SO € aseq ud erdord ugmeIoged :21uan
nsipelsy upafoq | d d4V 2P SOpeip . I} sop I q ! OIBIOqE] A

6T0¢C 810¢ L10¢ 910¢ STOC ¥10¢ €T0¢ [41014 T10¢C 0T0C 600¢C 800¢ £00¢ S00¢ 00¢
. I I I %0°0

F %0'S

%007

F %0°ST

- %0°0¢

F %0°'s¢

Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

- %0°0¢

EUTWOY [V TOH9ISTY PEPHIqEIURY
%7 OOIIVdY)

100



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

610C

8T0¢

LT0¢

9T0¢

ST0T ¥10¢ €T0C [41V4 TT0C 0T0¢ 600¢ 800¢ L00T

900¢

S00¢

‘99 "ON] [ensowILIy

Oumuw:udumm unofog [° A nduﬁaumm ddV uﬁ wOﬁNuSUSN SoJoouEUly mOﬁNumu SO[ ® 9seq U9 dMQOHQ UQIoBIoqeE] 21uany

00¢C

BIqUIDIS JJV BIM0ISTY pEPI[IqEIusy
$T 0D1dYdD)

%0°0

%0°0T

%0°0¢

%0°0€

%0°0%

%0°0S

%009

101



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

‘[eUTWIOU PEPI[IqEIUIY B[ B IO 3G , 'BION

'99 "ON [eN1SaWII], 0o1ISIPEIST Unajoq |2 £ ‘NFJIS U2 2[qruodsip
oue eped 10d ‘G ()7 [& ANUSIA J,J BPED 9P SOPEIIPNE SOIOULUI) SOPEISI sO] & 2seq ud eidoid uororroqe|d :a1uan,j

$3u0Isuad SOPUOJ SO| 3P PEPI[IEIUDY = 44V 2p Bwa1sIS BI110ISIY PEPIIRIUY =

610C 810C LT0C 9T0C STOC vIOC €T0C CI0C T10C OTOC 600C 800C £0OCT 900C SOOCT 00T

| 1 | | 1 O
- 10
%8°0T
%ggz| O
LT22980C
T1SZ'0
- €0
9YOTTZSEO . %%
L8ELLOLBE'O
S0
- 90

souoisuad op sOpuoj SO Ip ,PEPI[IGEIUSI *SA IV SE] P BWIISIS [9P BOLIOISIY PEPI[IqeIuay

97 ODIIY¥D)

102



Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

‘Tenprarpur uorezieirded e

U2 21USWIBI0) ISED O [10) BSEQ 39S 0ANOE oAnnqrnuod refid oAnd sasred sofjonbe e eoeisop as ‘olor uy ,:e10N
uo-§ 10 g-2oue[3 uorsuad;/8/1°0] /310 10p"Xp//:dny

:u2 oqruodsi(q “Surystqng qDFO ‘Ue2qqIIE)) Y} PUE BILIDWY

UNET :90UBD) B 1B SUOISUdJ ‘($107) Jueqd PHOM 2Y.L/dAl/ADHAO 2P sorep e aseq ud eidoid ugmoeroqeyd :21uanj

- 00c¢
8'tt
- oov
- 009
9

- 008

- 0°00T

- ooct
orpowoid osox3ur op soropefeqery,

ceuneT eoupury sasred g1 ered souorsuad ud on—&Eoo.- ap seIniq sesey,
LT 0D14Y¥X)

103






TABLAS DEL CAPITULO III






Del Negocio Seguro a la Seguridad Social...

"SOPId9[[e] owod sopeirodar opis uey ou anb ewNSI§ [ SOPERI[JY ,BION]
"NAJIS B 2P /9 ON [eTIS9WILI], 001SIPeIs unajoq [e aseq ua erdoid uomeroqepd :21uan,j

%6 LY %0001 €6ST96°1 %0001 660860Y souorsuad sopuoy [ero],
e/u %80 144%°) %0°0 0 UQIEWIOJUT UIG
%Y €E %91 6H6°1€ %E°T €966 EPUDIDEL] P OLIISTUTIA]
%9°78 %I°S S86001 %0°€ €T T opezifenpiarpu] oyredoy
%S€8 %0°G LLL86 %6'C GOE‘8IT VINIGVNI
%T 0L %10 99/°1 %10 916C SEAIIS3Y P OduEq
%TTE %0°0 wy %00 TLET [enua)) ooueq
OIAVdTd 4d SOANOA

%L 9% %%"T6 SIS‘CIST %LH6 €87°088°¢C RELA LY
%618 %¢€°0 688°G %70 161°L 1ag-aWwn(
%LTS %€ T L€8°ST %1 €6 6Y oonugpy
%S ¥ %E 61 887‘8/¢ %¢E°0C CLTTIES BIqUIDIG
%S 1% %Y¥°'ST 688°86% %€ 6T 6¥810T°1 123217)
%0°8S %60 86691 %L0 6YT6¢ BUBLIOY
%8°SS %I1°GI L1GS6T %6°C1 1L0°0€S SEAIOSY
%1°8% %T 0¢ LL0T6S %0°0€ CIL0ETT remdog

(00T 2p ozrewr 3p [¢ [V)
BUIDISIS [OP SIIUBZII0D OP PEPISUSP £ $9IULZIIO0D ‘SOPEI[IJE 9P UoNqINSI(] | B[qeL

107



Martias Bosca CARCURO ® AIRON FERNANDEZ GIL

Tabla 2. Cotizantes por tramo de edad del sistema de pensiones
(Al 31 de marzo de 2020)

Hasta 19 afios 29,691 1.5% 1.5%
20-29 541,203 27.6% 29.1%
30-39 542,055 27.6% 56.7%
40-49 413,033 21.0% 77.8%
50-59 270,803 13.8% 91.6%

60 o mds 165,808 8.4% 100.0%
Total 1,962,593 100.0% -

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de
la SIPEN.
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Tabla 3. Relacién de cotizantes por cantidad de salarios
minimos cotizables del sistema

(Al 31 de marzo de 2020)

0-1 826,517 42.1% 42.1%
1-2 665,169 33.9% 76.0%
2-3 183,853 9.4% 85.4%
3-4 124,474 6.3% 91.7%
4-6 97,791 5.0% 96.7%
6-8 27,762 1.4% 98.1%
8-10 12,851 0.7% 98.8%
10-15 14,250 0.7% 99.5%
15 o mas 9,926 0.5% 100.0%
Total 1,962,593 100.0% -

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la

SIPEN.

Nota:* El salario minimo cotizable fue de RD$13,482 en marzo de 2020.
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Tabla 4. Cantidad de trabajadores activos registrados en el

SUIR*,
segtlin rango salarial
(Al 29 de febrero de 2020)
Hasta 10,000 309,661 13.8% 13.8%
10,001-15,000 825,714 36.7% 50.5%
15,001-20,000 425,765 18.9% 69.4%
20,001-25,000 152,401 6.8% 76.2%
Mds de 25,000 534,649 23.8% 100.0%
Total 2,248,190 100.0% -

Fuente: elaboracién propia en base a datos del Boletin estadistico mensual presentado
por la TSS. Santo Domingo, Febrero 2020.

Nota:* Sistema Unico de Informacién y Recaudo. Incluye trabajadores privados y
publicos.
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Tabla 6. Cantidad de cotizaciones mensuales de afiliados* a las
AFP
(Al 31 de marzo de 2020)

Hasta 20 1,275,926 34.1% 34.1%
21-40 603,405 16.1% 50.2%
41-60 418,122 11.2% 61.4%
61-80 321,283 8.6% 70.0%

81-100 262,258 7.0% 77.0%

101 y mds 862,063 23.0% 100.0%

Total 3,743,057 100.0% -

Fuente: elaboracién propia en base a datos suministrados por la SIPEN mediante
solicitud de informacién publica.

Nota:* No se consideran en este cuadro los trabajadores afiliados que no han regis-
trado cotizaciones, los afiliados fallecidos ni los beneficiarios de pensién por vejez
y devolucién por ingreso tardio.
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Tabla 7. Cantidad de cotizaciones mensuales
por deciles de afiliados a CCI
(Al 31 de marzo de 2020)

21
29
41
49
65
71
75
77
81
84

—_

O [0 | NN [\ W [ [ |

—_
o

Fuente: elaboracién propia en base a datos suministrados por
la SIPEN mediante solicitud de informacién publica.
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Tabla 9. Inversiéon de los fondos de pensiones de capitalizacién

individual en instituciones publicas
(Al 31 de marzo 2020)

Ministerio de Hacienda (Bonos del Gobierno Central)

Banco Central (certificados, letras y notas)

Total

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67

de la SIPEN.
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Tabla 10. Inversion de los fondos de pensiones de

capitalizacién individual en la banca comercial
(Al 31 de marzo de 2020)

Banco ADEMI 681,943,703.48
Banco BDI 204,538,095.92
Banco BHD-Leén 9,936,833,333.75
Banco Multiple Lafise 13,821,542.30
Banco Caribe Internacional 154,673,672.79
Banco de Reservas 20,071,899,853.08
Banco del Progreso 100,320,507.43
Banco Popular 23,148,056,883.67
Banco Promérica 235,484,693.61
Banco Santa Cruz 2,951,801,265.25
Banco Vimenca 386,243,828.89
Banesco 296,486,915.44
Citibank N.A. 2,597,855,325.67
Lo{tl:il:l I]?lzl;tslcos Comerciales y de Servicios 60,779,959,621.28

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la

SIPEN.
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Tabla 11. Inversion de los fondos de pensiones de

capitalizacién individual en empresas privadas
(Al 31 de marzo de 2020)

Acero Estrella 73,032,970.53
Alpha Sociedad de Valores 689,931,332.19
Consorcio Energético Punta Cana-Macao 3,346,120,181.41
Consorcio Minero Dominicano S.A. 2,636,008,486.85
Dominican Power Partners 7,269,982,342.42

Empresa Generadora de Electricidad Haina S.A. 8.126.366.985.41

(EGEHAINA)

Gulfstream Petroleum Dominicana 1,931,714,314.38
Parallax Valores Puesto de Bolsa 1,150,300,941.16
UC United Capital Puesto de Bolsa S.A. 1,223,207,242.85
Total Empresas Privadas 26,446,664,797.20

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la
SIPEN.
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Tabla 12. Inversion de los fondos de pensiones de
capitalizacién individual en otros tipos de emisores

(Al 31 de marzo de 2020)

Asociacién Cibao de Ahorros y Préstamos

2,126,814,883.84

Asociacién La Nacional de Ahorros y Préstamos

806,685,506.43

Asociacién La Vega Real de Ahorros y Préstamos

618,825,574.26

Asociacién Popular de Ahorros y Préstamos

Banco de Ahorro y Crédito Confisa

6,481,051,892.25

49,285,216.72

Banco de Ahorro y Crédito del Caribe S.A.

109,570,740.60

Banco de Ahorro y Crédito Fondesa

22,079,435.18

Motor Crédito Banco de Ahorro y Crédito

International Financial Corporation (IFC)

254,114,593.78

104,583,930.52

Corporacién Interamericana de Inversiones (BID Invest)

RD VIAL

432,834,337.98

588,818,840.60

Valores Accionarios Rica 03-FU

Fondo Cerrado de Desarrollo de Sociedades Advanced Oportunidades de

3,070,862,169.07

530,546,206.23

Fondo Cerrado de Desarrollo de Sociedades GAM Energfa

7,642,610,233.15

Fondo Cerrado de Desarrollo de Sociedades GAM 11

5,248,598,689.81

Fondo Cerrado de Desarrollo de Sociedades Pioneer

4,579,155,404.30

Fondo Cerrado de Desarrollo de Sociedades Popular

608,512,775.40

Fondo Cerrado de Inversién Inmobiliaria Pioneer

617,469,223.76

Fondo de Inversién Cerrado Inmobiliario Excel I

129,026,320.19

Fondo de Inversién Cerrado Inmobiliario Universal I

2,555,973,211.42

Fondo de Inversién Cerrado Libre para el Desarrollo de Infraestructuras

6,116,977,105.33

Fondo de Inversién Cerrado Pioneer Inmobiliario IT

2,231,662,608.72

Fondo de Inversién Cerrado Renta Fija Capitalizable Popular

241,069,726.84

Fondo de Inversién Cerrado Renta Inmobiliaria Délares Popular

1,736,924,127.38

Fondo Nacional Pioneer United Renta Fija

576,101,670.00

Total

47,480,154,423.76

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la

SIPEN.
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Tabla 17. Pensiones por sobrevivencia (RDS$)
(Al 31 de marzo de 2020)

Atldntico 10,739.30
Crecer 9,642.46
JMMB 9,959.94
Popular 12,059.89
Reservas 12,640.15
Romana 9,516.20
Siembra 11,388.65
Plan sustitutivo - Banco Central 35,506.29
Plan sustitutivo - Banco de Reservas* 20,099.63
Autoseguro 9,215.28
Total 11,354.06

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la
SIPEN, al 31 de marzo de 2020.

Nota:* Las solicitudes de pensiones correspondientes al plan sustitutivo del Banco de
Reservas son tramitadas por AFP Reservas.
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Tabla 19. Pensiones por retiro programado (RD$)
(Al 31 de marzo de 2020)

Atldntico -
Crecer -
JMMB-BDI 20,129.32
Popular 15,139.71
Reservas -
Romana 20,260.23
Siembra 22,963.59
Inabima -
Total 20,968.88

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la
SIPEN, al 31 de marzo de 2020.

Nota:* Incluye solamente montos de pensiones correspondientes a beneficiarios
actuales.
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Tabla 20. Montos devueltos,* total y por afiliado (RDS$)
(Al 31 de marzo de 2020)

Atléntico 35,592,673.76
Crecer 4,285,596,406.19
JMMB 31,769,441.07
Popular 7,184,778,697.46
Reservas 3,545,541,489.28
Romana 591,357,413.14
Siembra 4,594,545,993.68
Total 20,269,182,114.58
Solicitudes aprobabas 138,827
Monto devuelto por afiliado 146,003.17

Fuente: elaboracién propia en base al Boletin Estadistico Trimestral No. 67 de la
SIPEN, al 31 de marzo de 2020.

Nota:* Incluye solamente montos de pensiones correspondientes a beneficiarios
actuales.
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EPILOGO SOBRE EL SISTEMA DE PENSIONES
LALEY 13-20: UNA CONTRARREFORMA
A LAS PENSIONES

El Congreso Nacional aprobd, de urgencia, el proyecto de mo-
dificacién de la Ley 87-01 del Sistema Dominicano de Seguridad
Social.

Dicho proyecto fue presentado sorpresivamente por el Poder
Ejecutivo el 27 de febrero de 2019. Durante meses se discutié amplia-
mente en una Comisién Bicameral creada para tales efectos. El pro-
yecto nunca logré consensos y fue abundantemente refutada la idea
de que traerfa como consecuencia una disminucién de las ganancias
de las AFP mediante el nuevo esquema de comisiones que se crearfa.

El proyecto perimié a fines de 2019 y a mitad de enero de 2020 el
Poder Ejecutivo lo reintrodujo declarando de urgencia su discusién
y aprobacién como mdximo al 15 de febrero.

Efectivamente asi ocurrid, con ligeras modificaciones al proyecto
original. Primero fue aprobado en el Senado y luego en la Cimara
de Diputados, con 46% de legisladores y legisladoras ausentes, y
obtuvo el voto favorable del 98.99% de los y las presentes en la sala.
Asi fue que vio la luz la Ley No.13-20.

La reforma verdadera, que propusieron las Centrales Sindicales
con el apoyo de organizaciones sociales, ONG vy sociedad civil, asi
como de especialistas, con cardcter estructural y sustitutiva, que des-
mercantilizara y desprivatizara la seguridad social, especificamente
las pensiones, garantizando el efectivo goce de derechos humanos,
econémicos y sociales contemplados en la Constitucién y los trata-
dos internacionales, quedé desechada.

Una contrarreforma en direccién negativa ocupé su lugar, ha-
ciendo mds regresivo el sistema en concentracién de la riqueza y
fortaleciendo el poder econémico y politico de las AFP y los grupos
financieros, a costa del trabajo de la sociedad, mediante la economia
parasitaria y una democracia capturada.
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Algunas puntualizaciones sobre los ingresos y utilidades
via comisiones de las AFP

Entre 2016 y 2019 los fondos de pensiones de cuentas de capi-
talizacién individual (CCI) crecieron, en promedio, 18% (ver tabla
21). Por su parte, entre 2016 y 2018 las utilidades de las AFP de-
crecieron, en promedio, 3.7%; durante este periodo, solo en 2017
tuvieron crecimiento positivo (ver tabla 22).

Las AFP ganan una inmensa cantidad de dinero, solo que entre
un afio y otro pueden ganar en mayor o menor medida, dependien-
do principalmente de la rentabilidad de los fondos y de las tasas de
interés de los certificados de depdsito de la banca comercial.

Esto se debe a que la llamada Comisién Anual Complementaria
—que bajo el esquema anterior de comisiones representaba la mayor
parte de sus ingresos (63% en 2017 y 41% en 2018— dependia de
estas variables.

Por ejemplo, en los anos 2014, 2015, 2016 y 2018, tanto los
ingresos como las utilidades de las AFP, aunque positivos, variaron a
la baja (ver tabla 23).

Como se ha dicho, los fondos de pensiones de Cuentas de
Capitalizacién Individual (CCI) crecieron en promedio 18% entre
2016y 2019. Para estimar los ingresos que recibirfan las AFP entre
2020 y 2029,' se ha supuesto que dichos fondos crecerian a razén
de 15% anual.

Con esta estimacion se tiene que los ingresos operacionales de
las AFP pasarian de 9,781.5 millones de pesos en 2019 a 16,876.1
millones de pesos en 2029, para un crecimiento durante ese lapso de
72.5% (ver tabla 24).

No obstante que se ird reduciendo el porcentaje de la comi-
siébn —al menos hasta el 2029—, ya que los fondos de pensio-
nes estardn en continuo crecimiento y los ingresos de las AFP
dependerdn ahora dGnicamente del saldo de los mismos (no de

' Segtin el nuevo esquema propuesto, la comisién, que se cobrarfa sobre la base de los saldos

de los fondos de pensiones administrados, pasaria de 1.20% a 0.75% entre 2020 y 2029,
y se revisaria a partir del 2030, no siendo nunca mayor de 0.75%.
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su rentabilidad), estas empresas obtendrdn utilidades cada vez
mayores (ver grifico 28).

Las utilidades de las AFP dependen de los ingresos que reciben,
es decir, a mayores ingresos mayores utilidades. Los ingresos, al de-
pender en gran medida de las volatilidades del mercado financiero,
flucttian y con ellos también fluctdian las ganancias obtenidas.

Entonces, para librarse del riesgo de percibir utilidades que pue-
den subir en un afio y bajar en el siguiente, habria que asegurarse
ingresos cada vez mayores, afo tras afo, y eso se logra cobrando
una comisién no ya sobre la base de la rentabilidad de los fondos
sino sobre los fondos mismos, los cuales se mantienen en continuo
crecimiento. Eso es lo que lograron asegurarse con la Ley No.13-20.

Si se asume que las utilidades representan el 40% de los ingresos
operacionales (en 2015, 2017 y 2018, representaron el 50%, 52%
y 43% de los ingresos totales), solo entre 2020 y 2029 (10 afios)
el total de beneficios que recibirian las AFP ascenderia a 47,748.1
millones de pesos (ver tabla 25).

Para que se tenga una idea de esta magnitud, entre 2004 y 2019
(16 anos), las AFP acumularon ganancias por un valor de 39,768.9
millones de pesos (ver tabla 26). Es decir, en un periodo més corto
con esta supuesta gran disminucién de la comisién, las AFP van a
ganar mucho mds dinero.

Como se ha planteé desde el mes de marzo de 2019 —inme-
diatamente se presenté el proyecto de modificacién al esquema de
comisiones que cobran las AFP en Reptblica Dominicana—, ase-
guramos que dificilmente sus ganancias disminuyan. Es mds, distin-
tos expertos con diferentes enfoques tedricos y posiciones politicas,
coincidieron en que las ganancias van a aumentar.

Asi como habiamos dicho que las ganancias de las AFP entre 2004
y 2019 superaron los 39 mil millones de pesos, y que en lugar de dis-
minuir se podrian elevar, logrando de 2020 a 2029 ganancias de mds
de 47 mil millones, hemos sido claros en lo siguiente: nadie quita
que en determinado ano —como 2019— con el esquema antiguo
los ingresos y por tanto las utilidades serian mayores, comparadas
con el esquema nuevo. Pero lo importante es otra cosa, que no se
quiere discutir, y es “por donde le entra el agua al coco”: ahora los
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ingresos y las ganancias de las AFP estardn libres del “dolor de ca-
beza” de los vaivenes del mercado financiero, y crecerdn conforme
crezcan las cotizaciones y el fondo administrado.

Siendo asi ;por qué se dijo que con el esquema nuevo va a haber
un “ahorro de 53 mil millones de pesos” en detrimento de las AFP
y en beneficio de las personas? Sencillamente porque se divulgé una
tabla usando el esquema antiguo con ingresos que supuestamente no
decrecerfan nunca, y eso no tiene bases en la realidad (ver tabla 27).
Entre 2004 y 2019, los ingresos de las AFP y por tanto las utilidades
nunca han presentado un crecimiento continuo. Esa tabla fue un
engano a la opinién publica.

;Que en 2019 las AFP se ganaron una fortuna superior a los 9 mil
millones de pesos? Cierto, pero también es cierto que con el anterior
esquema de comision, las AFP obtuvieron entre 2012 y 2019 unas
tasas de crecimiento de sus ingresos que fluctuaron entre 36% vy
104%. Siempre han obtenido ingresos positivos y ganancias, pero
unas veces subiendo y otras cayendo, como pas6 en 2014, 2015,
2016y 2018.

Con el nuevo esquema, entre 2020 y 2027 se proyectan unas ta-
sas de crecimiento que se mantendrdn siempre positivas, dentro de
una banda mds o menos estable, que oscila entre el 12% y el 7%.
Esto les garantizard unas tasas de rentabilidad sobre su patrimonio
estables y crecientes, con menos riesgo y mds seguras. Esto explica
por qué en los tltimos ocho afios acumularon ingresos por valor de
49,073.3 millones de pesos, y solo en los primeros ocho afios con el
nuevo esquema de comisién obtendrdn ingresos totales ascendentes
a 82,969.5 millones (ver grifico 29 y tabla 28).

La tabla difundida para afirmar que estdbamos ante una victoria
tipo Robin Hood, omitié esa realidad. Por lo tanto, la comparacién
de los dos esquemas para el periodo 2020-2029 estd hecha sobre una
ficcién que no obedece a la evidencia empirica ni a la experiencia
histérica como tampoco al comportamiento normal y esperable de
cualquier mercado, especialmente el financiero. Esa ficcién no la
compensa ningin modelo computacional.

Si las AFP ni siquiera chillaron mientras se proclamaba a los cua-
tro vientos el supuesto “ahorro por 53 mil millones de pesos” es
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porque nunca pudieron ni tuvieron que demostrar que este proyecto
es bueno para la gente. Callaron y callan porque, lejos de perjudicar-
les, esta ley las protege y beneficia. Y mucho.

Es mds, témese en cuenta lo siguiente: el esquema de comisiones
que las AFP cobran en Chile es diferente y es directamente de la
renta imponible del cotizante, en un rango del 0.69% al 1.44% de
la misma.? Al estimar cudnto representa el cobro de las AFP como
porcentaje de los fondos de pensiones administrados, se ha calcula-
do que alcanza un 0.64%; nétese que por debajo del 0.75% al que
se llegaria en el sistema dominicano con la nueva ley.

No obstante parecer muy bajo el cobro, los resultados sobre las
ganancias de las AFP y las pensiones de hambre en Chile son por
todos conocidos, y las consecuencias humanas, sociales y politicas,
también. Segiin Fundacién SOL, las comisiones de intermediacién
de las AFP en el pais sudamericano sumaron cerca de $3,9 billones
de pesos chilenos (USD$ 5,429 millones) solo en 2019. ;Realmente
se esperan resultados diferentes siguiendo recetas similares?

Por ultimo, subrdyese lo mds importante: en la Comisién
Bicameral no fue posible convencer a nadie ni construir consenso
alguno sobre que este proyecto respondia a las necesidades y recla-
mos sociales, menos de que representaria un cambio en la sustancia
del sistema de pensiones: si va a haber derecho efectivo a las mismas
y si van a ser dignas y humanas.

De hecho, tanto los proponentes en la Comisién Bicameral como
las propias AFP saben y han admitido que este cambio a la ley no
altera en lo mds minimo las tres variables fundamentales: cudntas
personas accederdn a una pensién, qué tasa de reemplazo obtendrdn,
y para cudnto les alcanzard en su diario vivir.

Ver detalles de la situacién en Chile en: Torres, Oscar. “Las comisiones de las AFPs: una
rentabilidad de negocio al 100% a todo evento y cautiva’. Noviembre, 2019. Disponible en:
<https://www.elmostrador.cl/noticias/opinion/2019/11/09/las-comisiones-de-las-afps-
una-rentabilidad-de-negocio-al-100-a-todo-evento-ycautiva/>

Superintendencia de Pensiones (Chile). “Estadisticas Sistema de Pensiones, Estadisticas
financieras de las AFP”. Septiembre, 2019. Disponible en:
<https://www.spensiones.cl/apps/loadEstadisticas/loadEstadFinancieras.php?id=inf_esta-
distica/iftafp/2019/09/result201909.html&menu=sci&menuN1=estfinafp&menuN2=-
NOID&orden=208&ext=.html/>
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En resumen: 1) quien hable de ahorro o menos ingresos para las
AFP lo hace sobre la base de una ficcidn, 2) podemos afirmar que
bajo el esquema nuevo las AFP tendrdn iguales o mayores ganan-
cias, 3) las AFP se han asegurado ingresos y ganancias crecientes
sin importar cémo funcione el mercado, y 4) los trabajadores y em-
pleadores siguen teniendo el mismo futuro: las peores pensiones de
América Latina.

Por si faltaba una confirmacién, estd ha venido trdgicamente con
la pandemia de COVID-19 y el Estado de emergencia. En efec-
to, cuando el PIB dominicano tendrd un crecimiento negativo de
-5.3% segtin la CEPAL, con 1,160,948 trabajadoras y trabajadores
suspendidos al mes de julio, un nimero indeterminado de desahu-
ciados, y 517 mil cotizantes menos de marzo a junio, las AFP lo-
graron el primer semestre de 2020 ganancias por 2,035 millones de
pesos, por encima de las ganancias obtenidas en el mismo periodo
en los anos 2016, 2017 y 2018. No solo se liberaron de los vaivenes
del mercado: sencillamente estdn libres hasta de la pérdida eventual
de cotizantes o de crisis econémicas.

Un sistema de pensiones solidario, universal, ptblico, con tasas
de reemplazo dignas, y orientado a los derechos de los hombres y
mujeres, a su calidad de vida, bienestar y seguridad, es lo que debe
estar en un sistema de seguridad social. Por mds que el leén de la
capitalizacién individual, la mercantilizacién y el lucro financiero se
lime los colmillos, leén seguird siendo. La verdadera reforma que la
sociedad necesita ha quedado otra vez negada.
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Tabla 21. Crecimiento de los fondos de pensiones
administrados por las AFP
(Valores en millones de RD$)

2003 1,281.60 -

2004 5,705.59 345.20%
2005 12,805.02 124.40%
2006 21,692.30 69.40%
2007 32,836.62 51.40%
2008 48,333.79 47.20%
2009 67,817.30 40.30%
2010 89,865.19 32.50%
2011 118,005.24 31.30%
2012 153,501.45 30.10%
2013 193,593.14 26.10%
2014 238,590.51 23.20%
2015 287,903.91 20.70%

17.90%

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Superintendencia de Pensiones

(SIPEN).
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Tabla 22. Utilidades de las AFP 2004-2018
(Valores en millones de RD$)*

2004 382.9 -

2006 246.5 22.38%
2008 732.1 226.15%
2009 1,819.9 148.57%
2010 2,511.0 37.97%

2,470.4

2012 4,072.5 64.85%
2013 4,448.0 9.22%

3,397.3
3,104.9
2,869.0
4,639.6 61.71%
2,759.0

-3.7%

Fuente: elaboracién propia en base a estados financieros de las AFD.
Nota:* En rojo se sefialan anos con decrecimiento de las utilidades.
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Tabla 24. Ingresos que recibirian las AFP bajo
el nuevo esquema de comisiones propuesto

(Valores en millones de RD$)

2020 639,631.28 1.20% 7,675.6 -21.5%
2021 735,575.97 1.15% 8,459.1 10.2%
2022 845,912.36 1.10% 9,305.0 10.0%
2023 972,799.22 1.05% 10,214.4 9.8%
2024 1,118,719.10 1.00% 11,187.2 9.5%
2025 1,286,526.97 0.95% 12,222.0 9.2%
2026 1,479,506.01 0.90% 13,315.6 8.9%
2027 1,701,431.91 0.85% 14,462.2 8.6%
2028 1,956,646.70 0.80% 15,653.2 8.2%
2029 2,250,143.70 0.75% 16,876.1 7.8%

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Superintendencia de Pensiones
(SIPEN).

Notas:* Se supone que crecen 15% cada ano a partir de 2020 (el crecimiento prome-
dio anual que tuvieron en 2016-2019 fue de 17.9%).

** Valores efectivos bajo el esquema actual de comisiones.
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Tabla 25. Utilidades efectivas de las AFP 2004-2019
(Valores en millones de RD$)

Fuente: elaboracién propia en base a estados financie-

ros de las AFP.
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Tabla 26. Utilidades estimadas de las AFP 2020-2029*
(Valores en millones de RD$)

3,070.2
3,383.6
3,722.0
4,085.8
4,474.9
4,888.8
5,326.2
5,784.9
6,261.3
6,750.4

47,748.1

Fuente: elaboracién propia en base a estados finan-
cieros de las AFP.

Nota:* Se ha supuesto que las utilidades representan
el 40% de los ingresos que las AFP obtendrian bajo
el nuevo esquema de comisién.
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Tabla 27. Tabla difundida para “mostrar” que con el nuevo
esquema habria un ahorro o “diferencia” en detrimento de
las AFP, por més de 53 mil millones de pesos, comparando el
esquema de comisiones antiguo y nuevo con supuestos ingresos

continuamente crecientes

8,779,698,247

7,252,951,759

-1,526,746,488

9,914,965,712 8,096,757,457 -1,818,208,254
11,170,986,885 8,970,521,236 -2,200,465,648
12,559,513,778 9,870,155,361 -2,689,358,416
14,093,3806,463 10,790,389,209 -3,302,997,255
15,786,630,713 11,724,564,800 -4,062,065,913
17,654,564,212 12,664,401,636 -4,990,162,575
19,713,912,101 13,599,726,461 -6,114,185,640
21,982,932,643 14,518,162,955 -7,464,769,689
24,481,553,899 15,404,775,677 -9,076,778,222
27,231,522,352 17,397,760,042 -9,833,762,310

183,369,667,004

130,290,166,593

-53,079,500,411

-28.95%
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Tabla 28. Ingresos efectivos de las AFP dltimos 8 anos e
ingresos proyectados para los préximos 8 afos con nuevo
esquema de comision

(Valores en millones de RD$)

Total de ingresos del
periodo con esquema
nuevo de comisiones

82,969.60

2012 5,086.50 =
2013 6,618.10 30.10%
2014 5,340.20 -19.30%
2015 5,084.30 -4.80%
2016 4,828.10 -5.00%
2017 7,547.00 56.30%
2018 4,787.70 -36.60%
2019 9,781.50 104.30%

Total de ingresos del

periodo con esquema 49,073.40 -

antiguo de comisiones

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Superintendencia de Pensiones

(SIPEN).

Nota:* Valoresefectivosde 2012-2019 incluyen Otros Ingresos operacionales/Intereses

por Retraso.
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CONCLUSIONES

Tal y como afirmdramos en el estudio de 2017, en el sistema de
salud dominicano se ha venido imponiendo afo tras afo: «[...] la
l6gica “comprador-vendedor”, con el enfoque de “financiamiento
a la demanda”, en lugar de priorizar la oferta de servicios de salud
garantizados y universales, Gnica forma de afirmar la salud como un
derecho y no como mercancia» (Bosch y Fernandez, 2017).

Asimismo, en el caso de los fondos de pensiones, se impuso un
modelo de mercado financiero, traficando de forma parasitaria el
trabajo de millones de dominicanas y dominicanos, de una inmensa
mayoria de micro, pequenas y medianas empresas, y condenando a
millones de personas sin participacién formal y estable en el empleo
a la desproteccidn social o, a lo sumo, a miseras pensiones. Todo lo
cual queda, una vez mds, reflejado en los datos actualizados.

Sobre el aseguramiento en riesgos de salud:

 En el 53.° Consejo Directivo, en la 66.* Sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas, reunido en Washington,
D. C., del 29 de septiembre al 3 de octubre de 2014, se aprobd
por decisién undnime la “Estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud”, sefialando como referen-
cia un gasto publico en la salud de 6% del PIB, asi como avanzar
hacia la eliminacién del pago directo, que se convierte en barrera
para el acceso al momento de la prestacién de servicios, evitando
el empobrecimiento y la exposicién a gastos catastroficos.

e Fl gasto total en salud en Repuiblica Dominicana estd en torno
al 6% del PIB. Pero en linea con el modelo neoliberal impuesto,
de financiamiento y subsidio focalizado a la demanda, fragmen-
tacién y mercantilizacién, la mayor parte de este dinero ha ido
retrocediendo de ser inversién publica en la oferta de servicios
(1.2% del PIB), y se aglutina de manera cada vez mds marca-
da en el aseguramiento y en el gasto de bolsillo en forma de
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mercancia (2% y 2.6% del PIB, respectivamente), coherente con
toda la evidencia internacional.

El monto dispersado per cdpita en el régimen contributivo es
mds de tres veces mayor que el destinado al régimen subsidiado:
RD$1,038.40 vs. RD$220.38, respectivamente, mientras que en
este ultimo ya hay mds de 3.7 millones de personas afiliadas, lo
que parece indicar que, de acuerdo con la evidencia internacio-
nal, se ha disenado una salud y un seguro pobre para pobres. La
oferta de politica pablica ahora es seguir la senda de la llamada
“cobertura universal en salud”, segin la recomienda el Banco
Mundial: la carnetizacién universal inyectando mds dinero al
aseguramiento segregado de la poblacién (la parte mayoritaria
en un pais como Repuiblica Dominicana) en lugar de financiar
adecuadamente los servicios.

Los paquetes de cobertura en riesgos de salud son insuficientes
y demuestran que lejos de financiar derechos y funcionar bajo la
l6gica solidaria de un sistema de seguridad social, atan los acce-
sos a servicios en la fase curativa y restaurativa, segun el nivel de
ingresos de las personas, ademds de atender el riesgo individual y
no los derechos colectivos, en discordancia con la Constituciéon
dominicana (enfoque en el riesgo en lugar de la proteccién). Un
ndmero importante de personas adquiere paquetes complemen-
tarios para aumentar su cobertura, lo cual también le exige mds
egresos (en 2017 se gastaron RD$17,322.9 millones en seguros
voluntarios, equivalentes a 0.5% del PIB de ese afo).

El gasto de bolsillo sigue ocupando la mayor proporcién del fi-
nanciamiento a la salud (45% del gasto corriente en salud), y la
misma se ha mantenido pricticamente inalterable durante los
Gltimos 10 anos. La promesa de que el aseguramiento irfa acom-
pafiado de una disminucién del gasto del bolsillo es otra de las
consignas desmentidas por los hechos, constatados incluso por
expertos afines a este modelo.

En los tltimos 13 afios, los gastos operacionales (que no son de
salud) y los beneficios netos de las ARS privadas ascendieron a
mds de 58,000 millones de pesos, y solo en el ano 2019 gastaron
y ganaron por estos conceptos la suma de RD$6,149 millones de
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pesos. Por tanto, se estd ante la presencia de empresas interme-
diaras que resultan verdaderamente costosisimas para el sistema
de salud dominicano. Como ya habiamos senialado en 2017, con
los recursos que estas empresas gastan en burocracia y que ob-
tienen como ganancia parasitaria, se podrian haber financiado
varios programas publicos de salud preventiva y curativa, en un
pais con enormes necesidades y tasas altisimas de mortalidad ma-
terno-infantil, entre otros indicadores basicos de salud en estado
de catdstrofe.

e Las ARS privadas siempre se han asegurado de operar con altas
y estables tasas de rentabilidad. En 2017,2018 y 2019 estas em-
presas obtuvieron ganancias records por valor de RD$1,853.5
millones, RD$1,893 millones y RD$1,237 millones, respecti-
vamente; promediando en los Gltimos afnos una tasa de retorno
sobre su patrimonio en torno al 30%, lo que significa ganancias
parasitarias a costa de los impuestos que pagan trabajadores y
empleadores, y en medio de un sistema puablico de salud con
enormes carencias.

e Asimismo, el alto gasto burocritico y las ganancias parasitarias
antes senalados, se producen en un mercado altamente concen-
trado: en 2019 solo cuatro ARS controlaban el 86% del mercado,
y una sola controlaba el 41%. Esto corrobora como una falacia la
promesa de que, con este modelo mercantil de aseguramiento en
salud, se abriria el camino a la “libre competencia”, lo cual tam-
bién es absolutamente coherente con la evidencia internacional.

e En 2019, los prestadores privados de salud recibieron el 93% y
48% de los pagos realizados por las ARS del régimen contribu-
tivo y subsidiado, respectivamente, en una clara tendencia que
privilegia a los prestadores y ofertantes privados en detrimen-
to de los publicos. Este es un esquema de financiamiento que,
como se ha visto, incluso se da con recursos del Estado (como
son los del SES subsidiado) que termina en manos privadas, lo
cual refuta las promesas de financiamiento de la salud publica y
es la Ultima parte de la correa de transmisién de riqueza social al
lucro particular.
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Igualmente, por tener plena vigencia, reproducimos los siguientes
parrafos que formaron parte de las conclusiones de nuestro estudio
sobre el aseguramiento en salud de 2017:

Evidentemente, tanto el régimen subsidiado, que se nutre
de los impuestos generales de la poblacién, como el régimen
contributivo, que se nutre de un impuesto cobrado a los traba-
jadores y empleadores, se han transformado en un mecanismo
de transferencia de recursos y riquezas al sistema financiero y a
empresas privadas de salud, lo que tiende a hacer inviable una
oferta publica suficiente, digna y de calidad; y, en la préctica,
se ha convertido la salud en una mercancia para el lucro pri-
vado, que discrimina segtin la condicién individual o familiar,
en lugar de un derecho fundamental para el bienestar de los
dominicanos.

Mientras, los servicios ptblicos, a los que se prometié finan-
ciar suficientemente, se drenan cada vez mds de los recursos
indispensables, y las personas son segmentadas en categorias
o castas seglin su empleo y sus ingresos para acceder a la salud
como bien de consumo, curativo y ligado a la enfermedad,
en un modelo de “sdlvese quien pueda”, el régimen de ase-
guramiento estd estructurado y funciona con el objetivo de
garantizar a las ARS privadas altas y estables rentabilidades
sobre sus patrimonios mediante el establecimiento de impues-
tos obligatorios a trabajadores y empleadores. De esta manera,
las empresas privadas dedicadas a administrar los riesgos de
salud quedan exentas de riesgo para si mismas. Es capitalismo
negando su propio discurso de “libertad”, “mérito” y “com-
petencia’ que si se lo impone a los seres humanos de carne y
hueso. Un negocio seguro, donde no existe la probabilidad de
perder, sino siempre la de ganar, a costa de los seres humanos
y la colectividad (Bosch y Ferndndez, 2017).
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Valga la oportunidad para decir que esto se ha podido verificar
de forma dramdtica también en las condiciones de trabajo y sala-
riales de los profesionales, trabajadoras y trabajadores de la salud
durante la crisis sanitaria por la pandemia de COVID-19. Los nive-
les de riesgo, agotamiento, explotacién, bajos salarios, privacién de
infraestructuras y equipamiento, son manifestacién y consecuencia
de un sistema de lucro con la enfermedad y que condena al subsis-
tema publico a la precariedad como paliativo de emergencia, con un
Estado no responsable de los derechos ante la sociedad, entiéndase
la ciudadania y los propios servidores ptblicos.

Sobre el sistema de pensiones:

e Con una fuerza de trabajo que ha alcanzado (octubre-diciembre
2019) los 5,008,937 dominicanos y dominicanas, se tiene que
solo un 38.4% de la fuerza de trabajo (1,924,919) estd cubier-
ta con cotizaciones efectivas, porcentaje que es claramente muy
bajo. Esto es asi, porque el modelo de pensiones impuesto, don-
de los beneficios estdn fuertemente vinculados al tipo de empleo
y al nivel de los salarios, no se ajusta a la realidad sociolaboral
dominicana y resulta fallido para la equidad social.

Mis de la mitad de los cotizantes del sistema de pensiones (57%)
no rebasa los 39 afos, y el 76% de los cotizantes no supera un
ingreso salarial equivalente a dos salarios minimos cotizables de
marzo de 2020 (RD$13,482); es decir, RD$26,964 como mixi-
mo. De hecho, el 42% de los cotizantes (826,517) apenas tiene
un salario que se ubica entre 0 y el minimo cotizable, y el 34%
(665,169) percibe entre 1 y 2 salarios minimos cotizables. Esto
significa que de los pocos incorporados efectivamente al sistema,
cuyos recursos son expoliados por las AFP, la mayoria es parte de
la poblacién trabajadora peor pagada y mds sacrificada.

Menos de la mitad de los afiliados al régimen de las AFP (47%)
cotiza, y solo el 23% tiene mds de 100 cotizaciones. Por lo tanto,
al 77% de los que tributan para una pensién bajo el esquema
privado de capitalizacién individual, le faltarian 22 afios 0 mds
para lograr las 360 cotizaciones mensuales requeridas para poder
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aspirar a una jubilacién; por lo que es improbable que la gran
mayoria pueda ser pensionada bajo el sistema prevaleciente.

Las utilidades de las AFP en 2019 fueron de 5,889,802,780
de pesos, y las acumuladas entre 2004 a 2019, ascendieron a
39,768,911,715 de pesos (775,906,852 de ddlares). Asimismo,
entre 2004 y 2019 la rentabilidad anual promedio sobre su pa-
trimonio ha sido de un 34.6%, y puntualmente de 38.7% en
2019; una tasa de retorno alta para cualquier empresa capitalista,
sea grande, mediana o pequena. Con esos recursos se podrian
pagar pensiones a miles de personas que nunca accederfan a ese
derecho, y se podrian financiar servicios publicos fundamentales
y atenciones para la poblacién mds vulnerable.

El patrimonio de los fondos de pensiones, principalmente el co-
rrespondiente a la capitalizacién individual, aumenta su partici-
pacién e influencia en la economia, configurando de este modo
un poder estratégico para las empresas administradoras (AFP)
y los grupos empresariales propietarios de las mismas. Mientras
que en diciembre de 2007 el total de los fondos de pensiones en
cuentas de capitalizacién individual representaban solo el 2.3%
del PIB, ya en diciembre de 2019 equivalian al 12.2% del PIB.
Esto, junto con ser acreedores de inmensa deuda publica, signi-
fica poder econémico y politico, que amenaza las reglas demo-
craticas de la sociedad.

La inversién de los fondos de pensiones por parte de las AFP se
realiza bajo un esquema improductivo, especulativo y de saqueo
de los recursos de todos, sobre la base de los impuestos y prés-
tamos a los dominicanos con sus propios ahorros. El 77% estd
colocado en instituciones o entidades publicas, lo que permite
al gobierno contar con mayor liquidez para hacer frente al gasto
publico y la capitalizacién del Banco Central, permitiendo a la
VeZ ganancias parasitarias para unos pocos, con riesgo casi insig-
nificante, a costa del erario y del esfuerzo colectivo.

Asimismo, un no despreciable 10.5% del dinero estd colocado en
la banca comercial, o sea, en inversiones financieras que inyectan
liquidez a los bancos y se usan para crear mds riqueza financiera
a través de préstamos y créditos. Lo que significa que parte de los
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fondos administrados por las AFP, fruto del esfuerzo de emplea-
dos y empleadores, se convierte en inyeccién de recursos para la
banca comercial, alimentando asi el endeudamiento de traba-
jadores y empresarios sometidos a bajos ingresos y condiciones
dificiles de mercado y produccién, ademds de altos intereses.

e A marzo de 2020 se ha denegado el 60% y el 24% de las solicitudes
de pensiones por sobrevivencia y por discapacidad, respectivamen-
te. Las pensiones por sobrevivencia que se han otorgado a la fecha
promedian solo RD$11,354 y las de discapacidad RD$12,469,
inferiores al costo de la canasta familiar del 20% mds pobre
(RD$14,477). Por otro lado, al 94% de los que han solicitado su
pensién por ingreso tardio se les ha devuelto el saldo en su cuenta
de capitalizacién individual, el cual asciende en promedio a solo
RD$146,003, suficiente para cubrir tan solo diez (10) meses de la
canasta familiar mds baja.

e En América Latina y el Caribe solo existen cuatro paises que po-
seen estructuras de contribucién definida de tipo privada como
pilar central para el financiamiento de pensiones, entre ellos se
encuentran Republica Dominicana y Chile. Estas cuatro nacio-
nes se ubican dentro de los siete paises que presentan menores
tasas de reemplazo (real o proyectada) para sus pensionados,
siendo la proyeccién de Republica Dominicana la més baja de
todas, de apenas un 23%.

Asimismo, con respecto al sistema de pensiones de capitalizacién
individual y administracién privada de los fondos, reproducimos
aqui algunas de las principales conclusiones del informe que publi-
camos en 2018:

Las AFP como empresas privadas y financieras, anteponen
—y se podria hasta decir que con toda l6gica— el fin de lucro
al bienestar social, contrario a todo principio basico de seguri-
dad social. La capitalizacién individual, al tratar legalmente el
ahorro del trabajador y el empleador como un ahorro financie-
ro, puede disponer del mismo para todos los fines tradiciona-
les de la banca, incluyendo prestar dinero, que es su principal
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actividad, en lugar de propiciar desarrollo y crecimiento de los
fondos para fines distributivos, y no garantizar jamds una tasa
de reemplazo determinada, y por supuesto digna. Ademds, la
capitalizacién individual se contrapone radical y esencialmente
con el principio de solidaridad en seguridad social: no existe
solidaridad como criterio rector ni entre niveles de edad ni en-
tre niveles de ingresos. Por eso, con las AFP y la capitalizacién
individual, la tasa de reemplazo siempre serd menos que insufi-
ciente y, en general, miserable.

No es verdad que en algunos paises con menores comisiones,
mds trabajo formal, mayores salarios, y mejores instituciones
y fiscalizacién, esto funcione bien para la gente. El sistema de
AFP y capitalizacién individual estd disefiado para el beneficio
de una élite financiera, en alianza con los poderes econémicos y
las élites politicas, y no para que la gente se jubile con dignidad.

Es importante senalar que el problema no solo radica en la
existencia y la gestién de las AFD, sino también en la capitali-
zacion individual. Con ese sistema, las AFP nunca tendrdn la
obligacién de garantizar una tasa de reemplazo, y es lo que les
permite disponer del ahorro de los trabajadores como ahorro fi-
nanciero. La capitalizacién individual no puede asegurar una vida
digna en paises con bajos salarios y tantas necesidades, porque
significa que cada uno “se arropa con su propia sdbana y hasta
donde le llegue”. Es la doctrina de la lucha individual, de la com-
petencia de cada uno por su lado, del “sdlvese quien pueda”, que
supuestamente trae bienestar y eficiencia sin corrupcién, cuando
es evidente que solo puede garantizarse tasa de reemplazo digna
cuando hay solidaridad entre ahorrantes; o sea, un compromiso
social entre distintas generaciones y distintos niveles de ingresos.

Los sistemas ptblicos y solidarios, ademds de ser instrumentos
para un compromiso de ese tipo, que establezcan contribucio-
nes y beneficios definidos, tienen la ventaja de que correcta-
mente administrados pueden ser gestores de rentabilidad de los
fondos, invirtiendo los mismos en necesidades productivas, de
desarrollo y bienestar para las naciones, y contar con reservas
técnicas para confrontar situaciones de crisis.
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Tal y como dijimos en 2016, en la Republica Dominicana
se estd asegurando un negocio de unos pocos beneficiados con
una renta parasitaria no productiva ni fruto del esfuerzo empre-
sarial, mientras se estd dejando de asegurar el Derecho Humano
y el Derecho Constitucional de todo dominicano y dominicana
a la seguridad social. Asimismo, puede verse con claridad que
mientras la gran patronal, es decir, el gran empresariado, ha
insistido en un supuesto “elevado costo laboral”, el sistema de
pensiones constituye en realidad un elevado costo patronal-fi-
nanciero, a través del cual fluyen recursos para la banca y los
grupos controladores de la misma, dejaindose en desamparo a
trabajadores y trabajadoras y a la inmensa mayoria de micro,
pequefios y medianos empleadores que en vano aportan sus
ahorros al sistema (Bosch y Ferndndez, 2018).
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RECOMENDACIONES GENERALES

Sobre el derecho a la salud y el aseguramiento del riesgo en salud,
ante este modelo imperante de cardcter neoliberal, que mercantili-
za y privatiza la salud, negdndola como un derecho fundamental,
impidiendo asf la creacién y desarrollo de un verdadero sistema de
sanidad publico, gratuito, solidario y universal, con los recursos ne-
cesarios para garantizar el acceso a los servicios con suficiencia, cali-
dad y dignidad para todos los dominicanos y dominicanas por igual,
hemos propuesto desde hace unos anos los siguientes lineamientos
generales para la discusién de un verdadero sistema de salud:

e Llamar a un gran debate nacional de las mayorias, para hacer
de la salud integral un derecho ciudadano, garantizado por una
nueva institucionalidad: un Estado transparente, eficiente, con-
fiable, democrdtico y protector, donde se recuperen los bienes y
servicios publicos que deben ser accesibles a todas y todos. Este
Estado debe cumplir su propia legalidad incluyendo los compro-
misos internacionales.

e Dicho Estado ha de traducirse en el fortalecimiento serio y con-
tinuado de la Salud Publica, desde un sélido Primer Nivel con
base en la promocién y prevencién participativa-comunitaria,
hasta los demds niveles de mayor complejidad con el suficiente
grado de financiamiento, equipamiento y condiciones dignas de
trabajo. En ese modelo de salud integral con un pilar sélido de
Salud Publica, la atencidn a la enfermedad deberia ser una de sus
instancias, mas no la Gnica.

* Que mediante un sistema tributario justo, nuestros impuestos
financien un sistema de salud para todos y todas, donde no se
discrimine por bolsillo, origen, clase ni género, con la dignidad
y la calidad debidas, acordes con la cantidad inmensa de recursos
que se estan destinando a la salud. Ninguna persona en Republica
Dominicana deberia carecer de los servicios ni medicamentos que
requiera en los diferentes niveles de atencién.
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Que las clinicas privadas sean una opcién, no una necesidad; que
las ARS sean entidades aseguradoras complementarias, optativas
y voluntarias, no una obligacién legal; y que con los impuestos
generales y los especificos (como la seguridad social) se financie un
sistema publico, universal, gratuito y de calidad, accesible a todas
y todos en servicios, atenciones, tratamientos y medicamentos.

Finalmente, con relacién al problema de las pensiones, reiteramos

las propuestas que desde el 2016 se han venido presentando y que se
plasmaron de forma general en el informe del afo pasado, ademds
respaldadas por informes recientes de OIT y los andlisis de CEPAL
y OCDE. A saber:

Al igual que en materia de salud, urge un gran debate nacional
con todos los actores sociales, populares, profesionales, trabaja-
dores y trabajadoras, pobladores de barrios y campos, organiza-
ciones de base y sectoriales, para el empoderamiento de la salud,
las pensiones y la seguridad social como un derecho y una rei-
vindicacién de cardcter histérica, fundamental para el presente y
futuro de la nacién dominicana, ante el saqueo despiadado y el
régimen de corrupcién legalizada que se ha impuesto.

La instauracién de un sistema de caricter publico y solidario,
que termine con los principios de la capitalizacién individual y
el lucro administrativo, orientado realmente a la universalidad y
la solidaridad como principios rectores, y garantizando por ley
tasas de reemplazo dignas, es decir un sistema en salud y pensio-
nes que tenga beneficios definidos suficientes y justos.

Este sistema deberfa y podria establecer de forma gradual y es-
calonada un pilar no contributivo de pensiones para personas
envejecientes o con discapacidad, para madres jefas de hogar y
para nifios con necesidad econémica.

Apoyamos un sistema de reparto solidario y obligatorio en el
cual, a partir de un excedente, las personas puedan voluntaria-
mente depositar dinero en cuentas individuales. Las AFP pueden
existir, pero solo en un modo complementario, voluntario y op-
tativo, y bajo reglas de juego mucho mds equilibradas.
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Este sistema, ademads, deberfa manejarse con los méximos estdn-
dares de autonomia, transparencia y fiscalizacién, lo que requiere
un Estado Democritico y Social de Derecho con instituciones
funcionales, eficientes y responsables. Deberia incorporar crite-
rios como asegurar rentabilidad manteniendo reservas técnicas y
privilegiar las inversiones productivas e inclusivas, desde el pun-
to de vista social, medioambiental y econémico, como puede ser
la construccién de viviendas e infraestructuras, transformacion
energética, entre otros, asi como que los fondos administrados
contribuyan a una matriz productiva mas democratizada y que
genere mayores niveles de ahorro, empleo y riqueza, en lugar
de aportar ganancias parasitarias al sector de la intermediacién
financiera y a unos pocos grandes grupos econémicos.

La clase politica, los partidos y las instituciones de gobierno de-
berfan actuar de manera coherente y decidida en esta materia,
dado que el propio Congreso Nacional, a través de su Ley 340-
98, establecié para los y las congresistas dominicanos un sistema
de pensiones que no es de administracién privada y que garanti-
za tasas de reemplazo definidas.
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En 2021 el Sistema Dominicano de Seguridad Social, creado con la Ley
No. 87-01. cumplira 20 anos. Bajo este sistema se han constituido las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS)y toda una politica de ase-
guramiento en riesgos de salud, asi como se ha construido el primer sis-
tema de pensiones de caracter nacional, bajo el dominio casi absoluto
de las Administradoras de Fondos de Pension (AFP) de caracter privado
o de propiedad publica, que funciona bajo la Iégica de ahorro financie-
ro y capitalizacion individual.

En este modelo se ha ampliado el poder empresarial y se ha ahondado
la privatizacion, el negocio y el lucro, usando en vez de garantizando el
derecho fundamental que establece la Constituciéon dominicana en su
Seccion |Il, Articulo 60: “Toda persona tiene derecho a la seguridad
social. ElI Estado estimulara el desarrollo progresivo de la seguridad
social para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccion en
la enfermedad, discapacidad, desocupacion y la vejez".

El contenido de esta nueva edicion del libro publicado en 2019, es el re-
sultado de la teoria y la evidencia estadistica internacional, asi como del
analisis de la historia y los datos de Republica Dominicana.

Con este libro se busca poner en manos de los ciudadanos, sus organi-
zaciones y movimientos sociales, elementos fundamentales para discu-
tir la situacion de la seguridad social, las causas estructurales de su dis-
funcionalidad, asi como la necesidad de rescatarla y transformarla
como auténtico derecho humano y social, lo cual tiene que ser, si o si,
un esfuerzo colectivo por la vida, la democracia, la legalidad y la digni-
dad que merece el pueblo dominicano.
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