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Resumen

La seguridad social es un sistema que crea el estado para asegurar a la poblacion en casos de
necesidad, disponiendo de los organismos y normativas juridicas adecuadas que proporcionen
proteccion e igualdad, actualmente en el pais estd igualdad no se ha logrado debido a que las
normas son neutras y no consideran las condiciones distintas de las mujeres y los hombres. La
integracion de la poblacidn al sistema asi como los recaudos de las cotizaciones de los
empleados y las empresas tienen un efecto en la economia, en virtud de esto, esta investigacion
se enfoca en evaluar como repercuten los aportes al Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS) en el crecimiento economia, ¢ identificar el aporte de la mujer para que sea valorada su
participacion. Este estudio se baséd en un enfoque mixto tanto cualitativo como cuantitativo,
dentro del cual se aplicaron varios tipos de imvestigaciones como son: documental y descriptiva.
Se verifico que en el periodo 2013-2017, objeto de esta investigacion, la recaudacion del
régimen contributivo alcanzaron la suma de RD$339,163,184,136.41, de los cuales
RD$187,268,351,084.09, fueron aportados por la mujer representando un 46.7%. Al 2017 ¢l PIB
muestra un crecimiento de 4.6% y parte este crecimiento corresponde a variables que han sido
myectadas con los recursos del sistema dominicano de seguridad social, tales como el
fortalecimiento del mercado financiero, el ahorro nacional, el crecimiento de las actividades
econdmicas y la generacion de empleos, manteniendo la estabilidad de las tasas de interés activa

y pasiva.

Palabras claves: seguridad social, economia, mujer.



Parte 1. Marco Introductorio
Capitulo 1: Aspectos Generales

Introduccién

La seguridad social es un sistema publico que tiene como objetivo asegurar a la
poblacién, una serie de prestaciones que la proteja en caso de necesidad, como puede ser: una
enfermedad ante la situacion de desempleo o ante la jubilacion.

El sistema de la seguridad social es publico, ya que lo proporciona el propio estado y los
fondos necesarios para financiar estas prestaciones se obtienen de las cotizaciones sociales, que
son unas aportaciones que realizan tanto los trabajadores como las empresas.

La mcorporacion de la mujer al trabajo asalariado, tradicionalmente masculino, ocurre

por primera vez durante la primera guerra mundial y se acenta durante la segunda guerra

mundial ante la ausencia de los trabajadores masculinos que estaban en el frente, como
soldados. Este hecho fue un paso decisivo para la consecucion de una autonomia real de

la mujer que disponia de rentas propias (De Miguel, 2011).

Las mujeres tienen distintas caracteristicas que son fundamentales para que un pais
mejore sus condiciones, se pueden destacar: hderazgo, honestidad, emprendedoras, espiritu de
superacion, es creadora de nuevas ideas y propuestas.

En la Republica Dominicana el 8 de marzo del afio 2017, el Centro de Género del
Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (CEG-INTEC) present6 un estudio, en el que se
evidencian las deudas del estado dominicano a las mujeres en materia de acceso a lasalud y la
seguridad social.

Con la finalidad de profundizar estos resultados, el planteamiento de este tema se

desarrolla bajo una metodologia descriptiva que permita mostrar el aporte econdmico de las
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mujeres al sistema de la segunidad social, asi como reflejar como incide en la economia del pais,
para concienciar y que sea valorada la participacion femenina.

La presente investigacion describe la seguridad social, su concepto, origen y desarrollo,
desde lo internacional hasta su adopcion en la Republica Dominicana, presenta la ley 87-01 que
crea el Sistema Dominicano de la Seguridad Social (SDSS), también se presenta el estado actual
de la seguridad social con enfoque de género y cuales aspectos pueden mejorar segun los
resultados de investigaciones del tema de organismos mternacionales y nacionales.

Se detalla el proceso de recaudo de los ingresos del sistema dominicano de seguridad
social, las fuentes de financiamiento que dispone el sistema y los descuentos establecidos tanto a
los empleadores como a los empleados, esto con la finalidad de que se comprenda cual es la
estructura de recaudo del sistema. Otro punto a tratar es la relacion que guardan los aportes al
SDSS, con el crecimiento econdmico del pais, se describen las variables econdmicas que se
evaluaran para medir la estabilidad.

Se plasman los resultados de esta investigacion, se presentan estadisticas de los montos
recaudados en el SDSS, se clasifican por fuentes de financiamiento, por poblacion afiliada y se
hace una segregacion clara do los aportes econdmicos que fueron realizados por la mujer durante
el 2013 al 2017, también se presentan los resultados del comportamiento de las variables
financieras, monetarias, bancarias y econdmicas que han contribuido al crecimiento econémico
del pais, con la motivaciéon de mostrar como la integracion femenina en el SDSS ha contribuido

al crecimiento econdmico.
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1.1 Planteamiento del problema

La seguridad social se ha desarrollado con un enfoque orientado a mejorar la calidad
humana y es este progreso de mejoras que han adoptado los sistemas de seguridad social durante
los afios, el que motivan a plantear situaciones actuales que pueden ser mejoradas.

En la actualidad la mujer participa en varios sectores econdmicos, con ¢l fin de formar
parte de las responsabilidades y beneficios en igualdad de condiciones que los hombres.

Sin embargo, estos beneficios se ven afectados por varios factores, como son: funciones
adicionales de las mujeres frente a los hombres, como las responsabilidades de cuidado y
maternidad que provoca la imterrupcion laboral, asi como la percepeion de trabajos menos
remunerados que los hombres, lo cual les proporciona un menor acumulado del fondo de pensién
y riesgo laboral.

“Otro aspecto preocupante, es que el 52% de la poblacion afiliada como dependiente es
femenina, expuesta ante una ruptura conyugal a perder los beneficios que recibe de la seguridad
social por los aportes del conyuge” (Alcantara, Contreras, & Del Rosario, 2016).

El estudio La salud y la seguridad social, otras desigualdades de género en la Republica

Dominicana, arrojé que, aunque en términos generales, el acceso de mujeres y hombres al

Seguro Familiar de Salud (SFS) es similar, todavia hay escollos a superar (Alcantara,

Contreras, & Del Rosario, 2016).

Dicha investigacion determind que esas limitaciones estdn asociadas a la division sexual
del trabajo, la segmentacion laboral y la discriminacion salarial de que son victimas las myjeres.
En ese sentido, el CEG-INTEC detect6 que el estado carece de mecanismos para el

cumplimiento de las politicas y programas acordados y de los derechos protegidos.

12



La muyjer con el paso de los afios se ha 1do mtroduciendo en el ambito laboral, pero es
preciso entender que esta itegracion beneficia econdmicamente al pais, que los aportes
econdmicos de la mujer al SDSS, mciden en el crecimiento y la estabilidad econdémica.

También existe una relacion directa entre el bienestar de los habitantes a través de los
beneficios adecuados otorgados por la seguridad social y el crecimiento del pais.

Por este planteamiento se analizara el sistema de la seguridad social de la Republica
Dominicana en los Gltimos 5 afios (2013-2017) y el aporte econdmico de la integracion de la

mujer en este sistema.

1.2 Delimitaciéon del problema

Esta investigacion presenta un analisis del aporte a la economia que produce la
mtegracion de la mujer en el sistema dominicano de la seguridad social en el periodo 2013-2017.

Para la elaboracion de esta investigacion, se realizaran analisis de los ingresos percibidos
en el sistema dominicano de la seguridad social por concepto de: seguro familiar de salud, seguro

de vejez, discapacidad y sobrevivencia y seguro de riesgo laboral del régimen contributivo.

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la meidencia en la economia de los aportes de la mujer al sistema domimicano de
seguridad social, durante el periodo 2013-2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el sistema dominicano de seguridad social, su origen y desarrollo.

Determinar el proceso y la evolucion de los ingresos del sistema dominicano de seguridad

social en la categoria contributiva.
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Describir el comportamiento de las varniables financieras, monetarias, bancarias y

econdmicas, que han sido inyectadas con los aportes al sistema dominicano de seguridad social.
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Parte 2. Marco Tedrico
Capitulo 2: Origen Desarrollo y Regulaciones del Sistema de la Seguridad Social

2.1 Conceptos sobre seguridad social

Para precisar un concepto claro de la seguridad social se presentan varias definiciones de
distintos autores:

“Se define la seguridad social como una realidad juridica, técnica y practica cuyo objetivo
es la cobertura de determinadas contingencias, valoradas como socialmente protegibles mediante
organismos estatales o para estatales financiadas con recursos propios” (Rodriguez, 2015).

Otra definicion para la seguridad social es la ciencia politica que mediante adecuadas

instituciones técnicas de ayuda, prevision o asistencia, tiene por fin defender o propulsar

la paz y prosperidad general de la sociedad a través del bienestar individual de todos sus

miembros (Rodriguez, 2015).

Consolidando estas definiciones la seguridad social estd compuesta por un conjunto de
normas preventivas y de asistencia a la sociedad, recibidas del estado, para hacer frente asia
determinadas contingencias previsibles. La finalidad del sistema de seguridad social es
garantizarle el bienestar individual de los miembros de la sociedad y un nivel de vida de acuerdo

con las condiciones generales del pais.

2.2 Historia del sistema de la seguridad social

La seguridad social tiene sus inicios desde el mismo origen del hombre, en las
necesidades del hombre y las dificultades de los individuos para hacer frente a las mismas, lo
cual conlleva a la organizacién de un sistema que permita respaldar y ayudar ante situaciones de

enfermedad y desgracias y de esta forma generar proteccion a la sociedad.
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Es la solidaridad humana quien da origen a la seguridad social, ejecutada en las ayudas a
individuos o grupos en estado de necesidad. Estas manifestaciones en la historia se van
adaptando a las necesidades y a sus variaciones acorde a los cambios sociales. Este tipo de ayuda
con el tiempo busco formalizarse, aunque durante afios fue la Unica con la que individuos podian
contar, tiene sus desventajas ya que depende de la buena voluntad de las personas.

En el siglo VIII, Carlomagno dictaminé que cada parroquia debia sostener a sus pobres, a
sus viejos, enfermos sin trabajo y a los huérfanos, cuando no contaban con ayuda familiar. En
Inglaterra (1601), se establecid un impuesto obligatorio nacional para cubrir esta clase de
asistencia parroquial y mas tarde Suecia y Dinamarca adoptaron medidas similares.

El 15 de febrero de 1819, Simén Bolivar en su discurso pronunciado ante el Congreso de

la Angostura menciond por primera vez el término de seguridad social. El sistema de

gobierno mas perfecto, es aquel que produce mayor suma de felicidad posible, mayor

suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica (Medina, 2015).

La seguridad social es una necesidad colectiva, cuya satisfaccion incumbe al estado, este
debe crear las instituciones necesarias y establecer las normativas juridicas adecuadas, con el fin
de generar a la poblacion los servicios piblicos y los medios econdmicos que permitan

protegerla ante determinadas contingencias.

2.2.1 Riesgos y cargas sociales

Esta posibilidad de acontecimientos futuros que requieren ser asegurados para hacerles
frentes en caso de que se presenten, estan ligados a los riesgos.

El riesgo, en su nocién tradicional, se expresa como aquel acontecimiento futuro e

incierto cuya realizacion no depende exclusivamente de la voluntad del asegurado.
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Cuando tal acontecimiento constituye algo desgraciado, se le designa como siniestro,

pero también puede consistir en un acontecimiento feliz, tal como sucederia en el caso de

la supervivencia o natalidad (Bowen, 1992).

Abhora bien, existen ciertos hechos que, sin ser propiamente riesgos, constituyen sin
embargo algo que, en sus efectos, no pueden distinguirse de ellos y que han sido denominados
como cargas en el campo social. Tal sucede con el matrimonio, con el nacimiento de hijos y
otros.

Sean siniestros o cargas soclales, estos acontecimientos no puede ser ignorados por la
seguridad social, son eventos que crean necesidades y que deben ser atendidas, por lo que se

comprende en un todo tanto a los riesgos como a las cargas sociales.

2.3 Instituciones internacionales de la seguridad social
Las instituciones internacionales de seguridad social, han sido la base para que los paises
constituyan sistemas de seguridad social adecuados, procuran su eficiencia y eficacia, facilitan

asesoramiento y promueven mejoras a estos sistemas.

2.3.1 Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS)

Un antecedentes historicos que dio origen a la asociacion (AISS), fue el Comité
Permanente Internacional del Seguro Social (CPISS), fundado en Paris en 1889, este comité en
sus 1nicios se dedicéd solamente al estudio de los riesgos del trabajo y luego extendio sus estudios
a todos los seguros sociales.

La Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), agrupa a 350 instituciones de

seguridad social, piblicas y privadas, alrededor de los cinco continentes y con presencia

en mas de 150 paises. La AISS facilita informacidn, investigacion, asesoramiento y
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plataformas en que los miembros construyan y promuevan sistemas de seguridad social

dindmicos en el mundo. De acuerdo con el mandato de la AISS, una seguridad social

dinamica vincula mejoras de resultados de la seguridad social a las capacidades de las

instituciones de seguridad social (Ruiz, 20135).

Actualmente las actividades de la AISS, giran alrededor de prioridades tematicas:
eficiencia y eficacia administrativa y operativa, extension de la cobertura de la seguridad social,
enfoques de seguridad social proactivos y preventivos, suficiencia y calidad de las prestaciones y
los servicios de la seguridad social.

La AISS utiliza los seminarios técnicos como mecanismos para promover el intercambio
de experiencias y conocimientos acerca de la seguridad social, en esto seminarios participan
especialistas de los diferentes campos de la seguridad social estos tratan los avances y
tendencias, asi como el resultado de las mvestigaciones de las comisiones técnicas de la AISS.

Otro mecanismo son los foros regionales, estos hacen analisis retrospectivos a los
resultados de las politicas ejecutadas asi como analizan el futuro de la seguridad social en base a
las tendencias demograficas, culturales y econémicas.

La AISS, analiza y difunde, principalmente a través de su nuevo portal web, informacion

sobre programas de seguridad social nacionales, asi como resultados de actividades de

investigacion y analisis de politicas. La asociacion facilita la compilacién y el
intercambio de buenas practicas y la mejora de la seguridad social mediante la
transferencia y el apoyo de conocimientos. La AISS mantiene relaciones de cooperacion
con la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) v con otros organismos

internacionales activos en el ambito de la seguridad social (Rwiz, 2015).
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2.3.2 Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

Otra organismo internacional de caracter técnico y especializado, es la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), la finalidad de esta organizacion es promover el
bienestar econdmico y social de los paises iberoamericanos y de todos aquellos que se vinculan
por el idioma espafiol y portugués, mediante el intercambio y aprovechamiento de experiencias
en seguridad social y en temas de proteccion social.

Un antecedente de la OISS es el 1 congreso iberoamericano de seguridad social, celebrado
en Barcelona en 1950, donde se cred una secretaria de apoyo a los congresos que recibiria el
nombre de comision iberoamericana de seguridad social, pero fue cuatro afios después en 1954
en Lima Peru que se realiza el Il congreso iberoamericano de seguridad social cuando se
aprueba la carta constitucional de la organizacion internacional de seguridad social, con la
presencia de los paises integrantes y los representantes de la organizacion iternacional del
trabajo.

A partir de esa fecha la organizacion inicia actividades con una estructura transitoria y

estatutos provisionales, que fueron aprobados en el III congreso iberoamericano de

seguridad social, celebrado en Quito, Ecuador, en noviembre de 1958; consolidandose,
desde entonces, como un organismo internacional, que ha ido evolucionando en el tiempo
para dar respuesta en cada momento historico, a las necesidades existentes en el ambito
de la seguridad social y brindar la mas estrecha y eficaz colaboracion a las instituciones

que la integran (OISS, 2018).
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2.4 Normas y regulaciones internacionales

Parte del cuerpo normativo de la seguridad social son sus normas, por lo que se
establecen las normas internacionales del trabajo como bases para el progreso de las sociedades
modernas, la adopcion de la misma fortalece los derechos sociales y las condiciones de
competitividad de un pais en la economia global.

De manera historica y conceptual, puede hablarse de distintas generaciones de normas de

seguridad social. Las mismas comprenden los siguientes periodos:

2.4.1 Primera generacién de normas (1919-1944)

A finales de la segunda guerra mundial inicia la adopeidn de la primera generacion de
normas. Estas normas estaban orientadas a cuestiones que se consideraban urgentes como: La
maternidad, las lesiones profesionales y la enfermedad y cubria a los principales sectores de
actividad y a las principales categoria de trabajadores, estas normas eran un sistema obligatorio
relativo a un riesgo. Sin embargo, estas normas rapidamente dejaron de responder a la evolucion

experimentada en los sistemas de seguridad social de numerosos paises.

2.4.2 Segunda generacion de normas (1944-1952)

En la segunda generacion de normas la actividad normativa de la organizacion se dirige
hacia una concepeion global y amplia de la seguridad social. La finalidad es unificar y coordinar
los diferentes regimenes de proteccidn en un sistema Unico de seguridad social que cubra todas
las contingencias y todos los trabajadores.

La conferencia concentrd su atencion en el convenio 102 sobre la seguridad social (norma
minima) (1952) basado en ¢l principio de un sistema general de seguridad social. Este convenio

presenta una evolucidn respecto de las normas anteriores de seguridad social, al incluir
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conjuntamente la asistencia médica, prestaciones monetarias de enfermedad, prestaciones de
desempleo, prestaciones de vejez, prestaciones en caso de accidente del trabajo y enfermedad
profesional, prestaciones familiares, prestaciones de maternidad, prestaciones de mvalidez y
prestaciones de sobrevivientes.

El convenio 102 introdujo la idea de un nivel minimo de seguridad social que debe ser

alcanzado por los estados miembros en funcion de su grado de desarrollo econdémico y

social. A diferencia de los convenios precedentes, este mstrumento establece las metas

que deben ser alcanzadas en lugar de describir las técnicas aplicables. Fue redactado con
la flexibilidad necesaria para tener en cuenta técnicas y grados de evolucion diversos.

(OIT Notas, 2018).

Ademas, prevé en especial varias clausulas de flexibilidad: la posibilidad de ratificar el
convenio aceptando por 1o menos tres de las nueve ramas; con la posibilidad de aceptar con
posterioridad las obligaciones derivadas de las otras ramas, lo que permite a los estados
miembros alcanzar progresivamente la totalidad de los objetivos fijados en el convenio; el nivel
minimo de las prestaciones se fija con relacion al nivel de salarios del pais interesado; las
exclusiones temporales estan previstas en beneficio de los paises cuya economia y cuyos

recursos médicos ne estén lo suficientemente desarrollados.

2.4.3 Tercera generacion de normas (1952-2000)

Los instrumentos posteriores al convenio 102 corresponden La tercera generacion de
normas de seguridad social. Se habia previsto adoptar, en forma paralela a este convenio, un
instrumento relativo a una norma superior de seguridad social, la idea de un instrumento Unico

fue En los primeros afios de existencia de la organizacion internacional del trabajo, las normas
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relacionadas con las mujeres estaban dirigidas principalmente a proteger a las trabajadoras en
términos de seguridad y salud, condiciones de trabajo y requisitos especiales relacionados con su
funcién reproductora. Con el tiempo, se ha producido un cambio en relacidn con las normas
pertinentes a las mujeres, pasando desde los convenios de proteccion a aquellos convenios
destinados a ofrecer a mujeres y hombres los mismos derechos y oportunidades.

La adopcidn del convenio 100 sobre igualdad de remuneracion (1951), del convenio 111

sobre la discriminacion (en el empleo y la ocupacion) (1958) y del convenio 156 sobre

trabajadores con responsabilidades familiares (1981) marcd un giro en las actitudes
tradicionales relativas a la funcién de la mujer y supuso el reconocimiento de que las
responsabilidades familiares incumben no sélo a las trabajadoras sino también a la familia

y a la sociedad (OIT Notas, 2018).

Durante los setenta surgid un concepto ambicioso en pro de la igualdad de oportunidades
para hombres y mujeres en todos los ambitos. La misma se tratd en la 60 reunidn de la
conferencia internacional del trabajo celebrada en 1975, se expreso a través de los debates y
textos, desde entonces, la proteccion de las trabajadoras se ha basado en el principio de que debe
protegerse a las mujeres de los riesgos inherentes a su empleo y profesion, en las mismas
condiciones que los hombres y de acuerdo con las mismas normas que se aplican a éstos.

Las medidas de proteccidon especiales que siguen estando permitidas son las que tratan de
proteger la funcidn reproductora de la mujer. Los instrumentos de la OIT en materia de seguridad
social no contienen disposicion alguna que prohiba la discriminacion en funcion del sexo, ya que
se adoptaron en una época en que prevalecia la opinidn de que los hombres eran el sostén de la
familia y que las myjeres permanecian normalmente en el hogar cuidando de la familia. Dos

convenios sobre seguridad social prohiben, no obstante, la discriminacion.
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Uno de ellos es el convenio 103 sobre la proteccidn de la maternidad (revisado) (1952),
que estipula que toda contribucidn deberd ser pagada con respecto al nlimero total de
hombres y mujeres empleados por las empresas interesadas, sin distincion de sexo (OIT

Notas, 2018).

En el afio 1988 surge el convenio 68 sobre el fomento del empleo y la proteccion contra
el desempleo, su finalidad es la igualdad de trato a todas las personas protegidas, sin distincion
alguna por motivos entre otros de sexo, al tiempo que permite a los estados miembros que
adopten medidas especiales destinadas a satisfacer las necesidades especificas de categorias de
personas que encuentran problemas particulares en el mercado de trabajo.

La proteccion de la funcidn reproductora de la mujer estd intimamente ligada a la
promocion de la igualdad de género.

Las prestaciones del seguro de maternidad constituyen una pieza determinante para

permitir a las mujeres y a sus familias mantener su nivel de vida cuando la madre no

puede trabajar. A través de su historia, la organizacién mternacional del trabajo, se ha
esforzado por garantizar que las trabajadoras disfruten de este derecho, desde la adopcidon

en 1919 del Convenio 3 sobre la proteccion de la maternidad, y en 2000 del convenio 183

sobre la proteccion de la maternidad vy la recomendacién 191 (OIT Notas, 2018).

2.5 Reseiia historica de la seguridad social en la Repiiblica Dominicana
La seguridad social en el pais tiene su origen en la década del 1940, cuando en la
dictadura de Rafael Ledmidas Trujillo se promulgd una ley con el fin de beneficiar a la clase

trabajadora del pais. Esta ley fue la nimero 1376 promulgada un dia 17 de marzo del afio 1947,
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la cual establecia el seguro social obligatorio para otorgar las prestaciones contra el riesgo de
enfermedad, maternidad, invalidez y muerte.

Un afio mas tarde, ¢l 30 de diciembre de 1948 se promulgo la ley nimero 1896, creando
la caja dominicana de seguros sociales. Luego de la caida del régimen trujillista y que la
sociedad dominicana contribuy6 a impulsar cambios en todas las instituciones creadas durante la
dictadura, se promulgé la ley nimero 8952 en fecha 11 de diciembre de 1962, dando paso a la
creacion del instituto dominicano de seguros sociales, mejor conocido como ¢l IDSS. Al crearse
esta nueva institucion, a diferencia de la caja dominicana de seguros sociales, se le otorgd
autonomia técnica, financiera y administrativa, con la participacioén en su consejo directivo de
representantes de los sectores empleadores, trabajadores y del estado dominicano.

En el 1994, la licenciada German Ada, experta en seguridad social de la Universidad

Complutense de Madrid, Espafia, depositéd en el congreso nacional un anteproyecto de ley

sobre la seguridad social, pero, fue engavetado; en septiembre y octubre del 1998 dicho

parlamento recibio dos proyectos de ley con 1gual objetivo: uno enviado por ¢l Presidente
de la Repuiblica, Leonel Fernandez Reyna, y el otro de varios senadores de la Republica.

Ambas propuestas tenian origen en una de la Organizacién internacional del trabajo

(OIT) (Diaz, 2007).

El 28 de octubre la comision permanente de seguridad social de la camara alta, presidida
por el senador de Hato Mayor, licenciado Ivan Ronddn Sanchez, inicid vistas pliblicas; el 4 de
marzo de 1999 se iniciaron vistas publicas provinciales, el Distrito Nacional y New York;
participamos en algunas por invitacion, en ocasion que era participe del primer diplomado sobre
seguridad social, en la facultad de economia de la Universidad Autdnoma de Santo Domingo

(UASD).
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El objetivo de dichas actividades era elaborar un proyecto de ley unificado y consensuado
entre los legisladores, sectores organizados del pais, sector salud, profesionales,
recomendaciones de la organizacion panamericana de la salud y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), consultores nacionales e internacionales, y finalmente
presentado en marzo del 2000 (Diaz, 2007).

Luego de transcurridos 54 afios de la primera ley que dio inicio a un sistema de seguridad
social en el pais y 39 afios de la Ultima reforma, se valoraron los reclamos de la sociedad y sobre
todo de la clase trabajadora que venia propugnando por la mejora de las prestaciones y
ampliacion de la cobertura establecida en la ley niimero 1896. Esto dio paso a que se promulgara
la ley nimero 87/01 en fecha 09 de mayo de 2001, creando el nuevo sistema de seguridad social
en la Republica Dominicana.

La ley niimero 87/01 consta de cuatro libros y 209 articulos, estableciendo proteccion del

ente humane sin tomar en cuenta condicion social, laboral, econdémica, color ni sexo,

desde antes del nacimiento, durante toda su vida y, luego de fallecer en el conyuge y los
hijos menores de edad. Son beneficiarios los dominicanos, los extranjeros residentes
legales en el pais, y los dommicanos residentes en el exterior, segiin normas establecidas.

Por lo anterior, inferimos en que la ley 87-01, después de la Constitucion de la Republica,

es la trascendencia, impacto y perspectivas del siglo XXI (Diaz, 2007).

El SDSS esta estructurado de acuerdo al grado de especialidad y establece la segregacion
organica de funciones entre los intervinientes. Corresponde al estado dominicano la funcion

rectora, y por ende debe dirigir, regular, financiar y supervisar su funcionamiento.
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2.6 Ley 87-01
Crea el sistema dominicano de seguridad social en el marco de la constitucidn de

la republica, para regular y desarrollar los derechos y deberes reciprocos del estado y de

los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento para la proteccion de la poblacidn

contra los riesgos de vejez, discapacidad, infancia y riesgos laborales.
El SDSS comprende a todas las instituciones publicas, privadas y mixtas que realizan
actividades principales o complementarias de seguridad social, en los recursos fisicos y
humanos, excepto la institucidn regida por la ley 340-98, que crea el instituto de

prevision social del congresista dominicano (Ley No. 87-01 , 2001).

2.6.1 Normas reguladoras del sistema dominicano de seguridad social
Art 2 de la ley 87-01 describe las regulaciones del SDSS, estas son: Las
disposiciones de la presente ley, las leyes vigentes que crean fondos de pensiones y
Jubilaciones, asi como seguros de salud, en beneficio de sectores y grupos especificos.
También esta regulada por la las normas complementarias a la presente ley, las
cuales comprenden:
Reglamento del consejo nacional de seguridad social, el reglamento de la tesoreria de la
seguridad social, el reglamento sobre pensiones, el reglamento sobre el seguro familiar de
salud, el reglamento sobre el seguro de riesgos laborales, el reglamento del régimen
contributivo subsidiado, el reglamento del régimen subsidiado, los acuerdos del consejo
nacional de seguridad social, las resoluciones de las superintendencias de pensiones y de

salud y riesgos laborales (Ley No. 87-01 , 2001).
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Tienen derecho a ser afiliados al SDSS todos los ciudadanos dominicanos y los residentes
legales en el territorio nacional. La presente ley y sus normas complementarias regularan la
mclusion de los dominicanos residentes en el exterior.

2.7 Organizacion del Sistema

En el articulo 21 de la ley 87-01, describe la organizacion del sistema dominicano de
seguridad social, este esta organizado por la especializacidn y separacion de las funciones. La
direccion, regulacidn, financiamiento y supervision corresponden exclusivamente al Estado y son
inalienables, en tanto que las funciones de administracion de riesgos y prestacion de servicios
estardn a cargo de las entidades publicas, privadas o mixtas debidamente acreditadas por la
institucién publica competente.

El SDSS estara compuesto por las entidades siguientes:

El Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), entidad piblica auténoma érgano
superior del sistema,

La Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), entidad responsable del recaudo, distribucion
y pago de los recursos financieros del SDSS, y de la administracion del sistema inico de
mformacion,

La Direccidn de Informacion y Defensa de los Asegurados (DIDA), dependencia piblica
de orientacion, informacion y defensa de los derechohabientes,

La Superintendencia de Pensiones, entidad publica auténoma supervisora del ramo.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, entidad publica auténoma supervisora
del ramo.

El Seguro Nacional de Salud (SNS), entidad publica y auténoma.
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Las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), de caracter publico, privado o
mixto.

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS), de caracter publico, privado o mixto,
con o sin fines lucrativos.

Las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS), de caracter piblico, privado o mixto, con o
sin fines lucrativos.

Las entidades publicas, privadas o mixtas, con y sin fines de lucro, que realizan como

actividad principal funciones complementarias de seguridad social.

2.8 Seguridad social y mujer, situacion actual y retos futuros

La Organizacidn Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), como parte de su mision de

fomentar la existencia de la proteccion social en la region, en enero del 2017 realizo un

estudio sobre la prestacion de la seguridad social y género, este estudio indica que los
sistemas de proteccion social, las diferencias entre mujeres y hombres siguen siendo
evidentes al tratarse de modelos basados en la tradicional division de roles por género
existente en el momento de creacion de estos sistemas, a los que se ha afiadido algunas

adaptaciones a la realidad actual (Monroy, 2017).

Asl, se observa que entre las personas mayores de 65 afios que perciben pensiones
contributivas en Iberoamérica, el 37% son mujeres frente al 47% de hombres, siendo desiguales
las cuantias que perciben. Por otro lado, las mujeres son las principales perceptoras de las
pensiones no contributivas, de importes menores, por lo que su nivel de vida en ningin caso se

astmilara al de los hombres que reciben pensiones contributivas.
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Esta desigualdad se deriva, en primer lugar, de la situacion de las mujeres en ¢l mercado
de trabajo, dado que los sistemas de proteccidn social en la regidon son basicamente contributivos,
la proteccidn que ofrecen esta ligada directamente a la participacion en el mercado de trabajo y a
los aportes realizados al sistema durante su vida activa.

Sin embargo, el mercado de trabajo es uno de los ambitos donde mas obstaculos

enfrentan las mujeres, como muestran mas bajas tasas de participacion en actividad

(58.4% entre las mujeres y 83.8% entre los hombres), ¢l desempleo femenino (6.7% para

los hombres y 9% para las mujeres), y una tasa global de empleo {(que no llega al 50% en

las mujeres, mientras que en los varones alcanza el 75%) (Monroy, 2017).

En cuanto a los salarios de hombres y mujeres, el salario medio de las mujeres es inferior
al salario medio de los hombres en todos los casos {en torno al 13% menos). Esto se debe, en
parte, a que continua la segregacion horizontal y vertical del mercado de trabajo, es decir, la
tendencia a emplear a mujeres en sectores considerados como femeninos (educacidn, servicio
doméstico).

La seguridad social ha evolucionado con normas neutras y la neutralidad en situaciones
desiguales de género, genera desigualdad, por lo que se evaluara la situacion actual y los retos
del futuro.

Unas de las situaciones actuales y que se considera un reto para el futuro es el acceso de
la mujer al mercado laboral donde las tasas de empleo de la mujeres no es proporcionar a la de
los hombres, la concentracion de contratacion temporal, las dificultades de conciliacion con la
vida familiar llevan a que el emprendimiento sea inferior, sin olvidar la maternidad y del cuidado

de mayores en la vida laboral de la mujer fruto de la ausencia de corresponsabilidad.
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Otro punto es la segregacién ocupacional, tanto desde un punto de vista horizontal
(puestos feminizados menos valorados) como vertical (menos oportunidades de ascenso para las
mujeres).

El Centro de Género del Instituto Tecnologico de Santo Domingo (CEG-INTEC) alertd

sobre el retraso y la desigualdad existentes en el sistema de seguridad social dominicano

en perjuicio de las mujeres, y la manera en que estas figuran mas rezagadas, en el

régimen contributivo, que sus semejantes del género masculino (Reyes, 2017).

Para la directora del CEG-INTEC, Contreras Lourdes (2016}, existe una explicita
evidencia de la desigualdad entre hombres y mujeres en torno a la seguridad social debido a que
los primeros superan en 500,000 los 1.4 millones de féminas que estan registradas en el régimen
contributivo.

Como conclusidn de esta investigacion del CEG-INTEC, esto es el resultado de la falta
de oportunidades de empleos de calidad para las mujeres, y que como unica opcidn se ven
acogidas por el régimen subsidiado que les proporciona servicios de salud de menor calidad en
hospitales.

“En términos generales, el acceso de myjeres y hombres al seguro familiar de salud es
similar, pero todavia hay escollos que superar, sugiere esta investigacidn™ (Reyes, 2017).

Las desventajas se expresan por otro lado en el sistema previsional, dada la significativa

disparidad de género en la poblacidn cotizante en el seguro por vejez, discapacidad o

sobrevivencia, asi como en ¢l seguro por riesgos laborales, como consecuencia de la

minoria femenina en el mercado laboral (Reyes, 2017).
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Capitulo 3: Ingresos del SDSS e Incidencia en la Economia Dominicana

3.1 Regimenes de financiamiento del sistema dominicano de seguridad social

“Régimen contributivo: Comprende a los trabajadores asalariados publicos y privados y a
los empleadores, financiado por los trabajadores y empleadores, incluyendo al Estado como
empleador” (Ley No. 87-01, 2001).

“Régimen subsidiado: Protege a los trabajadores por cuenta propia con Ingresos
mestables ¢ inferiores al salario minimo nacional, asi como a los desempleados, discapacitados ¢
indigentes, financiado fundamentalmente por el estado dominicano” (Ley No. §7-01, 2001).

Régimen Contributivo Subsidiado: Protegera a los profesionales y técnicos

independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos promedio, iguales o

superiores a un salario minimo nacional, financiado con aportes del trabajador y un

subsidio estatal para suplir la falta de empleador (Ley No. §7-01, 2001).

3.2 Tipos de aseguramiento que proporciona el SDSS del régimen contributivo
Seguro familiar de salud: Tiene por finalidad la proteccion integral de la salud fisicay
mental del afiliado y su familia, asi como alcanzar una cobertura universal sin
exclusiones por edad, sexo, condicidn social, laboral o territorial, garantizando el acceso
regular de los grupos sociales vulnerables y velando por el equilibrio financiero, mediante
la racionalizacion del costo de las prestaciones y de la administracion del sistema (Ley
No. 8§7-01, 2001).
Comprende la promocion de la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades,
la rehabilitacidn del enfermo, el embarazo, el parto y sus consecuencias. No comprende los

tratamientos derivados de accidentes de transito, ni los accidentes de trabajo y las enfermedades
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profesionales, los cuales estaran cubiertos por la ley 4117, sobre Seguro Obligatorio de
vehiculos de Motor y por el seguro de riesgos laborales respectivamente.

De acuerdo al articulo 120 de la Ley 87-01 ¢l Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) garantiza la libre eleccion familiar de la Administradora de Riesgos de
Salud (ARS) y/o PSS de su preferencia. La seleccion que hace el afiliado titular es valida
para todos sus dependientes. Los afiliados pueden realizar cambios una vez por afio, con
un preaviso de 30 dias.

Concentra a la poblacion trabajadora asalariada registrada en ndémina del sector
formal privado y del sector piblico, asi como a sus hijos, conyuges, compaiieros o
compaiieras de vida como dependientes directos y como dependientes adicionales a
padres, madres e hijos mayores de 18 afios que no estudian ni trabajan y mayores de 21
afios que no son econdmicamente independiente y tampoco son discapacitados y ademas
no estan afiliados a ningun otro régimen.

Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia: Tiene como objetivo reemplazar
la pérdida o reduccidn del ingreso por vejez, fallecimiento, discapacidad, cesantia en edad
avanzada y sobrevivencia. En conformidad con el articulo 38 de la Ley 87-01, tiene una
estructura mixta de beneficio que combina la constitucidn y el desarrollo de una cuenta
personal para cada afiliado.

Los sistemas de pensiones establecidos mediante las leyes 1896, del 30 de
diciembre de 1948, y 379 del 11 de diciembre de 1981, mantienen su vigencia para los
actuales pensionados y jubilados, para los afiliados en proceso de retiro para la poblacion

que permanece en dicho sistema.
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Contempla pension por vejez, pension por discapacidad, total o parcial, pension por
cesantia por edad avanzada, pension por sobrevivencia. Cada trabajador que ingresa al sistema
esta en la obligacion de seleccionar su administradora de fondos de pensiones, informarlo a su
empleador en un plazo establecido. Si el empleado no lo hace, el empleador tiene la obligacién
de nscribirlo a la AFP a la que se hayan afiliado sus empleados.

Seguro de Riesgos Laborales: Tiene como propdsito prevenir y cubrir los dafios

ocasionados por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales. Comprende toda

lesion corporal y todo estado moérbido que el trabajador sufra con ocasion o por
consecuencia del trabajo que presta por cuenta ajena. Incluye los tratamientos por
accidentes de transito en horas laborables y/o en la ruta hacia o desde el centro de trabajo

(Ley No. 87-01, 2001).

El seguro de riesgos laborales cubre los siguientes eventos: Toda lesidn corporal y todo
estado mérbido que el trabajador o aprendiz sufra por consecuencia del trabajo que realiza, las
lesiones del trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo, salvo prueba en contrario, los
accidentes de trabajo ocurridos con conexidon o por consecuencia de las tareas encomendadas por
el empleador.

Aunque estas fuesen distintas de la categoria profesional del trabajador, los accidentes
acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, cuando unos y otros tengan
conexidn con el trabajo, Los accidentes de transito dentro de la ruta y de la jornada normal de
trabajo, las enfermedades cuya causa directa provenga del ejercicio de la profesion o el trabajo

que realice una persona y que le ocasione discapacidad o muerte.
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3.3 Proceso de cotizacion del SDSS

La cotizacidn es la accion obligatoria impuesta por la ley nimero 87/01 a
trabajadores y empleadores, cuyo objeto esta constituido por el pago de la cuota, a fin de
apoyar a la sostenibilidad financiera del sistema.

Para los trabajadores que realizan sus labores con relacion de dependencia, el salario
cotizable es aquel que esta establecido en el articulo 192 del codigo de trabajo.

El art 192 del codigo de trabajo indica que, ¢l salario es la retribucion que el empleador
debe pagar al trabajador como compensacidn del trabajo realizado. El salario se integra por el
dinero en efectivo que debe ser pagado por hora, dia, por semana, por quincena o por mes al
trabajador, y por cualquier otro beneficio que obtenga el trabador. Segun resolucidén niimero 72-
03 de fecha 29 de diciembre del 2003 emitida por el CNSS el salario cotizable esta integrado por
el salario ordinario, las comisiones y el pago por vacaciones.

A los trabajadores independientes o informales se les tomara en cuenta el nivel de ingreso

para obtener la base de su contribucion al SDSS.

3.4 Aportes de los empleadores y los trabajadores

Todo trabajador en Replblica Dominicana tiene el derecho y la obligacion de estar
afiliado a una AFP o admunistradora de fondos de pensiones, asi como al SFS o Seguro Familiar
de Salud. Tal como lo indica la Ley de Seguridad Social (87-01), el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS) se basa en un sistema unico de afiliacion, cotizacidn, plan de

beneficios y prestaciones de servicios.
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Los afiliados realizaran un aporte mensual, este monto por prestaciones sociales es un
pequeiio porcentaje que se deduce del salario ordinario y bonificaciones (no se incluyen las horas
extras). Otra parte del aporte lo realiza el empleador o patrono.

Es responsabilidad del empleador cubrir con el 70% del monto total de los seguros de
vejez, discapacidad y sobrevivencia, asi como del seguro familiar de salud, de igual manera, la
totalidad del seguro de riesgos laborales, mientras que el trabajador debe aportar el 30% que
resta para cubrir la totalidad de la notificacion.

El porcentaje de aporte al régimen contributivo es: Seguros de vejez, discapacidad y
sobrevivencia un 9.97% el empleador aporta 7.10% y el trabajador 2.87%, en cuanto al seguro
familiar de salud el aporte es de un 10.13% el empleador aporta 7.09% y el trabajador 3.04%.

Seguro de Riesgos Laborales se calculara en funcion de su categoria de riesgos: Para la
categoria I es un 1.10, la categoria es de Il 1.15, la categoria III de 1.20 y la categoria IV es de

1.30.

3.5 Evolucion de los ingresos del SDSS

Como base nicial de esta investigacion se indago en la TSS sobre la gestidn de
recaudacion y el comportamiento mostrado por los ingresos desde el inicio del SDSS en el
régimen contributivo.

El proceso de recaudo del Régimen Contributivo (RC) micid en julio de 2003 con el

Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS), luego en febrero de 2004 con el

inicio del Seguro de Riesgos Laborales (SRL) y por ultimo en septiembre de 2007 con el

Seguro Familiar de Salud (SFS) (TSS, 2017).
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Desde ¢l afio 2003 hasta diciembre 2017 ha ingresado al Sistema Dominicano de la
Seguridad Social (SDSS) por concepto de recaudo (incluyendo intereses recargo y multas),
aportes del Gobierno Central y rendimiento de inversiones, la suma de RD$735,882,556,050.90,
de los cuales el 90.96% (RD$669,323,679,883.83) pertenece al recaudo del Régimen
Contributivo (RC); el 7.79% (RD$57,335,904,418.95) aportes del gobierno para cubrir a los
afiliados del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado y el 1.3%
(RD$9,222,971,748.12) de rendimiento de las diferentes inversiones del SFS y aportes.

Los aportes del gobierno entre el afio 2003 hasta diciembre 2017 ascienden a un monto de

RD$60,744,213,880.25 distribuido de la siguiente manera: RD$57,335,904,418.953, para

cubrir a los afiliados del Seguro Familiar de Salud del Régimen Subsidiado;

RD$400,000,000.00 para la cobertura del Fondo de Atenciones Médicas por Accidentes

de Transito (FONAMAT) en el periodo comprendido entre septiembre 2007 y diciembre

2009 y RD$3,008,309,461.30 para cubrir la afiliacién al Régimen Especial Transitorio de

salud de los pensionados del Ministerio de Hacienda (TSS, 2017).

Del total recaudado desde 2003 al mes de diciembre 2017, un 65.6% (RD$438, 900,
689,060.88) proviene del sector privado y el 34.4% (RD$230, 422, 990,822.95) del sector
publico. Del recaudo por origen de los aportes, el 28.35% proviene de los trabajadores (el 9.77%
sectores publico y el 18.58% privados) y el 71.65% del sector empleador (24.66% publico y el

46.99% privado), para el mismo periodo (TSS, 2017).
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3.6 Entorno macroecondémico

Para concretar los objetivos de esta investigacion, se analizara el aporte econémico de la
mujer al sistema dominicano de seguridad social y su efecto en las variables macroeconémicas,
asi como su comportamiento en los ultimos cinco aiios.

Todos estos recursos aportados a través del sistema de la seguridad social del cual la
mujer forma parte, son administrados y utilizados para el bienestar de los afiliados y contribuir
con ¢l bienestar social, estos son ivertidos, aportan al ahorro de los afiliados en sus pensiones y
la protegen frente a determinadas contingencias.

Para una mejor comprension de la economia dominicana se mdago sobre la situacion del
entorno macroecondmico en el pais.

Las variables macroecondmicas son los mdicadores que toma en cuenta un pais para

poder comprender su realidad econémica con relacion a los demas paises. Hay diversas

variables macroecondmicas, generando cada una de ellas informacion fundamental para
promover el desarrollo de una nacién, en funcion de sus actividades iternas y de su

vinculacion con el resto del mundo (Rodriguez, 2018).

A continuacion se detallan las variables macroecondmicas seleccionadas en esta
investigacion bajo el muestreo tedrico o intencionado:

Crecimiento econdmico: Proporciona mformacion sobre el producto interno bruto del
pais y las actividades que han generado tasa de crecimiento.

Latasa ocupacional: Proporciona mformacion sobre el nivel de personas ocupadas o des
ocupadas laboralmente. A través de las cifras presentadas por el banco central sobre la
participacion en el mercado laboral segmentado por género, se analizara el comportamiento de

esta integracidn en los afios 2013 al 2017.
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El ahorro nacional: Compuesto por la suma del ahorro de los hogares, las empresas y
organismos del sector publico, con la finalidad de identificar el aporte del SDSS y su
contribucion en el ahorro nacional.

Inversiones: son los instrumentos en los que el pais puede invertir sus recursos, las
mversiones producen empleos, redistribuyen las riquezas ¢ implementan oportunidades para la
inclusion social.

Las tasas activa y pasiva: Proporcionan informacion sobre la inflacion. Existen factores
que inciden en la variacion de las tasas de interés activa y pasiva, como son incidentes sociales,
estado de los sectores econdmicos, dinamismo de las exportaciones. La presente investigacion
identifica el aporte de la mujer a través del SDSS y la incidencia que provocan en las tasas de
mterés activa y pasiva.

Sector construccidn: La integracidn de la mujer al SDSS, facilita a las familias para
adquirir viviendas, por lo que el crecimiento del sector construccidn también guarda relacidn
con ¢l incremento de los ingresos del hogar.

“Conocer las variables macroeconémicas permite saber cudles son las actividades con
potencial y qué aspectos son vulnerables, de manera que sea posible tomar decisiones que

favorezcan a los ciudadanos de un pais y fortifiquen la economia” (Rodriguez, 2018).
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Parte 3. Marco Metodoldgico
Capitulo 4. Aspectos Metodologicos
De acuerdo a la naturaleza del estudio que se ha planteado, retine las condiciones
metodoldgicas para ser considerada una investigacion cualitativa y cuantitativa, se evaliia el
comportamiento natural de las informaciones y se presentan estadisticas que facilitan su

interpretacion.

4.1 Obhjeto de la investigacién

El objetivo de esta investigacion es determinar si el aporte econdémico de la mujer a través
de los recaudos del Sistema Dominicano de la Seguridad Social (SDSS), repercuten en la
economia dominicana, medido en el comportamiento de las variables macroecondémicas, durante

el periodo de esta investigacion 2013 al 2017.

4.2 Tipo de investigacion

Esta mvestigacion es tipo documental y descriptiva.

4.2.1 Investigacion documental

Esta mvestigacion es documental debido a que se analizan diversas fuentes externas,
tanto de antecedentes del tema, su evolucidn, los organismos y normativas reguladoras, asi
como las fuentes de financiamiento del sistema dominicano de la seguridad social en el régimen
contributivo.

“La investigacidén documental es una técnica que consiste en la seleccion y recopilacion
de informacién por medio de la lectura y critica de documentos y materiales bibliograficos de

bibliotecas, hemerotecas, centros de documentacion e mformacion” (Avila Baray, 2010).
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La investigacion documental aplicada a la organizacion de empresas, es una técnica de
investigacion en la que se deben seleccionar y analizar aquellos escritos que contienen
mformacion de interés relacionados con el estudio.

“El desarrollo de un proceso de investigacion documental completo da como producto
distintos de trabajos documentales entre los que se encuentran compilaciones, ensayos, criticas

valorativas, estudios comparativos, memorias, monografias entre otros” (Avila, 2010).

4.2.2 Investigacion descriptiva:

En la presente investigacion se detallan en forma sistematica cada uno de los
componentes suficientes para mostrar la incidencia de la mujer en la economia, formando parte
del sistema dominicano de la seguridad social.

La investigacion descriptiva es una forma de estudio para saber quién, donde, cuando,

como y porqué del sujeto de estudio. En otras palabras, la informacion obtenida en un

estudio descriptivo, explica perfectamente a una organizacidn el consumidor, objetos,

conceptos y cuentas (Namakforoosh, 2005).

Comprende la descripeidn, registro, analisis e mterpretacidon de la naturaleza actual,

composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones

dominantes, o sobre como una persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el
presente. La mvestigacion descriptiva trabaja sobre realidades y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta (Rodriguez, 2013).
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4.3 Diseifios de la investigacion

“El disefio constituye la estructura de cualquier trabajo cientifico. Brinda direccion y
sistematiza la investigacion. Los disefios de mvestigacion tienen varias ventajas y desventajas”
(Explorable, 2018).

El disefio de investigacion constituye el plan general del investigador para obtener

respuestas a sus interrogantes ¢ comprobar la hipdtesis de investigacidn. El disefio de

investigacion desglosa las estrategias basicas que el investigador adopta para generar

informacidn exacta e interpretable. Los disefios son estrategias con las que intentamos

obtener respuestas a preguntas como: contar, medir, describir. El disefio de investigacion

estipula la estructura fundamental y especifica la naturaleza global de la intervencién

(Cabrero & Martinez, 2018).

Esto se refiere a la manera practica y precisa que se adopta para cumplir con los objetivos
del estudio, ya que el disefio de investigacion indica los pasos a seguir para alcanzar estos

objetivos. La presente investigacion esta basada en el disefio no experimental longitudinal.

4.3.1 Disefio no experimental longitudinal

Se distinguen de los transaccionales porque no constan de una sola observacién sino que
realiza varias mediciones u observaciones a lo largo del tiempo con el fin de determinar la
evolucion de las variables.

“Diseiio no experimental longitudinal de tendencia o trend: Estudia los cambios a través
del tiempo dentro de una poblacion en general. Para ello se hacen distintas mediciones a lo largo

del tiempo (que puede extenderse a varios afios)” (Hurtado & Toro, 2008).
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Para el cumplimiento de este disefio se evaluaran los reportes de recaudos de la tesoreria
de la seguridad social a los cotizantes del SDSS, por cada afio desde el 2013 al 2017.

Disefio no experimental longitudinal de evolucion de grupo o cohort: Se denomina de

este modo a los disefios que examinan los cambios a través del tiempo en subpoblaciones

o grupos especificos. Aunque en estos también puede seleccionarse una muestra cada vez

que se realice una medicion, la diferencia con los disefios de tendencias es que en ellos se

toma en cuenta la poblacion, mientras que en los grupos de la muestra se toma de una

subpoblacion o grupo (Hurtado & Toro, 2008).

Para el cumplimiento de este disefio se evaluara el aporte econdémico de los cotizantes al
SDSS por género, identificando el aporte econdmico representado por la mujer.

El objetivo final es construir con ellos cuadros estadisticos, promedios generales y
graficos ilustrativos de tal modo que se sinteticen sus valores y puedan, a partir de ellos, evaluar

la incidencia econémica.

4.4 Técnica e instrumento de seleccion de variables

Un instrumento de recoleccidn es en principio cualquier recurso de que pueda valerse el

investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos mformacion. De este modo

el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la imvestigacion, resume los aportes

del marco tedrico al seleccionar informacion que corresponden a los indicadores y, por lo

tanto, a las variables o conceptos utilizados (De Aguiar, 2016).

En la mmvestigacion cualitativa, la decision sobre el mejor modo de obtener los datos y de
quién o quiénes obtenerlos se toman en el campo, ya que los participantes del estudio resultan

desconocidos y es la propia informacion obtenida la que va guiando.
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La seleccion de las variables macroecondmicas que se presentan a continuacién fueron
seleccionadas bajo el muestreo tedrico o intencionado, habitualmente se avanza hacia una
estrategia de muestreo deliberado durante el estudio, orientadas en las necesidades de
informacion detectadas en los primeros resultados.

Estas son las variables macroecondémicas que se evaluaran en esta investigacion porque
son las representativas de la economia: Crecimiento econémico, la tasa ocupacional, el ahorro

nacional, inversiones, las tasas de interés activa y pasiva y el sector construceion.
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Parte 4. Resultados, Conclusiones y Recomendaciones

Capitulo 5. Resultados de la Investigaciéon

5.1 Ingresos percibidos por el SDSS durante periodo 2013-2017

Para identificar el efecto que la mujer genera en la economia a través de su integracion en
el SDSS, se evaluaron los recaudos de la TSS, durante los afios 2013 al 2017, tanto por
conceptos de seguro familiar de salud, seguro de vejes discapacidad y sobrevivencias y riesgo
laboral, del régimen contributivo.

Del monto histérico recaudado al 2017 en el régimen contributivo con valor de
RD$669,323,679,883.83, RD$399,163,184,136.41 fueron recaudados desde el 2013 al 2017,

representando un 60% de este monto historico.

Aiios Recaudo RC (Incluye recargos e Incremento
Intereses)

2013 61,483,003,598.40 6,417,471,29041
2014 69,920,892,914.54 8,437,889,316.14
2015 79,052,372,049.33 9,131,479,134.79
2016 §9,049,164,221.45 9,996,792,172.12
2017 99,657,751,352.69 10,608,587,131.24
Total 399,163,184,136.41 44,592,219,044.70

Tabla I: Ingresos anuales deil SDSS dei régimen contributivo desde el afio 2013 al 2017, Fuente: (Tesoreria de la
Seguridad Social, 2017).

Al 31 de diciembre del 2017, los ingresos recaudados por la tesoreria de la seguridad
social alcanzan la suma de RD$99, 657, 751,352.69 para un incremento de RD$10, 608,
587,131.24 en comparacidn con lo recaudado para el mismo periodo del afio 2016, representando
un crecimiento de un 11.91% .

Mas detalles, Ver anexo 1: Boletin estadistico crecimiento sostenido de las recaudaciones

del sistema dominicano de la seguridad social.
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De este total recaudado desde 2013 al 2017 con valor de RD$399,163,184,136.41,
RD$189,939,068,533.64 fueron recaudados por el SFS, RD$191,098,924,234.43 por el SVDS y

RD$18,125,191,368.34 recaudados por ¢l seguro de riesgo laboral, como se detalla en la grafica

siguiente.
Aifio SFS SVDS SRL SFS | SVDS | SRL
2013 29,825,661,787.85[ 29,506,184,318.75| 2,798,128,649.64| 7.5%| 7.4%| 0.7%
2014 33,624,078,683.33 [ 33,591,892,120.47| 3,157,624,711.70| 8.4%| 8.4%| 0.8%
2015 37,846,611,359.31 | 38,018,208,331.94( 3,548,090,380.18| 9.5%| 9.5%| 0.9%
2016 41,779,455,466.74 | 42,519,520,570.94| 4,048,260,120.18[ 10.5%]| 10.7%| 1.0%
2017 46,863,261,236.41 | 47,463,118,892.33| 4,573,087,506.64| 11.7%| 11.9% ]| 1.1%
Total 189,939,068,533.64 | 191,098,924,234.43 [ 18,125,191,368.34| 47.6% | 47.9% | 4.5%

Tabla 2: Ingresos anuales del SDSS, clasificados por tipos de aseguramienio, desde el afio 2013 al 2017, Fuente:

(Tesoreria de la Seguridad Social, 2017)

En cuanto a la contribucion por sexo se evidencio un salario promedio cotizable en el

SDSS donde desde el afio 2013 al 2015 el salario promedio del hombre se mantuvo por encima

al de la mujer y en los afios 2016 al 2017 el salario promedio de la mujer estd por encima al del

hombre.

En la siguiente tabla se muestra que el salario promedio cotizable en el SDSS, de los afios

2013-2017, este es del 28,060.98 para el hombre y para la mujer de 27,672.17.

Ao Hombre Mujer
2013 28,193.40 26,004.81
2014 30,642.93 28,396.96
2015 31,546.05 29,119.32
2016 20,104.25 21,386.26
2017 29,863.25 33,453.52
Promedio 28.069.98 27,672.17

Tabla 3: Salario promedio cotizable del SDSS por sexo v afio desde el 2013 al 2017, Fuente: (SIPEN, 2017).
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5.2 Ingresos por seguro familiar de salud
Al evaluarse los ingresos percibidos por concepto de seguro familiar de salud se clasifico
la poblacién afiliada por tipo de género, para identificar ¢l por ciento que representa la mujer, tal

como se muestra en la tabla siguiente:

Aiio Monto Hombre Mujer % %.'
Hombre | Mujer
2013 29,825,661,787.85|  15,515,029,242.66| 14,310,632,545.19| 52.0% | 48.0%
2014 33,624,078,683.33 17,451,595,682.31| 16,172,483,001.02| 51.9% [ 48.1%
2015 37,846,611,35931 |  19,680,273,841.10| 18,166,337,518.22| 52.0% | 48.0%
2016 41,779,455.466.74 |  20,244,258.688.73| 21,535,196,778.01| 48.5% | 51.5%
2017 46,863,261,236.41|  22,570,635,952.90| 24,292,625.283.51| 48.2% | 51.8%
Total 189,939,068,533.64 |  95,461,793,407.68 | 94,477,275,125.96| 50.5% | 49.5%

Tabla 4: Ingresos anuales del SES del régimen contributivo por sexo y afio desde el 2013 ol 2017, Fuente:
(Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, 2017).

En la siguiente tabla se puede visualizar que durante al 2017, de las afiliaciones al SFS al

régimen contributivo un 49% lo integran mujeres y un 51% los hombres.

Periodo Total Hombre Mujer % Hombre % Mujer
2013 2,900,976 1,462,398 1,438,578 50% 50%
2014 3,141,599 1,578,325 1,563,274 50% 50%
2015 3,339,838 1,674,811 1,665,027 50% 50%
2016 3,591,288 1,809,250 1,782,038 50% 50%
2017 3,902,592 1,977,166 1,925,426 51% 49%

Tabla 5: Poblacion Afiliada en el seguro familiar de salud végimen contributivo por sexo v afio desde el 2013 al

2017, Fuente:(Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales, 2017).

5.3 Ingresos por seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia (SVDS)

Al evaluarse los ingresos percibidos por concepto de seguro de vejes discapacidad y

sobrevivencia, se clasifico la poblacion afiliada por tipo de género, para identificar el por ciento

que representa la mujer, tal como se muestra en la tabla siguiente:
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Aiio Monto Hombre Mujer % %.'
Hombre | Mujer
2013 29.506,184,318.75 17,107,800,800.04 | 12,398,383,518.71 58.0% [ 42.0%
2014 33,591,892,120.47( 19,105,698,134.14| 14,486,193,986.33| 56.9% [ 43.1%
2015 38,018,208,331.94|  21,659,811,513.64| 16,358,396,818.30| 57.0% | 43.0%
2016 42,519,520,570.94| 23,161,078,717.86 | 19,358,441,853.08| 54.5% | 45.5%
2017 47463,118,892.33 |  25243,979,879.74| 22,219,139,012.59| 53.2% | 46.8%
Total 191,098,924,234.43 | 106,278,369,045.41 | 84,820,555,189.02| 55.9% | 44.1%

Tabla 6: Ingresos anuales del SVDS del régimen coniributivo por sexo y afio desde el 2013 al 2017, Fuente:
(Superintendencia de Pensiones, 2017).

Como se presenta en la tabla los hombre integran los ingresos del SVDS con un 55.9% el
monto de RD$106,278,369,045.41 vy la mujer integra el 41.1% con valor de
RD$84,820,555,189.02.

En la siguiente tabla se presentan los afiliados cotizantes al SVDS, clasificados por

género, durante cada afio de esta investigacion.

Aios Hombres Mujeres TOTAL | % Hombres | %o Mujeres
2013 770,060 606,906 1,376,966 56% 44%
2014 835,620 672,772 1,508,392 55% 45%
2015 892,937 724,170 1,617,107 55% 45%
2016 958,167 767,635 1,725,802 56% 44%
2017 1,021,381 815,723 1,837,104 56% 44%

Tabla 7: Afiliados Cotizantes al seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia por sexo v afio desde ¢l 2013-2017.
Fuente: (Superintendencia de Pensiones, 2017).

En la presente tabla correspondiente a los meses de diciembre del 2013 al 2017, los
hombres representan en poblacion afiliada al SVDS un promedio de 56%, mientras que las

mujeres un 44%.
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5.4 Ingresos por seguro contra riesgos en el trabajo
Al evaluarse los ingresos percibidos por concepto de seguro de riesgo laboral, se clasificéd
la poblacién afiliada por tipo de género, para identificar ¢l por ciento que representa la mujer, tal

como se muestra en la tabla siguiente:

Aiio Monto Hombre Mujer % %.'
Hombre | Mujer
2013 2,798,128,649.64 1,622,365,909.25 1,175,762,740.39| 358.0% | 42.0%
2014 3,157,624,711.70 1,827,196,465.88 1,330,428,245.82| 57.9% | 42.1%
2015 3,548,090,380.18 2,021,425,318.02  1,526,665,062.16| 57.0% | 43.0%
2016 4,048,260,120.18 2,205,153,540.18 1,843,106,580.00] 54.5% | 45.5%
2017 4,573,087,506.64 2,478,529,365.88 2,094,558,140.76 54.2% | 45.8%
Total 18,125,191,368.34 10,154,670,599.23 7,970,520,769.11 | 56.3% | 43.7%

Tabla 8: Ingresos anuales del SRL, por sexo y afio desde el 2013 al 2017, Fuente: (Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales, 2017).

Como se presenta en la tabla los hombre integran los ingresos del SRL con un 56.3% el

monto de RD$10,154,670,599.24 y la mujer integra el 43.7% con valor de

RD$7,970,520,769.11.

Periodo Total Hombres Mujeres % Hombres | % Mujeres
2013 1,526,658 857,651 669,007 56% 44%
2014 1,651,202 920,367 730,835 56% 44%
2015 1,759,458 975,789 783,669 55% 45%
2016 1,888,238 1,058,241 829,997 56% 44%
2017 2,050,322 1,160,181 890,141 57% 43%

Tabla 9: Empleados(as) afiliados al seguvo de riesgos laborales segun sexo del afiliado y afio desde €l 2013-2017.
Fuente: (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, 2017).

En cuanto a la composicion de la afiliacidn por sexo al mes de diciembre 2017 en el SRL,

habian 1,160,181 hombres y 890,141 mujeres, para una participacién de 57% los hombres y

43% mujeres.
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En la siguiente tabla se presenta un resumen de los recaudos del 2013 al afio 2017 donde

la mujer aporta el monto de RD$187,268,351,084.09, representando un 46.7% del total

recaudado en el periodo y el hombre RD$211,894,833,052.32 representando el 53.4%.

Recaudo RC %

Aios (Incluye recargos Hombre Mujer Homb % Mujer
ombre

¢ Intereses)
2013 61,483,003,598.40 | 34,245,195,951.95| 27,384,778,804.29 55.7% 45.4%
2014 69,920,892,914.54| 38,384,490,282.33| 31,989,105,233.17 54.9% 45.8%
2015 79,052,372,049.33 | 43,361,510,672.76| 36,051,399,398.67 54.9% 45.6%
2016 89,049,164,221.45| 45,610,490,946.77| 42,736,745,211.09 51.2% 48.0%
2017 99,657,751,352.69| 50,293,145,198.52| 48,606,322,436.86 50.5% 48.8%
Total [399,163,184,136.41 | 211,894,833,052.32 | 187,268,351,084.09 53.4% 46.7%

Tabla 10: Total recaudos de RC por sexo y afio desde 2013 al 2017, Fuente:{Tesoreria de la Seguridad Social,

2017).

5.4.1 Pagos seguro familiar de salud

Desde que inicio ¢l Sistema de la Seguridad Social en noviembre de 2002 para el

Régimen Subsidiado y en julio de 2003 para el Régimen Contributivo (con el seguro de

pensiones), hasta diciembre 2017, los egresos del SDSS ascienden a

RD$727,630,565,476.57 los cuales han sido desembolsado a entidades (TSS, 2017).

Estas entidades se detallan a continuacidn: Los fondos pagados al Seguro Familiar de

Salud (SFS) del RC en el periodo comprendido entre septiembre de 2007, fecha en que inicid

dicho seguro, hasta diciembre 2017 asciende a RD$293,276,610,336.09, de los cuales un 93.4%

fue asignado para ¢l cuidado de la salud; 0.96% para cubrir ¢l Fondo Nacional de Atenciones

Médicas por Accidentes de Transito (FONAMATY); un 4.38% fue asignado a la Cuenta de

Subsidios (Enfermedad Comun, Maternidad y Lactancia); 0.63% pagado como comision a

SISALRIL y un 0.63% destinado para cubrir los servicios de las Estancias Infantiles los cuales
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miciaron en junio de 2009. Los fondos desembolsado para el SFS del RC el mes de diciembre
2017 fueron superiores al mes de diciembre 2016 en un 9.1%.

Los fondos desembolsados para cubrir las capitas de los afiliados al SFS del RC, a las

Administradoras de Riesgos de Salud ( ARS) pertenecientes al Sistema Dominicano de

Seguridad Social (SDSS), para el mes de diciembre 2017 fue de RD$ 4,139,936,456.40

distribuidos de la siguiente manera: el 80.4% del dinero fue pagado a las cuatro ARS que

poseen afiliados (ARS Humano 33.2%; Palic Salud 15.2%; SENASA Contributivo

22.3%; Universal 9.6%), el 19.6% de los fondos se distribuye entre las 16 ARS restantes

(TSS, 2017).

El monto total pagado a las ARS desde 2007 al mes de diciembre 2017 alcanza la suma
de RDD$276,714,631,290.02, para cubrir el Plan de Servicios de Salud (PDSS} y el Fondo de
Atenciones Médicas por Accidentes de Transito (FONAMAT).

En cuanto a las inversiones de los fondos acumulados en la Cuenta del Cuidado de la

Salud del RC, al mes de diciembre 2017, RD$7,419,608,036.64 estan invertidos en

instrumentos financieros. Con relacion al Seguro Familiar de Salud del Régimen

Subsidiado, la Ley 87-01 establece en su articulo 7 debe ser financiado

fundamentalmente por el Estado Dominicano (TSS, 2017).

Desde ¢l inicio de este seguro en noviembre de 2002 hasta el mes de diciembre 2017 el
gobierno ha transferido al sistema segilin lo presupuestado anualmente la suma de
RD$57,335,904,418.95, para cubrir la afiliacion al Seguro Famihiar de Salud de los ciudadanos
con menos ingresos del pais, asi como las personas que viven con discapacidad, personas VIH

positivas y trabajadores por cuenta propia con ingresos mestables ¢ inferiores al salario minimo
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nacional; y RD$57,251,564,712.83 ha sido desembolsado a la Administradora de Riesgo de
Salud SENASA (ARS estatal que afilia a las personas que pertenecen al Régimen Subsidiado).
El gobierno central realizo aportes extraordinarios que ascendieron a RD$720,000,000.00
para el cuidado de la salud de las personas del RS (julio del 2012 aporte de RD$500,000,000.00
y en los meses abril y noviembre 2013 un monto total de RD$220,000,000.00), dichos montos
extraordinarios fueron transferidos en su totalidad a la Administradora de Riesgos y Salud
SENASA. El déficit de esta cuenta ha sido cubierto con los rendimientos obtenidos de los fondos

acumulados en afios anteriores y los aportes extraordinarios de parte del gobierno central.

Cuentas 2013-2014 2015-2016 2017
Cuidado de la Salud 59,033,208,452.77 | 73,978,573,779.36 | 43,305,364,227.22
FONAMAT 474,614,439.30 821,824,647.00 776,202,239.00
Subsidio 2,914,498,916.94 3,549,422,081.13 2,082,383,966.67
Comision SISALRIL 406,410,873.13 519,463,005.38 309,874,554.92
Estancias Infantiles (EI) 478,215,575.86 613,991,100.00 314,637,292.00
Pago de CONDEI 3,402,850.00
Total 63,306,948,258.00 | 79,483,274,612.87 | 46,791,865,129.81

Tabla 11: Seguro Familiar de Salud (SFS) del Régimen Contributivo (RC) Fondos Pagados Anualmente por cuentas
al SFS del RC. Fuente: (Tesoreria de la Seguridad Social, 2017).

En la presente tabla se presentan los pagos anuales por cuenta del SFS, desde el 2013 al
2017, en cada una de las cuentas que componen el SFS, culminando ¢l 2017 con egresos por

valor de RD$46,791, 865,129.81.

5.4.2 Pagos seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia
“Los fondos desembolsado al Seguro de Vejez, Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS)
por cuentas, durante el periodo julio 2003, fecha en que inicié el recaudo para el SVDS del RC,

hasta diciembre 2017 ascienden a un monto total de RD$340,961,635,694.61” (TSS, 2017).
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De estos RD$273,653,284,609.81 han sido asignados a Capitalizacion Individual y
Reparto, representando un 80.3%; al Seguro de Vida RD$29,600,828,507.08 (8.7%); Comision
AFP RD$16,628,832,139.15 (4.9%); Comision SIPEN RD$2,521,495,527.70 (0.7%) y por
ultimo RD$13,250,917,573.53 desembolsado al Fondo de Solidaridad Social (FSS), equivalente
al 3.9% del total de la recaudacion individualizada. Cabe destacar que ¢l FSS representa el 2.5%
del patrimonio total del Sistema Dominicano de Pensiones.

El patrimonio de los fondos de pensiones esta constituido por cinco tipos de fondos:
Capitalizacion Individual (CCI), Planes Complementarios (PC), Fondo de Solidaridad Social
(FSS), Planes de Reparto Individualizado (PRI} y por nltimo, ¢l Fondo del Instituto Nacional de
Bienestar Magisterial (INABIMA).

La Cartera total de Inversion de los fondos de pensiones hasta septiembre 2017, ascendid
a un monto de RD$447.504,181,817.06.

La composicion por tipo de emisor de instrumento de inversidn, se observa que el 95%

esta colocada en tres tipos de emisores principales: Banco Central contiene el 46.5%; el

18.2% en Banco Comerciales y Multiples y el 27.5% en la cartera del Ministerio de

Hacienda. En cuanto a la de la diversificacion por instrumentos financieros el 26.9%

estan colocados en certificados de ventanillas; el 12.7% en certificado de depodsitos; el

27.5% en bonos del Gobierno Central; el 19.5% en nota de renta fija; 3.2% en otros

bonos corporativos y el 10 % en otras inversiones (TSS, 2017).

Desde diciembre 2003 hasta diciembre 2017, la rentabilidad nominal promedio de los
fondos de pensiones tanto de la Cuenta de Capitalizacion Individual como del sistema en
general, ha tenido un comportamiento similar, acorde a los cambios de las tasas de interés en la

economia. Para el mes de diciembre 2017 la tasa promedio del sistema es de 11.07% vy la tasa
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promedio de la CCl es de 10.82%. Utilizando la inflacién acumulada disponible en ¢l Banco

Central de la Republica Dominicana, se estima una rentabilidad real es de un 6.62% al mes de

diciembre 2017.
Cuentas 2013-2014 2015-2016 2017

CCI 49,336,490,530.48 63,454,952,170.69 37,007,387,060.48
Reparto 2,280,692,521.30 2,300,078,766.16 1,734,557,156.75
Seguro Vida 5,422 .692,696.81 7,118,103,243.52 4,177,625,303.95
Auto seguro IDSS 183,060,302.36 213,460,070.03 171,222,443.84
Comision AFP 3,019,884,924.70 3,827,695,909.18 2,247,942,935.27
Comision SIPEN 424.786,435.99 538,605,415.07 316,393,954.01
FSS 2,430,469,027.57 3,084,833,328.23 1,807,990,038.03
Total 63,098,076,439.21 80,537,728,902.88 47.463,118,892.33

Tabla 12: Seguro de vejez, discapacidad y sobrevivencia (SVDS) pagos anual por cuentas del SVDS, Fuente:
(Tesoreria de la Seguridad Social, 201 7).

En la presente tabla se presentan los pagos anuales por cuenta del SVDSS, desde el 2013

al 2017, en cada una de las cuentas que componen ¢l SVDS, culminando el 2017 con egresos por

valor de RD$47,463,118,892.33.

5.4.3 Sistema dominicano de seguridad social pagos al seguro de riesgos laborales

Los pagos efectuados al Seguro de Riesgos Laborales (SRL), durante ¢l periodo febrero

2005 hasta diciembre 2017, para prevenir y cubrir dafios ocasionados por accidentes de trabajo

y/o enfermedades profesionales fue de RDD$32,765,055,886.99. Para el mismo periodo, el

95.12% de los fondos pagados al SRL, pertenecen a ARL Salud Segura; el 4.11% a la Comision

de la SISALRIL y el 0.77% al Fondo de Solidaridad Social.

El crecimiento anual promedio pagado a la ARL es de un 11.42%.




Para el mes de diciembre 2017, la suma total pagada ascienden a RD$4,573,087,506.64
distribuidos de la siguiente forma: el 95.45% a ARL Salud Segura; 4.13% a la Comision
SISALRIL y 0.41% al Fondo de Solidaridad Social del Seguro de Riesgos Laborales (SRL).
Comparandolo con el mismo periodo anterior del 2016, se observa una variacion en los pagos

RD$524,827,386.46.

ARL Salud Segura | Total SISALRIL Total FSS
Fecha %o %o (SRL} % Total por Aiio
2013 95.18% 4.14% 0.68% 2,798,128,649.64
2014 95.17% 4.16% 0.67% 3,157,624,711.70
2015 95.34% 4.15% 0.51% 3,548,090,380.18
2016 95.42% 4.16% 0.42% 4,048,260,120.18
2017 95.45% 4.13% 0.41% 4,573,087,506.64

Tabla 13: Seguro de riesgos laborales, (SRL) pagos anual por cuenias del SRL. Fuenie: (Tesoreria de la Seguridad
Social, 2017).

5.5 Situacion del entorno macroeconémico en el periodo 2013-2017

Para determinar la incidencia en la economia de los recursos aportados por la mujer al
SDSS, se tomara como base el comportamiento de las distintas variables macroecondmicas.

Para una comprension se analizara el crecimiento econémico tomando como referencia
el crecimiento de los rubros de las actividades en cada afio.

Durante el afio 2013, el Producto Interno Bruto (PIB), en términos reales experimentd un
crecimiento acumulado de 4.1%, superando el crecimiento del afio anterior, y resultando por
encima de todas las expectativas y de la proyeccion establecida en el marco macroecondmico
consensuado entre el ministerio de economia, planificacion y desarrollo, el ministerio de

hacienda y el banco central de la Repiblica Dominicana.
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Al analizar el crecimiento acumulado para todo el afio 2013 de las actividades

econdmicas se puede apreciar como exhibieron tasas de variacién, segun se muestra en la

siguiente tabla:

Actividad Tasa de crecimiento
(%)
Minera 156.7
Intermediacion financiera y seguro 9.9
Hoteles, bares y restaurantes 7.6
Construccion 7.5
Salud 54
Agropecuario 4.3
Ensefianza 3.5
Manufacturas zonas francas 2.6
Transporte y almacenamiento 1.8
Manufactura local 0.6
Otras Actividades de Servicios 2

Tabla 14: Crecimiento economico por actividad afio 2013. Fuente: (Banco central, 2013)

Durante el afio 2014, la economia dominicana medida a través de la vanacion del

producto interno bruto (PIB) real, 2.5 puntos porcentuales superior a la tasa de 4.8% observada

en ¢l afio anterior. Los resultados de 2014 superaron las proyecciones que se habian estimado en

el marco macroecondmico consensuado entre el ministerio de economia, planificacidn y

desarrollo, el ministerio de hacienda y el banco central, asi como las realizadas por organismos

internacionales como el Fondo Monetario Internacional (FMI} y la Comision Econdmica para

América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Actividad Tasa de crecimiento
(%)
Minera 203
Construccion 13.8
Intermediacion financiera y seguro 9.1
Ensefianza 8.4
Hoteles, bares y restaurantes 7.5
Salud 7.2
Transporte y almacenamiento 6.0
Manufactura local 5.5
Comunicacién 5.2
Comercio 49
Energia y agua 4.7
Agropecuario 44

Tabla 15: Crecimiento econémico por actividad afio 2014. Fuente: (Banco ceniral, 2014)

En efecto, este crecimiento del PIB resultd supero los de la regidn latinoamericana con
6.1 puntos porcentuales por encima del promedio de 1.2% estimado por el FMI para la region. Al
analizar ¢l crecimiento de la economia dominicana de 2014, se puede observar que todas las
actividades econdmicas exhiben tasas de crecimiento.

Durante el afio 2015, la economia dominicana registrd un crecimiento de 7.0%, medida a
través de la variacion del PIB real, ubicandose como lider del crecimiento econdmico en ameérica
latina por segundo afio consecutivo, por encima de Panama (5.9%), Bolivia (4.5%), Nicaragua
(4.0%), Guatemala (3.9%), Honduras (3.4%), Colombia (3.1%) y el resto por debajo de 3.0%,
siendo el promedio de la regién estimado por la comisién econdmica para américa latina y el

caribe (CEPAL) de -0.4% para el pasado afio.
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Actividad Tasa de crecimiento
(%)
Construccion 19.1
Intermediacion financieros 9.2
Comercio 8.6
Ensefianza 3.4
Salud 6.5
Transporte y almacenamiento 6.4
Hoteles, bares y restaurantes 6.3
Energia y agua 6.3
Manufactura local 6.3
Manufacturas zonas francas 5.1
Otros servicios 4.1

Tabla 16: Crecimiento econémico por actividad afio 2015. Fuente: (Banco ceniral, 2013)

El producto interno bruto (PIB) registrd un crecimiento real de 6.6% en el aiio 2016,
desempefio que situia al pais por tercer afio consecutivo como lider en crecimiento de
América Latina, superando a Panama (5.2%), Nicaragua (4.5%), Costa Rica (4.2%), Pern
(3.7%), Bolivia (3.7%), Honduras (3.6%), Paraguay (3.5%) y Guatemala (3.5%). El resto
de las economias latinoamericanas crecid por debajo de 3.0%, resaltando que, naciones
como Brasil, Argentina, Venezuela y Ecuador cerraron en recesion, lo que incidid en que
el crecimiento de la region fuese negativo (-0.6%) en 2016, segin las ltimas

proyecciones del Fondo Monetario Internacional (Banco Central, 2016).
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Actividad

Tasa de crecimiento

(%)
Explotacion de Minas y Canteras 26.5
Intermediacion financieros 11.9
Hoteles, bares y restaurantes 6.4
Construccion 9
Salud 7.4
Agropecuario 10
Comunicacién 49
Ensefianza 53
Comercio 6.5
Transporte y almacenamiento 5.6
Manufacturas zonas francas 2.5
Manufactura local 5.0
Otros servicios 6.8

Tabla 17: Crecimiento economico por actividad afio 2016, Fuente: (Banco central, 2016)

Al analizar el crecimiento del valor agregado real, estas fueron las actividades con

meidencia en el dinamismo de la economia.

El producto interno bruto (PIB) real de la Repiblica Dominicana registré un crecimiento

de 4.6% en el afio 2017. En el ultimo trumestre del afio la economia dominicana cerré creciendo

6.5%, resultado que responde a las medidas de flexibilizacion monetaria adoptadas a partir del

mes de agosto, asi como por una politica fiscal activa durante la segunda mitad del afio, lo cual

contribuy6 a dinamizar las actividades econémicas y la demanda mterna, es decir, el consumo y

la inversion, no obstante los efectos adversos provocados por el paso de los huracanes Irma y

Maria en el mes de septiembre de 2017.
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Actividad Tasa de crecimiento
(%)
Hoteles, bares y restaurantes 6.7
Agropecuario 5.8
Transporte y almacenamiento 5.0
Manufacturas zonas francas 4.6
Intermediacion financiera y seguro 4.4
Construccion 4.1
Comunicacién 39
Otras Actividades de Servicios 3.1
Comercio 3.0
Manufactura local 2.9
Ensefianza 2.5
Salud 1.3

Tabla 18: Crecimiento econémico por actividad afio 2017. Fuente: (Banco ceniral, 2017)

En términos de valor agregado real, el crecimiento del afio 2017 se explica por el

comportamiento exhibido por estas actividades.

5.6 Incidencia sobre la generacion de empleos

En el desarrollo de una economia, el mercado laboral juega un papel fundamental, puesto
que dentro de este se toman las decisiones de emplear la mano de obra, y la distribucidn de los
msumos en los sectores de la economia. Analizar el desarrollo del mercado laboral dominicano
muestra donde se concentran los trabajadores y la rentabilidad de las actividades econémicas del
pais.

En la siguiente tabla se mostrara como la poblacidon econdémicamente activa (PEA) ha

crecido a través de los afios y en cuales sectores se ha enfocado este crecimiento.
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Actividad econdémica Total Hombres Mujeres Hombres % | Mujeres %

Total 4,258,316 2,610,148 1,648,168 61% 39%
Agricultura, ganaderia, caza y 365,084 374,524 20,560 95% 5%
silvicultura

Explotacion de minas y canteras 7,842 7,788 54 99% 1%
Industrias manufactureras 424,734 294,825 129,909 69% 31%
Suministro de electricidad, gas y agua 34,052 26,147 7,905 T7% 23%
Construccion 282,715 270,255 12,460 96% 4%
Comercio al por mayor y menor; 940,661 604,922 335,739 64% 36%

reparacion de vehiculos automotores,
motocicletas, efectos personales y
enseres domésticos

Hoteles y restaurantes 260,256 136,246 154,010 47% 53%
Transporte, almacenamiento y 311,820 276,458 35,362 89% 11%
COMmunicaciones

Intermediacién financiera 113,121 60,159 52,962 53% 47%
Administracion piblica y defensa; planes 230,233 150,378 79.835 65% 35%
de seguridad social de afiliacion

obligatoria

Otros Servicios 1,227,798 408,446 819,352 313% 67%

Tabla 19: Poblacion ocupada (PO) por sexo y ano, segun economia afio 2017. Fuente: (Banco central, 2017).

* Cifras prelimimares

Nota: Para el aiio 2017 se utilizé la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT) con
poblacién ajustada por zona y regiones, Banco Central de la Repiblica Dominicana.

Del total de la poblacion ocupacional en el afio 2017, un 61% lo integran los hombres,
mientras que el 39% lo componen las mujeres, las actividades econdmicas con mas participacion
femenina son: otros servicios con 67%, hoteles y restaurantes con un 53%, seguido de
mtermediacion financiera 47% .

En estas graficas se puede visualizar que la agricultura, ganaderia, caza y silvicultura;
explotacion de minas y canteras y el sector construccion son las actividades econdémicas con

menor participacion femenina.
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Para finales del 2017, la PEA (que contiene la cantidad de personas ocupadas y
desocupadas de una nacidn) se ubicéd en aproximadamente 4.67 millones de personas, con un
crecimiento mteranual de 1.46% en diciembre.

Mientras que en el 2017 no se registr6é un gran incremento en la PEA (con excepcion del
primer trimestre el cual registro un crecimiento interanual de 2.17%), en el afio 2016 el mercado
laboral dominicano experimentd cambios notorios, registrando un maximo en el segundo
trimestre con un crecimiento interanual de 4.87%. En adicion a esto, es posible observar que el
desempleo, medido por la tasa de desocupacién abierta, tuvo una tendencia a disminuir el afio

2017, de un 6.35% en diciembre del 2016 a un 5.10% en diciembre del 2017.

5.7 Incidencia sobre el ahorro nacional

Al cierre del afio 2017, los fondos de pensiones mostraron un incremento total de
RD$64,071 millones, de los cuales mas de RD$38,419 millones fueron producto del rendimiento
alcanzado por la rentabilidad que estas AFP lograron en beneficio de sus afiliados (SIPEN,
2017).

“Jaquez Kirsis, presidenta ejecutiva de la Asociacion Dominicana de Administradoras de
Fondos de Pensiones (ADAFP), dijo que los resultados muestran que a través de la rentabilidad
que las AFP gestionan para sus afiliados, genera crecimiento en los fondos de pensiones de los
trabajadores” (SIPEN, 2017).

Esto se traduce en mejores pensiones, a la vez que incentiva la cultura del ahorro en la
poblacion, dijo la presidenta ejecutiva de la Asociaciéon Dominicana de Administradoras de

Fondos de Pensiones (ADAFP). Luego de la publicacion de las cifras consolidadas del sistema
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por parte de la Superintendencia de Pensiones (SIPEN), la ADAFP aproveché la ocasion para

destacar los beneficios que brinda el sistema dominicano de pensiones para los afiliados.

Fondo de

Cuentas de Solidaridad Fondos de Fondos
Aifio Capitalizacion Social Reparto Complementarios INABIMA Total

Individual
2013 | 193,593,139,074 | 12,888,670,655 | 22,798,977.390 222,453,103 19,038,398,345 | 248,541,638,566
2014 238,590,508,744 | 16,109.034,616 | 25,747,593,962 211,068,716 24,639,117.490 | 305,297,323,528
2015 | 287,903,906,517 | 19,624,715473 | 28,278,281,990 214,982,810 31,686,984,137 | 367,708,870,928
2016 | 342,350,774,470 | 23,468,234,103 | 30,568,494,249 210,853,271 40,331,612,141 | 436,929,968,232
2017 | 407.903,750,867 | 28,265,986,482 | 33,241,650,279 192,751,913 50,472,876,032 | 520,077,015,573

Tabla 20: Patrimonio por fondo de pensiones periodos 2013 al 2017, Fuente:(SIPEN,2017).

El patrimonio de los fondos de pensiones, los cuales ascendieron a RD$520,077.2

millones al cierre de diciembre del 2017, representa un incremento de un 19.02% al compararlo
con ¢l monto acumulado hasta igual periodo de 2016, cuando alcanzé los RD$436,930 millones.

Al verlos como porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) se observa que estos fondos
representaron un 15.8% de este indicador al final del 2017 con un crecimiento igual a 2.2 puntos
porcentuales superando el 2016.

El crecimiento del patrimonio de los fondos de pensiones incide en el ahorro nacional ya
que forma parte de los recursos de que dispone el pais y que aseguran a la poblacion
econdmicamente en su etapa de vejes, el aporte de la mujer forma parte para el logro de este
mcremento ya que representa un 44% de esta poblacion afiliada.

5.8 Incidencia sobre las inversiones

Las inversiones se han visto inyectadas con RD$7,419,608,036.64 de las cuenta cuidado
de salud, mvertidos en distintos instrumentos financieros, segln la distribucidn presentada en la

siguiente tabla.
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En la presente tabla se presenta el detalle de las inversiones de los fondos de pensiones,

distribuidos en los instrumentos financieres, a diciembre del 2017 con valor de

RD$447,504,181,816.94.
Instrumentos Total Invertido %

Bonos del Gobierno Centra 123,233,694,548.10 27.54%
Nota de Renta Fija 87,405,592,683.50 19.53%
Certificados de Ventanillas 120,534,295,759.91 26.93%
Certificados de Depositos 56,740,187,754.85 12.68%
Bonos EIF 35,438,966,281.64 7.92%
Bonos Corporativos 14,395,255,146.93 3.22%
Otras Inversiones 9,756,189,642.01 2.18%
Total 447,504,181,816.94 100%

Tabla 22: Composicion de ia cartera total de inversion de los fondos de pensiones por tipo de emisor septiembre

2017 (SIPEN, 2017).
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5.9 Incidencia en las tasas de interés activa y pasiva

Entendiendo como la tasa de interés activa la que cobra las entidades de intermediacion

financiera por el dinero prestado. Mientras que la tasa de interés pasiva es la que paga las mismas

entidades de intermediacidn financiera por el dinero depositado.

Durante el periodo 2013-2017 el sector financiero presento un desenvolvimiento

favorable, con el respaldo del incremento de sus actividades econdmicas, tanto la tasa activas

como la pasivas se mantienen estable durante estos periodos. Durante el periodo 2013-2017, la

tasa de interés activa se mantiene con un promedio de 14.23, mientras que la pasiva con un

promedio de 6.78.

El banco central debe ser vigilante y mantener la coherencia entre el crecimiento de la

produccion y la oferta monetaria (Junto a las demas variables que inciden en la oferta y

demanda de dinero) para evitar que tanto la inflacidén como las tasas de interés sufran

alteraciones no programadas. Y eso es parte del arte de la estabilidad. No solo se requiere

que las tasas de interés sean bajas en términos reales, sino, también, que sean estables, en

beneficio de la economia nacional. (Banco centra, 2010},

Como se puede ver en la siguiente tabla, ambas tasa de interés (activa y pasiva) se

mantuvieron estables. Esto se debid en parte al flujo de recursos del SDSS, que manejo el sector

financiero a través de la colocacion de los instrumentos financieros.

Afio Activa Pasiva
2013 14.6 6.86
2014 14.24 7.57
2015 16.68 7.65
2016 14.46 6.81
2017 11.15 5.01
Promedio 14,23 6.78

Tabla 23: Tasa de interés activa y pasiva 2013 al 2017, Fuente: (Banco central, 2018)
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Para que el pais mantenga una estabilidad financiera, inciden varios factores de los cuales
los aportes de la mujer al sistema dominicano de la seguridad social son parte, debido a que estas
tasas son establecidas en funcion de la economia para equilibrio el crecimiento la oferta y la

demanda, esta estabilidad en las tasas representan una flacién controlada.

5.10 Incidencia en el sector construccion

El sector construccion dominicano ha crecido bastante en infraestructura y desarrollo, su
mcremento no solo se refleja en la economia sino en modernidad y repunte tecnoldgico.

“La mdustria de la construccidon en Republica Dominicana se ha convertido en los
ultimos afios en el pilar de la economia local, debido al auge que ha tenido a nivel turistico y en
sectores publicos y privados” (Polanco, 2018).

Al 2017, este sector representa una tasa de crecimiento de 4.1 % del PIB del pais. Esto
también tomando en cuenta que partir del 2013 la industria constructiva local ha mantenido un
considerable crecimiento fluctuante que oscila entre un 18% y 20% de acuerdo a estadisticos
manejados por el banco central del pais.

Seguin explica Santiago Caba, expresidente de la delegacion colegio dominicano de
igenieros, arquitectos y agrimensores (Codia) de la provincia Santo Domingo, uno de los
factores que ha generado la construccidn, ha sido el empleo de tecnologias de punta en
estructuras metalicas, revestidas, y otras técnicas avanzas.

Repunte de la industria de la construccion en Republica Dominicana, por eso apostamos
a que si este auge continua en aumento, en un futuro cercano tendremos la demanda de

inversionistas extranjeros usando tecnologias, afirma Caba.
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La integracion de la myjer al SDSS, facilita a las familias para adquirir viviendas, por lo
que el crecimiento del sector construccion también guarda relacién con el incremento de los
ingresos del hogar. También los ingresos percibidos de la mujer en el SDSS aumentan los

recursos del estado el cual ha dado formas de adquisicion de viviendas a bajo costos.

5.11 Conclusion

Tras la presentacion de los resultados obtenidos de la documentacién y consulta de
estadisticas sobre los recaudos del sistema dominicano de la seguridad social y sobre el
comportamiento de las variables macroecondmicas del pais, sintetizados y explicados en cuadros
estadisticos, promedios generales y graficos ilustrativos, donde se identifico el aporte
econdmicos femenino al SDSS, midiendo como la economia ha sido afectados por estos aportes
de la mujer durante los afios 2013 al 2017, se presentan las conclusiones de esta investigacion
tomando como base cada uno de los objetivos planteados en este estudio.
Al inicio de esta investigacion él objetivo general propuesto fue:

. Evaluar la incidencia en la economia de los aportes de la mujer al
sistema dominicano de seguridad social durante el periodo 2013-2017, Para
lograrlo fueron establecidos los siguientes objetivos especificos:

. Describir el sistema dominicano de seguridad social, su origen y
desarrollo. En respuesta a este objetivo la ley 87-01 es la que crea el sistema dominicano
de la seguridad social en el 2001, la misma detalla las normas reguladoras ¢ nstituciones,
su organizacidn y los beneficios que disponen los afiliados, la seguridad social en el pais

se ha desarrollado con el paso de los afios desde 1940, cuando en la dictadura de Rafael
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Leomdas Trujillo se promulgd una ley con el fin de beneficiar a la clase trabajadora del pais,
hasta la estructura del sistema actual.

. Determinar el proceso y la evolucion de los ingresos del sistema dominicano
de seguridad social en la categoria contributiva. Para el logro de este objetivo se buscd
mformacion en la SISALRIL, sobre las afiliaciones al SFS, AFP y SRL, asi como estadisticas de
los recaudos econdmicos, donde se concluye que del monto recaudado del RC en los afios 2013
al 2017 con un acumulado de RD$339,163,184,136.41, ¢l 46.7% fue aportado por la mujer,
alcanzando al 31 de diciembre del 2017, un crecimiento econémico de 11.91%.

. Describir el comportamiento de las variables financieras, monetarias,
bancarias y econémicas, que han sido inyectadas por los aportes al sistema dominicano de
seguridad social. Para el afio 2017 el producto interno bruto real de la Repiblica Dominicana
registro un crecimiento de 4.6%, y parte de este crecimiento viene dado por la dinamizacion de
las actividades econdomicas en la que las mujeres participan, las actividades econémicas con mas
participacién femenina son, otros servicios con 67%, hoteles y restaurantes con un 53%, seguido
de ntermediacion financiera 47%, siendo estas mismas actividades una de las que han reflejado
una tasa de crecimiento acumulado segin las estadisticas econdémicas del banco central,
experimentaron variaciones de: hoteles y restaurantes 6.7%, intermediacion financiera con 4.4%
de 1gual forma Otras actividades de servicio presenta crecimiento de 3.1%.

Estas estadisticas muestran que el aumento ocupacional de la mujer con un 39% de la
poblacion ha repercutido en la economia. También se determiné que el crecimiento del ahorro
nacional, fue aumentado al cierre del afio 2017, por el incremento de RD$64,071 millones de los

fondos de pensiones, contribuyendo con el crecimiento del PIB.

69



Otro beneficio econdmico ha sido la estabilidad de las tasas de interés activa y pasiva con
un promedio de 14.23% la tasa activa y 6.78% la tasa pasiva. Esta estabilidad en la tasa de
mterés representa que la inflacion ha sido controlada ya que cuando la inflacion es alta, las tasas
de interés deben permanecer elevadas y cuando es baja hay margen para reducirlas. Mientras que
el sector construceidén culmina con una tasa de crecimiento de 4.1% del PIB al 2017, dado por el
aumento de los ingresos del hogar, por la incorporacion laboral de la mujer.

. Como conclusion general de este trabajo de investigacion, se pudo determinar
c¢dmo los aportes econdmicos de la mujer al SDSS, han incidido y contribuido al crecimiento
econdmico del pais, el cual ha mostrado estabilidad durante este periodo de investigacion (2013-
2017), se presentd la importancia de la integracidn de la mujer en este sistema y las debilidades
actuales que presentan y que pueden ser mejoradas, estas van desde las desventajas normativas
de genero hasta los sectores a los cuales las mujeres tienen menos acceso a participar, con estos
resultados se promueven las mejoras que pueden ser incorporadas al sistema de seguridad social,
proporciona evaluaciones estadisticas que permite interpretar el tema y aporta informacion para

redimensionar los estudios sobre este tema.

5.12 Recomendaciones
Luego de analizarse la participacion de la mujer en el sistema dominicano de la seguridad
social y la incidencia en la economia que producen sus aportes, es preciso mencionar algunas
recomendaciones:
e (Cuando el nimero de mujeres ocupadas aumenta la economia del pais crece, por lo que se
recomienda involucrar la participacion femenina en las distintas actividades econdémicas

que presentan una participacidon minima ocupacional, estas actividades que pueden
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extender la participacion laboral femenina son: explotacion de minas y canteras,
construccidn, agricultura, transporte y comunicacion las cuales van desde un 1% a un
11% de integracion laboral femenina.

Las afiliaciones al sistema dominicano de la seguridad social de las mujeres son
inferiores a las de los hombres, una de las causas es las barreras de los contratos laborales
de jornada completa que dificulta la integracion laboral de las mujeres, por lo que se
recomienda la creacion de politicas atractivas de trabajos de media jommada y asi ayudar a
la mujer a cumplir sus diversas responsabilidades y lograr un equilibrio entre el trabajo y
la vida familiar.

Otra recomendacion considerando que el nivel de las pensiones que recibiran los
trabajadores en su etapa de retiro laboral estan valoradas en funcidn directa del tiempo vy
de los aportes realizados a los fondos de pensiones, en proporcion a los salarios cotizables

percibidos, es mdicado que el estado establezca normativas juridicas adecuadas.
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Parte 6: Anexo
Anexo 1: Boletin estadistico crecimiento sostenido de las recaudaciones del sistema dominicano

de la seguridad social al 31 de diciembre 2017.
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