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impacto socioeconéomico de la COVID-19

Como parte de su contribucion al gobierno La Encuesta sobre Impacto Socioeconémico del
dominicano y en el contexto del Marco de la ONU COVID-19 en hogares es un instrumento para
para la Respuesta Socioeconomica Inmediata al comprender el impacto de la crisis sanitaria y
COVID-19, bajo el liderazgo del PNUD y Ia socioeconomica ocasionada por la COVID-19 en

participacion de OIM, UNICEF, ONUSIDA y UNFPA, distintas dimensiones del desarrollo.
se desarroll6 una estrategia de recoleccion digital

de informacion sobre la afectacion de la COVID-19 En esta segunda ronda, se realizaron 6,359
en hogares e implementacion de acciones de encuestas a nivel nacional, de las cuales 5,710
mitigacion en las comunidades afectadas. fueron probabilisticas y 649 intencionadas. A

continuacion, se muestran los principales resultados
arrojados de las 5,710 encuestas probabilisticas.

SEIA — RED ACTUA COVID-19 ,
VALORACION Y MONITOREO CONTINUO DEL IMPACTO SOCIOECONGMICO EN HOGARES

MAPA DE DATOS DE ENTREVISTAS PROBABILISTICAS

ETAPA 2: 30 DE JUNIO AL 28 DE JULIO DE 2020

5,710 probabilisticas (Gobierno: SIUBEN y ONG
acompafadas por las agencias ONU)

5,710 hogares encuestados

18 distritos municipales Agencia ONU/ o ngtitucign
Gobierno

30 de junio al 28 de julio | Gobierno. JSIITaY
’ - Asociacion AVES de Santiago

Via telefonica Casa del Caribe
CEDESO
CEMISO
Centro Puentes
CODHA
Fundacion Emigrantes de Venezuela en Santiago
MOSCTHA
Organizacion Churan Meru

B . Organizacion Diaspora Venezolana en RD
Elias Pinia |§f 346 Centro de Promocion y Solidaridad Humana

ADELVA
ADEPE

oDomi
Caminante Proyecto Educativo
COIN
Independe : COPADEBA
g B Doglngo 254 Diversidad Dominicana
esg Fundacién La Merced
Distrito Fundacion Rio Jaya, Pastoral Social y Loma Quita
3 Espuela
/\ Fundacion Saltadero
: @ FUNDASUR/ Caritas Barahona

Niicleo Mujer
Red Iberoamericana de Entidades de Personas con
Discapacidad
Visién Mundial
Pedernales -
LEYENDA /.\ Total de encuestas levantadas CLEiZ288 UNFPA - Panel Consultivo
UNICEF Instituto Nacional de la Salud
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PRINCIPALES HALLAZGOS:

Encuesta realizada del 30 de junio al 28 de julio 2020

Accgs_o a
servicios de salud

Personas con discapacidad
Sin acceso a medicamentos, terapias, personal
de apoyo o dispositivos de apoyo

31.7%

cJo

Adultos mayores

Sin acceso a medicamentos o tratamiento médicos regulares

21.9%

cJo

Mujeres embarazadas

Sin acceso a controles controles médicos regulares

12.3%

<o

Ninos y ninas menores de 5 anos

Sin acceso a sus vacunas

11.9 %

cJo

El 89.3% de las personas que viven con VIH
indico estar en tratamiento antirretroviral,
de las cuales el 16.0% indicé que no ha podido

seguir accediendo a los mismos durante
el periodo de cuarentena.

Acceso a la educacion

84.8%

de las personas que asistian a un centro educativo en
febrero de 2020, han podido continuar con sus clases
de manera virtual durante la cuarentena (a través de
internet, teléfono, television, radio)

& & O B
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iLas personas del hogar que
necesitan tratamiento médico regular
han podido acceder a servicios
médicos y medicamentos?

O Ningun/a miembro
del hogar necesita
tratamiento regular

o)

Q No sabe

No

o

DSi

~N
Métodos de estudio utilizados
durante la cuarentena
90.2% Wwhatsapp ©
26.5% Cuademillos del MINERD [l |
11.7% PlataformaWeb e
11.0% Videollamada

J
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{Cuantas horas al dia dedicaban

i P .
a estudiar durante la cuarentena? Dato interesante:

Menos de 2 horas 41.0% 0
De 2 a 4 horas 50.4% 6 5 6 0
n

De 5 a 6 horas 7.3%
Mas de 6 horas 1.2%

de los hogares indico que prefiere que los NNA
continden la educacion desde la casa (virtual).

0 de los hogares indico 0
que les preocupa
0 no tener suficientes [
[ ]

alimentos
de los hogares indica padecer de al menos
una de estas carencias severas de alimentacion

de los hogares reporté
45 8 0/ que han cambiado 0 que han reducido
0 la dieta del hogar la porcion o cantidad
u a alimentos mas baratos ] 0 de alimentos servidos
reporto que en las ultimas
0 semanas ha tenido
0 que han accedido 0 que reducir el nUmero
a alimentos donados | de comidas por dia
™ 0 o a crédito (fiao)
0 que han pasado
0 dias enteros sin comer.
[ ]
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Ingresos % 64.7%@ ﬁé} 635-3%

declaro6 que este rol lo
/ ese hogar un hombre es el desempefia una mujer
mayor generador de ingresos

Econdmicamente activos

(Asalariados/as, empleadores/as, 0 o
cuenta propia, trabajadores/as 0 Q
domésticos/as o no remunerados). u

Hombres

§70.3%

Mujeres

Asimismo, las situaciones ocupacionales mas frecuentes de el/la principal generador/a de ingresos son:

Trabajador/a cuenta propia o chiripero/a 35 1 %

Asalariado/a privado 21 6%
Asalariado/a publico 1 70%

Desempleado/a 1 06%

En relacion a la afectacion de los ingresos y empleos de los hogares debido al COVID-19

36 7% indica haber recibido salarios o ingresos mas bajos en las (ltimas semanas

1 8 8(y de los hogares afirmé que algiin miembro de su hogar perdio su trabajo de manera
.0/0

/
9-3 0

expreso que algin miembro de su hogar perdi6 su trabajo de manera permanente
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Encuesta realizada del 30 de junio al 28 de julio 2020 \}‘\{ )/’9 RESPUESTA

Violencia y Comportamientos de riesgo

JEn las tltimas semanas han ocurrido S|tuaC|ones de violencia en su comunidad o cerca de su casa?

8% 82 2%N° 11.0% s

Porcentaje de hogar que indican que al menos un/a de sus miembros
ha presentado los siguientes comportamientos en el periodo de cuarentena:

Signos de depresion Consumo excesivo Comportamiento

o ansiedad de alcohol verbalmente agresivo
Tensiones crecientes Mayor uso Comportamiento

en la familia de tabaco fisicamente agresivo

Principales necesidades expresadas para recuperar

niveles de bienestar previos a la COVID-19

71 9% indicé necesitar alimentos 14 6% Conseguir un trabajo adicional

de los hogares report6

36 5 0/ que necesitaria atencion 4 4 (y Apoyo para las Elers_gna_sfadu_lltas
- 0 de salud y medicamentos . Q  mayoresy/o poblacion infanti
0/ apoyo a la recupe_racién 3 1 0/ Apoyo para las personas
28 . 0 0 de ingresos, trabajo . 0 con discapacidad,
y negocios

reportd que necesitaria
1 5 2 (y que los nifios y nifias del 1 0 (y y apoyo psicoldgicoy
. 0 hogar puedan retornar . 0 servicios de salud mental

ala escuela.
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RECOMENDACIONES:

Esta encuesta es una herramienta para conocer a profundidad
los efectos de la COVID-19 en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad; y para la formulacion de respuestas de
politicas innovadoras para fortalecer la capacidad de
adaptacion y resiliencia de las comunidades ante los riesgos y
vulnerabilidades que ha puesto de manifiesto la pandemia.

contribuyan a enlazar las estrategias de recuperacion con las
politicas de desarrollo. En el marco de propuestas para la
recuperacion de la crisis, se recomienda un primer paquete de
politicas que considera tres dimensiones: prevencion,
proteccion y resiliencia.

Estas propuestas facilitan la conexidn de las estrategias de
respuesta socioeconémica de los hogares con vision de
sostenibilidad para el mediano y largo plazo, desde un enfoque
orientado a mitigar los riesgos existentes de profundizar la
pobreza, contribuir a la equidad de género y proteger a las
personas en mayor condicion de vulnerabilidad.

Este instrumento aporta datos de la situacién actual de
hogares que habitan en areas donde se concentra la pobreza,
como via para identificar un paquete integral de acciones que
permitan  construir capacidades de resiliencia vy
sostenibilidad, mitigar los riesgos y vulnerabilidades, y

POLITICAS DE PREVENCION POLITICAS DE PROTECCION POLITICAS DE RESILIENCIA

Asegurar el acceso a
los servicios de salud,
especialmente para los

hogares con jefatura
femenina, viviendo con
VIHy con personas que
tienen discapacidad.

Disefio e implementacion
de una estrategia
comunicacional
adaptada a los
conocimientos de las
poblaciones vulnerables
y en pobreza.

Institucionalizar
politicas de cuidado a
nivel comunitario para
personas dependientes

(discapacidad,
niflos/nifias y adultos

mayores), que
contribuye a reducir las
por las brechas de
género.

Disefiar mecanismos de
comunicaciony
concientizacion para
que los hombres
adultos del hogar se
integren mas a las
labores de cuido.

Disefio de un
protocolo para
reforzar la prevencion
del contagio con
medidas cautelares en
la calle y en el lugar
de trabajo.

Propuesta de Aulas
Virtuales para la
educacion primaria y
secundaria
transformando los
espacios de ensefianza.

Estrategia de
orientacion a familiares
para apoyar la
educaciony
seguimiento de su
desempefo.

Incluir en la estrategia
de atencion primaria,
protocolos para facilitar
el acceso a los centros
de salud de las
poblaciones més
vulnerables.

Extender el periodo de
apoyo economico de
los programas de
proteccion social, 3
meses mas para los
hogares en pobreza
extrema.

Aumento de la
transferencia de
‘comer es primero’,
como estrategia de
equidad horizontal.

Garantizar
micronutrientes para
personas vulnerables

(coincidencia de menor
acceso a alimentos,
menor variedad y
mayores precios).

Expandir el alcance y
oportunidad de los
servicios para mitigar
las problematicas de
las personas con
discapacidad,
poblacion LGBTIy
personas viviendo
con VIH.

Canasta de ingreso
minimo temporal
paralos
trabajadores que
perdieron su fuente
de ingreso (principal
o complementaria).

Programa de primer
empleo para
jovenes en

condiciones de
pobreza con
enfoque de género,
discapacidad y
digitalizacion.

Monitoreo de
niveles de precios y
calidad de los
alimentos en
comercios.

Disefo de estrategias
de salida de los
programas de apoyo
temporal considerando
las capacidades de
resiliencia de los
hogares.

Reforzar capacidades
en las instituciones
para gestionar la
recuperacion mas alla
de los eventos
climéticos, conectando
los planes plurianual y
sectoriales en salud y
educacion y de gestion
de riesgos con
adaptacion local.

Fortalecer el acceso
a servicios de salud
mental que apoyen a
la poblaciony
desmitificar su
utilizacion.

Redimensionar al
Plan de Coordinacion
de la Respuesta
frente a eventos del
Gabinete de Politica
Social, para adecuar
a los desafios
actuales y construir
resiliencia para el
momento actual y
eventos futuros.

Expandir el alcance y
oportunidad de los
servicios sociales, que
incluya las
probleméticas de las
personas con
discapacidad,
poblacion LGBTI y
personas viviendo
con VIH.

Apoyo al sistema de
proteccion social de
nueva generacion,
que fomente la
resiliencia y
sostenibilidad frente
a eventos de
diversos tipos.

Digitalizacion y geo
referencia de los
hogares los centros
educativos, de salud y
los comercios de
abastecimiento de
alimentos en las
comunidades
prioritarias de pobreza
y mayor
vulnerabilidad.

Eje transversal: Soporte técnico para la sistematizacion del monitoreo de los efectos del COVID 19 a través de la

encuesta, digitalizacién y geo referencia de los hogares.
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