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%

La pandemia de COVID-19 desato
una profunda crisis sanitaria

que desacelerd el crecimiento
socioeconémico globalmente.

%

Para enfrentar la pandemia, el
Estado dominicano implementd
estrategias de intervencion en el
sistema de salud, la proteccion
social, el empleo y el control
social que afectaron la economia,
pero tuvieron resultados mas
positivos que muchos otros
paises de la region.

%

Aunque la economia dominicana
se ha recuperado, dicho avance
no ha sido inclusivo ni equitativo.
Gracias al turismo, el panorama
de crecimiento econémico es
positivo, pero se mantienen

los desafios en materia

de proteccion social y

salud equitativa.
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INTRODUCCION

La pandemia de SARS-COV 2 (COVID-19) desaté una pro-
funda crisis sanitaria que desaceler6 el crecimiento socioe-
conémico globalmente. Dicho virus puso a prueba la capa-
cidad de mitigacion y control de riesgo de las instituciones
sanitarias que en ese momento se enfrentaban a los estra-
gos de la primera cepa de un novel virus altamente conta-
gioso Y, en casos especificos, mortal.

Entre los temas discutidos durante la primera etapa de la
pandemia despuntaron: 1) nivel de contagio y mortalidad,
2) distanciamiento social, 3) seguridad alimentaria, 4) desa-
rrollo econémico, 5) educaciéon y 6) proteccion social. Estos
temas abrieron una nueva conversacion que aposté por el
desarrollo de planes basados en la adaptacion de los Esta-
dos a una nueva realidad socioecondmica que demandaba
seguridad, salud y solvencia financiera.

La certeza y eficiencia de las decisiones tomadas por los Go-
biernos alrededor del mundo fueron determinantes para el
triunfo del nuevo experimento social que implico sobrevivir
colectivamente en “tiempos” de COVID-19. Sin embargo,
las decisiones y los planes implementados por los Gobiernos
incumbentes presentaron nuevos cuestionamientos y retos
por atenderse. Entre estos figuraron:

1. ¢Qué significo adaptarse y sobrevivir a la pandemia?

2. ¢Cuales grupos sociales necesitaban mayor atencién por
parte de las instituciones dedicadas al bienestar social?

3. ¢Como ejecutar un plan de seguridad social y desarro-
llo econémico dentro de un nuevo contexto histérico
gue demandaba la reestructuracion completa del tejido
cultural y socioeconémico de las sociedades afectadas?

4. ;Coémo se podrian desarrollar estos planes sin anteponer
los derechos colectivos histéricamente garantizados?

5. ¢Qué discurso social era necesario para promover la
salud y el bienestar colectivo sin lacerar el modelo de-
mocratico?

Aunque varias de estas preguntas continlan contestan-
dose por la comunidad académica y cientifica, la recupe-
racion economica mundial ha sido favorable. En 2021 el
crecimiento de la economia mundial fue de 5.5 %. Esto fue
posible por el elevado gasto de los consumidores, repunte
en la inversién y comercio de bienes. Sin embargo, a finales
de 2021, se notificé una desaceleracion importante debido
a la finalizacion de paquetes de incentivos econdmicos por
parte de los Estados. Esto implicé interrupciones en las ca-
denas de suministros y nueva ola de contagios y retos en el
mercado laboral (ONU, 2022).

En 2021 América Latina y el Caribe presentaron un creci-
miento de 6.5 %. No obstante, esta proyecciéon econémica
se percibe como inconsistente en los proximos dos afios.
Igualmente, los organismos internacionales financieros pro-
nostican un panorama aparatoso, ya que en 2022 se prevé
un crecimiento de solo 2.2 %. Aspectos como la ralentiza-
cion en el crecimiento de los principales socios comerciales
de la region y el endurecimiento de las condiciones finan-
cieras mundiales, son algunos factores que incidiran en el
descenso economico (ONU, 2022).
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Los paises latinoamericanos y caribefios se desenvuelven
en diferentes contextos histéricos y geograficos. Entre es-
tos se encuentran los legados poscoloniales y posdictato-
riales y su integracion tardia a la economia de mercado.
Estos procesos de caracter sociopolitico han producido jo-
venes democracias que demandan fortalecimiento, equi-
dad y transparencia econémica. El informe de las Naciones
Unidas Situacion y perspectivas de la economia mundial
(2022) sefala que Sudamérica espera un crecimiento mi-
nimo de 1.6 %. A corto plazo la perspectiva para América
Central, sobre todo para el Caribe, es mas favorable debi-
do a su economia turistica.

Aunque estos datos son favorables, resultan insuficientes
para mitigar el impacto socioeconémico negativo de la pan-
demia en la regién, ya que aun persisten problemas his-
toricos e institucionales, como 1) la desigualdad social, 2)
la baja cobertura en proteccién social (especialmente para
las mujeres de la clase trabajadora y personas con disca-
pacidades fisicas y mentales, 3) los derechos humanos de
la comunidad LGBTQI, 4) los derechos humanos de ninos,
nifas y adolescentes y 5) el desempleo y la persistencia de
debilidades estructurales en los sistemas de salud en térmi-
nos de universalidad, integralidad y sostenibilidad.

Una pincelada de esta realidad son los datos presentados
en el informe Panorama social de América Latina (CEPAL,
2022). Aun cuando la region representa el 8.4 % de la po-
blacion mundial, cerca del 30 % de las defunciones del total
mundial por COVID-19 corresponden a América Latina y el
Caribe. Esto se evidencia en cémo al 26 de enero de 2022
solo el 62.2 % de América Latina tiene el esquema comple-
to de vacunacion, mientras que el Caribe el 34.3 %.

Los sistemas de salud de la regiéon se han caracterizado por
presentar diferenciaciones en la prestacion de servicios en
cuanto al acceso, calidad y niveles de atencion entre distin-
tos estratos socioecondémicos. Esta realidad empeora debi-
do a que el gasto publico en salud es de 3.8 % comparado
con el 6 % recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)/Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

La pandemia desnudd la profunda desigualdad existente en
la region, ya que entre 2019y 2020 se registré un aumento
del promedio general en el Coeficiente de Gini' de 0.7. Esto
presentd una ruptura con la tendencia a la baja que se regis-
traba desde 2002: “En 2021, el tamano de los estratos al-
tos, medios-altos y medios-medios se recuperé de la mano
del crecimiento econémico y la proteccién social; pero los
extremos pobres siguieron creciendo” (CEPAL, 2022).

1 El indice de Gini o coeficiente de Gini es una medida econé-
mica que sirve para calcular la desigualdad de ingresos que
existe entre los ciudadanos de un territorio, normalmente de
un pais. El indice se encuentra entre 0 y 1, donde cero es
la méaxima igualdad (todos los ciudadanos tienen los mismos
ingresos) y 1 la maxima desigualdad (todos los ingresos los
tiene un solo ciudadano).



La desigualdad fue particularmente notoria en la educacién
inicial y secundaria. Las y los nifios de hogares con recursos
econémicos limitados (menor acceso a dispositivos digita-
les, luz e Internet) fueron los més afectados. Dichos retos
incrementaron aln mas la brecha existente entre sus pares
de hogares con mayor acceso a los recursos necesarios para
el aprendizaje virtual. Asi como el apoyo y acompafamiento
de un adulto con un mayor nivel de instruccién. Los organis-
mos de cooperacién internacional, como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultu-
ra (UNESCO) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)?,
advirtieron sobre cémo se profundizarian las brechas en el
desarrollo de habilidades cognitivas y el riesgo de aumento
del abandono escolar.

Los datos del informe Panorama social de América Latina
(2022) apuntan a “que la crisis econémica y social llevo a
amplios sectores de ingresos medios a la pobreza y pobreza
extrema”, la cual se proyecta en 86 millones de personas.
Otro aspecto de consideracion es que la pobreza en la re-
giéon es femenina. En 2020 la tasa de pobreza alcanzé el
33 % y el indice de feminizaciéon de la pobreza el 112 %.
(CEPAL, 2022).

La pandemia fue particularmente agresiva con el sector tra-
bajador femenino. Sobre las mujeres recayé —aun méas— el
peso de las obligaciones del hogar y el cuidado de los adul-
tos y nifa/os que viven en este. A eso se afade la carga
de las clases virtuales para aquellas gerentes de hogar que
tenian uno o varios nifio/as bajo su responsabilidad. En ese
sentido, la CEPAL (2022) presentd un panorama poco espe-
ranzador sobre la autonomia econémica de las mujeres, ya
que dependen “[...] en mayor medida de las transferencias
no contributivas del Estado como fuente Unica de ingresos:
la proporciéon de muijeres sin ingresos propios se reduce a
25,8 % con transferencias”. Las mujeres sufren mayor des-
empleo pos-COVID-19: “[...] una de cada dos continua fue-
ra del mercado laboral, significando 18 afos de retroceso
en la participacion laboral de las mujeres; y las mayores cai-
das en los niveles de ocupacién ocurrieron entre las mujeres
de hogares con nifias y nifios entre 0y 4 afios (-11,8%)".

Segun el Banco Mundial (2022) “las observaciones preli-
minares sugieren que la recuperacion tras la crisis sera tan
desigual como sus impactos econémicos iniciales: las eco-
nomias emergentes y los grupos desfavorecidos necesitaran
mucho mas tiempo para sobreponerse a las pérdidas de in-
gresos y medios de vida causadas por la pandemia”.

Aungue la data anterior muestra un panorama repleto de
retos, la pandemia, la economia, la proteccién social y los
sistemas de salud fueron objeto de priorizacién de los Es-
tados. Asimismo, las discusiones sobre la democracia y las
libertades individuales contrastadas con los derechos colec-
tivos ocuparon una parte importante del debate publico. En
este sentido, este dialogo se dio en un marco tedrico y axio-
matico distinto e incluso su uso politico tuvo importantes

2 https://es.unesco.org/news/bid-unesco-brechas-sistemas-educa-
tivos-se-agudizaran-si-no-se-prioriza-educacion#: ~:text=La%20
pandemia%20de%20COVID%2D19,hogar%20ni%20en%20
la%20escuela.
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diferenciaciones a pesar de su intrinseca relacion. En el caso
de la democracia, el enfoque central del debate publico se
basé en el debido funcionamiento de la institucionalidad;
esto con el propdsito de que no se debilitara como modelo
politico y, por consiguiente, que aquellos paises con defi-
ciencias dentro de su modelo democratico no se deteriora-
ran mas o pasaran a regimenes autoritarios o dictatoriales
en Ultima instancia.

Los organismos de cooperacién internacional, como el Ban-
co Interamericano de Desarrollo (2020), pusieron atencion
al tema previendo que “la crisis podria desestabilizar las
practicas democraticas, desde el voto y las protestas hasta
los derechos civiles, y, en Gltima instancia, afectar la confian-
za en las propias instituciones democraticas”. Igualmente,
informes anuales, como el indice de Estado de Derecho del
World Justice Project (2020 y 2021) y The Global State of
Democracy (2021) del Institute for Democracy and Electoral
Assistance (IDEA) hicieron sus respectivos analisis conside-
rando la pandemia como un eje transversal en el estudio y
estado de situacion de las democracias.

En lo pertinente a la discusién de las libertades individuales y
los derechos colectivos, el debate fue amplio y desarrollado
desde un marco tedrico enfocado en la percepcién colectiva
del binomio: Estado-ciudadania. Por un lado, estaban quie-
nes sostenian que los estados de excepcion o emergencia
aplicados por las vias constitucionales correspondientes per-
seguian un fin legitimo: resguardar el derecho a la salud y la
vida del colectivo. Por tanto, desde el punto de vista cons-
titucional, el estado de emergencia/excepcion era legitimo
y proporcional al fin perseguido; ademas, fue una medida
temporal con sus debidos controles institucionales y tam-
bién necesaria, ya que no parecia existir otra menos lesiva e
igual de efectiva. A esta linea argumentativa se contraponia
la que cuestionaba que el derecho colectivo estaba por en-
cima de la libertad individual y la legitimidad y limites sobre
los que se fundamentaba esta medida. Finalmente, y desde
un punto filoséfico, entendian que el fin perseguido no era
suficiente para implementar el estado de emergencia.

Este Ultimo planteamiento fue impulsado por grupos socia-
les con una percepcion individualista sobre lo que supone
ser la organizacion y gestion eficiente del Estado. Por tal
razéon, entendian que el estado de emergencia era puerta
abierta para que los Estados terminaran controlando hasta
el minimo detalle de la vida individual bajo cualquier pretex-
to colectivo. A raiz de la desinformacién sobre el estado de
emergencia y la legitimidad de la pandemia, se produjeron
una serie de movilizaciones en varios paises. Entre los que
contaban con mayor poblacién negacionista despunté Es-
tados Unidos. Este caso particular fue analizado por el eco-
nomista y ganador del premio Nobel de Economia, Joseph
Stiglitz (2021): “[...] un argumento habitual de quienes se
niegan a usar mascarilla 0 mantener el distanciamiento so-
cial es que supone una limitacién de su libertad”. Asimismo,
sefala que parte de lo que no se comprende en el debate
es que “[...] la libertad de uno termina donde empieza la
de los demas. Si por negarse a usar mascarilla o vacunarse,
algunas personas provocan que otras se contagien la CO-
VID-19, les estdn negando el derecho mas fundamental a la
vida misma. La esencia del asunto es que hay grandes ex-
ternalidades: en una pandemia, las acciones de una persona



afectan el bienestar de otras. Y alli donde existen esas exter-
nalidades, el bienestar de la sociedad exige accion colectiva:
regular para restringir conductas socialmente perjudiciales y
promover conductas socialmente benéficas”.

Este Ultimo punto subrayado por Stiglitz generé mayor rele-
vancia cuando las vacunas fueron aprobadas, ya que existia
el debate previo sobre su caracter mandatorio (si debian ser
obligatorias o no). Cierco (2020) explica que el debate es
viejo, llevado incluso durante la vacuna para la viruela, por
lo que sostenia que “La proteccion de la salud publica, en
tanto que interés colectivo cosido a la vida en comunidad,
se impone sobre las opciones individuales y ello, proyectado
sobre el asunto de la vacunacién, significa, ni mas ni menos,
gue su dimension colectiva —asociada, fundamentalmente,
con la inmunidad de grupo— es razén legitima que puede
justificar el establecimiento de un deber legal de vacunarse”.

El siguiente documento pretende analizar la respuesta del
Estado dominicano para enfrentar el COVID-19 en el pafs,
su impacto en la vida de las personas y retos y perspectivas
con miras al futuro.
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En Republica Dominicana las principales estrategias del Es-
tado para la intervenciéon contra la pandemia se tomaron
desde mediados de marzo de 2020 y se basaron en el forta-
lecimiento del sistema de salud, la ampliacién de cobertura
y el aumento del gasto dirigido a la proteccién social y con-
tencién del desempleo y el control social®.

Para que el Gobierno dominicano pudiera implementar las
medidas de control social, debido a que afectaba derechos
fundamentales, como el libre trénsito, solicitdé al Congreso
Nacional la aprobacion de declaratoria del pafs en Estado
de Emergencia. Esta figura corresponde a los estados de
excepcion, definida en el articulo 262 de la Constitucion
como "aquellas situaciones extraordinarias que afecten gra-
vemente la seguridad de la Nacion, de las instituciones y
de las personas frente a las cuales resultan insuficientes las
facultades ordinarias”. Este “podra declararse cuando ocu-
rran hechos distintos a los previstos en los articulos 263y
264 que perturben o amenacen perturbar en forma grave e
inminente el orden econdmico, social, medioambiental del
pais, o que constituyan calamidad publica” (Constitucion,
2015). El Estado de Emergencia se extendié desde marzo de
2020 hasta octubre de 2021, con una breve pausa para las
elecciones presidenciales en julio de 2020. En el contexto
local, la discusion sobre las medidas de control social fue
mas objeto de disputa politica en el Congreso Nacional du-
rante periodo electoral que la de las libertades individuales
y los derechos colectivos.

Las medidas para el control social tenian como principal ob-
jetivo disminuir la cantidad de contagios y, por ende, posi-
bles muertes. Estas medidas fueron las que mas afectaron la

3 https://coronavirusrd.gob.do/2020/04/26/listado-de-medi-
das-rd-vs-covid-19/
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vida de las personas, pues significd la paralizacién de toda
actividad comercial no clasificada como esencial, la suspen-
sién de la docencia en todos los centros escolares y univer-
sitarios, la realizacion de eventos y concentraciones de toda
indole y el uso obligatorio de mascarillas en espacios publi-
cos y lugares de trabajo; incluso, en los primeros meses se
prohibié la circulacion de autobuses y minibuses interurba-
nos, la OMSA, el metro y el teleférico. Pero la medida que se
mantuvo desde la primera declaratoria del Estado de Emer-
gencia fue el toque de queda, que estuvo acompanado de
un aumento de patrullaje en una operacién mixta entre la
Policia Nacional y las Fuerzas Armadas para el cumplimiento
de las medidas dispuestas.

A pesar del tiempo que se mantuvo y las situaciones abusi-
vas que se reportaron por parte de los agentes de seguridad
contra la ciudadania, el 82 % de las personas percibe el
toque de queda como una medida que sirve para combatir
el COVID-19, aunque un 18 % entiende que su impacto fue
negativo porque no se acompané de otras medidas.

El fortalecimiento del sistema de salud para dar respuesta
a la ciudadania estuvo relacionado con la ampliacion de
la infraestructura de hospitales y el aumento del personal
de salud focalizado para la atencién a pacientes positivos
al virus. La inversion en infraestructura se centro en el re-
mozamiento de hospitales, la habilitacion de salas de ais-
lamiento para pacientes positivos al virus, o en sospecha
de serlo, en distintos hospitales y clinicas a nivel nacional y
para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y aumentar la
capacidad del Laboratorio Nacional para la realizacion de
pruebas PCR. La integracion de mas personal sanitario se
hizo mediante un proceso de inscripcién de voluntarios,
ademas de la creacién de un equipo especial en el Sistema
Nacional de Emergencia 9-1-1 para atencién a COVID-19
con una flotilla de ambulancias para estos fines. También
se llevaron esfuerzos para el abastecimiento en salud, el
Gobierno declaré de emergencia las compras y contrata-
ciones indispensables para La preparacion, prevencion y
respuesta al virus e implementdé medidas en apoyo a la
industria farmacéutica para la produccién e importacion
de medicamentos e insumos con la finalidad de garantizar
el abastecimiento a precios asequibles.

En cuanto a la cobertura de la seguridad social buscé la uni-
versalidad y gratuidad. Se dispuso que las pruebas PCR fue-
ran gratuitas* en laboratorios privados, certificados por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) y en el Laboratorio Nacio-
nal para todos los ciudadanos que presentaran sintomas y/o
hayan estado en contacto con personas que dieron positivo
y tengan prescripcion médica, sin importar si estaban afilia-
das 0 no a una aseguradora de salud. La cobertura del 100
% de la administracion de tratamientos con medicamentos
determinados, los internamientos en aislamiento hospitala-
rio y cualquier exceso de gastos en unidades de cuidados
intensivos (UCI) por procedimientos y medicamentos y los

4 Resoluciones Administrativas Generales 00230-2020. Superin-
tendencia de Salud y Riesgos Laborales (SILSARIL). Recuperado
de https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resolu-
ciones/category/26-resoluciones-2020#
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Gréfico 1.
(COV6) Considerando el ano 2020,
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Fuente: Encuesta de Cultura Politica y Cambio Climatico en Republica Dominicana, 2021.

dias de internamiento posterior a estos®. Esta cobertura era
necesaria y relevante dado que del gasto total en salud el
50.5 % es financiado por el bolsillo de las familias (ONE,
2020) y en un panorama en el que la economia estaba pa-
ralizada y muchas familias dependian de algun programa de
asistencia social del Estado.

Sin embargo, aun se necesita profundizar sobre el alcance
real de estas medidas. En el caso de la cobertura de las prue-
bas PCR solo durd un afo, ya que en abril de 2021 la reso-
lucién fue sustituida por la 237-021, que modificé el proce-
dimiento para la cobertura de las pruebas de deteccion del
coronavirus (COVID-19) a una vez por afo y la cobertura de
internamiento y UCI, que su vigencia era “mientras perdu-
re la situacién de emergencia epidemiologica nacional [...]
y mientras exista la disponibilidad de recursos en el fondo
especial creado para este efecto en la Tesoreria de la Segu-
ridad Social”. Al momento de este informe, no se encon-
tré informacién respecto a si la cobertura de internamiento
estd aun vigente (Resolucion 231-2020) o cuando culmino.
Aunque un trabajo periodistico del Listin Diario (2021) in-
dica que en 2021 el Estado contaba con un estimado de
64,000 millones de pesos dominicanos para la pandemia.
Esto incluia los medicamentos de alto costo que se sumi-
nistran a los pacientes en las unidades de cuidados intensi-
vos, las vacunas, insumos hospitalarios y otros, y resalta que
“cada ciudadano que contrae el virus tiene que costearse

5 Resoluciones Administrativas Generales 00231-2020. Superin-
tendencia de Salud y Riesgos Laborales (SILSARIL). Recuperado
de https://www.sisalril.gob.do/index.php/sobre-nosotros/resolu-
ciones/category/26-resoluciones-2020#

el tratamiento de seguimiento”. Segun esta investigacion,
el costo para un paciente desde su deteccién, internamien-
to y recuperacion oscila entre 60,000.00 a 600,000.00
pesos dominicanos, aparte de la cobertura del seguro de
salud, que paga en UCI un estimado de 50,000.00 pesos
diarios. Los tratamientos ambulatorios podian ascender a
90,000.00 pesos, las pruebas PRC tenian costo de 4,200.00
pesos y las pruebas antigenos entre 1,800.00 a 2,000.00
pesos dominicanos.

Es tarea pendiente conocer cual fue el costo real para las
familias dominicanas en el afrontamiento del COVID-19.
Ademas de poner sobre la mesa la discusion el modelo de
seguridad social vigente en el pais: ;qué tanto de protec-
cion social tiene?, ¢por qué hubo que tomar medidas tran-
sitorias para cumplir con el llamado de la garantia y acceso
a la salud como derecho? Profundizar sobre esto permitira
enriquecer el debate sobre la seguridad social en el paisy la
defensa de la universalidad, gratuidad y calidad del sistema
de salud.

Por Ultimo, se habilitaron distintas lineas de apoyo y aten-
cion para la salud mental dirigidas a la ciudadania por me-
dio del Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Defensa
y el Despacho de la Primera Dama.

Otras medidas para la proteccion social tuvieron su enfo-
gue en garantizar la seguridad alimentaria y amortiguar la
disminucion de los ingresos familiares. En el caso de la se-
guridad alimentaria, se mantuvieron y ampliaron las racio-
nes de alimentos crudos y cocidos a través del Programa de
Alimentacion Escolar y la Comisién de Asuntos Sociales, los
Comedores Econdmicos y el Plan Social de la Presidencia.
Ademads, se destind una partida presupuestaria para 2 mil
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nuevos comercios a la Red de Abastecimiento Social para
evitar cualquier escasez de productos.

Sobre el ingreso familiar, se cre6 el programa “Quédate
en Casa”, que consistid en el aumento de la transferen-
cia monetaria a familias que eran beneficiarias del progra-
ma Solidaridad en su componente “Comer es Primero” de
1,500 pesos a 5,000 pesos mensuales y, en caso de que
una persona del hogar sufriera alguna condicién de salud,
se le sumaban 2,000.00 pesos adicionales. Ademas de la
ampliacion de la cobertura, al incorporar 690 mil familias
adicionales categorizadas como pobres o vulnerables por
el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), se incluyeron
los productos de higiene femenina en el pagquete bésico de
productos esenciales que se otorgan a través del Programa.
El Gobierno estimé que 1.5 millones de hogares fueron be-
neficiarios de esta politica.

Estas politicas fueron las Unicas disponibles para las perso-
nas que sus ingresos dependian de alguna actividad econo-
mica informal, con la dificultad de que los datos de SIUBEN
correspondian a 2018, por lo que no fue posible captar
aquellos hogares que su situacién fue negativamente im-
pactada posterior a ello. Asimismo, la poblacién migrante
podia acceder solo a las raciones de alimentos, mas no al
programa “Quédate en casa”. La dificultad principal de las
raciones de alimentos es que a excepcién del Programa de
Alimentacion Escolar y, en algunos casos, el comedor eco-
némico, estos no garantizaban de manera consistente la
racion, pues se iba moviendo de un sector a otro y se prio-
rizaban las zonas mucho mas empobrecidas y deprimidas.

En cuanto al ingreso familiar y contenciéon del desempleo
hubo dos programas: el Fondo de Asistencia Solidaria a Em-
pleados (FASE) y Pa’ Ti. El programa FASE consistié en que
el Gobierno asumia el pago parcial de la némina a emplea-
dos de sectores productivos y MIPyMES. Los trabajadores
con salarios inferiores a RD$5,000 mensuales recibian una
transferencia minima por esa cantidad y los que tuvieran
salarios superiores a ese monto recibfan un aporte mensual
de 70 % por parte del Gobierno, hasta un monto maxi-
mo de RD$8,500 mensuales por trabajador y 30 % por el
empleador. Este programa tuvo dos ambitos: FASE 1 para
apoyar a los trabajadores suspendidos por las empresas y
FASE 2 para los trabajadores con contratos de trabajo acti-
vos. Se destaca que el programa FASE asumié la asistencia
de mas de 80 % de los trabajadores suspendidos del sector
formal y, segun la evidencia, el proceso de evaluacién para
seleccionar aquellos que recibirian el subsidio fue equitativo
entre hombres y mujeres, sugiriendo una paridad de sexo
en dicho proceso (IGEF-UASD, 2021).
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El programa Pa’ Ti estuvo dirigido a los independientes que
no podian trabajar por las medidas de distanciamiento social
impuestas y consistié en una transferencia transitoria men-
sual de 5,000 pesos dominicanos a sus cuentas bancarias.
Para ubicar a los beneficiarios, el Gobierno identificé una
base de datos de personas con esta condicién que tenian
préstamos del sistema financiero formal y se excluyeron a
los trabajadores independientes elegibles que ya estaban
siendo beneficiarios por cualquier otro programa.

CEPAL (2022) reconocio en su informe a la Republica Domi-
nicana como uno de los paises de la regién que mas incre-
menté su gasto para politicas sociales y laborales.

IMPACTO DEL COVID-19
EN LA SALUD FiSICA

A dos afos de pandemia, Republica Dominicana mantiene
los dos principales indicadores con los que mundialmente
se ha medido el impacto del virus por debajo del promedio
regional: los casos de contagios y las muertes como con-
secuencia de la enfermedad (ver graficos 1y 2). En el caso
del indicador relativo a los contagios es importante sefialar
que depende de la capacidad de los paises de poder realizar
pruebas y del acceso que la poblacién tenga a estas. Por
esto, se observa a Haiti con tan baja positividad.

Los picos importantes en el aumento de casos que hubo en
el pais estaban relacionados con fechas que se caracteri-
zan por un aumento en la socializaciéon y el relajamiento de
las medidas, como las elecciones y las fiestas navidefas de
2020y 2021, asf como las variantes Alpha, Deltay Omicron.
Delta fue una variante muy agresiva y contagiosa, mientras
que Omicron fue de més rapida transmisién, pero menos
letal. Como consecuencia la positividad fluctué entre un
mes y otro.

Los hombres y mujeres en edades de 20-64 anos fueron
el grupo poblacional mas afectado por el virus en cuanto
a contagios, pero al profundizar los datos se ven diferen-
ciaciones entre uno y otro sexo en el grupo de edades de
25-34 anos, donde las mujeres superaron la cantidad de
casos. En la poblacién joven, menores de 20 afos, y en la
poblacion envejeciente, mayores de 70 afios, se presenta-
ron pocos casos de infecciones por el virus en términos por-
centuales (Gil Jiménez, 2022).
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Gréfico 2.
Casos por 100,000 habitantes,
acumulativo al 18 de marzo de 2022
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Fuente: COVID-19: Reporte situacional. Banco Interamericano de Desarrollo (2022).

Sobre los resultados en el indicador de los contagios, el
Boletin Demogréfico y Social 2022 (Gil Jiménez, 2022) lo
atribuye a “las medidas adoptadas por las autoridades sa-
nitarias (un estricto toque de queda, uso obligatorio de
mascarillas, limitaciones de movilidad, entre otras) logra-
ron que la intensidad de los contagios se ralentizara, y fue
notorio el descenso de la tasa de crecimiento en todo el
ano (2020). Sin embargo, para el afio 2021 el crecimiento
de mayor magnitud se registré en los meses de mayo y ju-
nio, lo cual responde a la circulacién de algunas variantes,
especialmente Alpha. Algunas medidas implementadas

por las autoridades para contrarrestar este incremento fue
el uso de mascarillas en lugares publicos y privados, y el
inicio de la vacunacion”.

Respecto a las muertes, Republica Dominicana (40.7) se en-
cuentra por debajo de la region (261.9) e incluso por debajo
del promedio mundial, que es de 42.7 muertes por 100.000
habitantes. Al observar la tasa de letalidad, el pais se ubica
en 0.8, mientras que la tasa en la regién es de 2.5y la mun-
dial de 1.3 (BID, 2022).
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Grafico 3.
Muertes por 100,000 habitantes
al 18 de marzo de 2022

ALC
Nicaragua 3.5
Haitf
Bahamas 198.5
Belice 168.1
Barbados 113.6

Guyana 156.6

IIII |

Suriname 227.4

Jamaica 96.9
Trinidad y Tobago

63.

%1

El Salvador
Honduras 113
Venezuela 19.9

Republica Dominicana 40.7
Paraguay
Panama 191.9

Guatemala 97.8

162

Costa Rica

Uruguay 205.7

Ecuador 203.5

Bolivia 186.5

Chile 2349
Perd
México
Colombia

Argentina

Brasil

0.

o

0 1

o

0 200

B Muertes por 100,000 habitantes.

261.9

2652

2634

252.2

650.4

76.8

284.4

311.2

300 400 500 600 700

Fuente: COVID-19: Reporte situacional. Banco Interamericano de Desarrollo (2022).

Hay diferenciaciones en cuanto al sexo y la letalidad por
COVID-19. Al respecto, Gil Jiménez (2022) sefala que “el
comportamiento de la letalidad por la COVID-19 en el pais
durante todo el periodo de la pandemia ha tenido un com-
portamiento diferencial para ambos sexos, afectando en
mayor proporcién a las mujeres menores de 40 afios y a las
envejecientes en edades mayores de 80 afios, con relacion
a los hombres de estos mismos grupos de edades. Mientras
que las defunciones en la poblacion de edad adulta, pre-
sent6 un comportamiento similar tanto en hombres como
en mujeres”.

El andlisis de los datos apunta a que los grupos etarios mas
susceptibles de fallecer a causa del COVID-19 son los ma-
yores de 50 afos y la poblacion con comorbilidades. Las
personas con hipertension (23.7 %) y diabetes (14.5 %) son
del grupo de comorbilidades con mayor tasa de letalidad
(Gil Jiménez, 2022).

En cuanto a la inmunizacién de la poblacion al coronavi-
rus, el pafs logré adquirir vacunas de Covax, creadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); AstraZeneca (en
India), que fue comprada de emergencia por los atrasos de




otros proveedores, asi como Sinovac y Pfizer. Hasta el 28 de
febrero de 2022 en la Republica Dominicana el 67.0 % de la
poblacion habia recibido al menos una dosis de vacunacion.
El 11.9 % habia recibido solo una dosis, el 34.3 % dos dosis
y el 20.9 % se habia vacunado con dosis de refuerzo, para
un porcentaje total de 55.2 % personas completamente va-
cunadas con dos dosis 0 méas. Hasta esa fecha 3,502,009
personas no se habian vacunado, lo cual representa el 33.0
% de la poblacion. Estos totales de no vacunados incluyen
los menores de cinco afios, grupo etario que no forma parte
de la poblacion objetivo (Gil Jiménez, 2022).

En este sentido, el porcentaje de personas que deben ser
inmunes para conseguir la inmunidad colectiva varia depen-
diendo el virus que se quiere frenar, pero segun los calcu-
los realizados para determinar el umbral de inmunidad al
COVID-19, oscila entre el 60 % y 80 % de la poblacion.
Sin embargo, la meta que se ha establecido es de 70 %
(Izquierdo, 2021).

IMPACTO DEL COVID-19
EN LA SALUD MENTAL

Ademaés de la salud fisica, el COVID-19 fue un detonante
para la poblacién en situaciones como el estrés, la ansie-
dad, los trastornos del suefo, la depresion y las conductas
suicidas. La salud mental fue la otra pandemia que le hizo
sombra a la del COVID-19, debido al aislamiento social, el
miedo a enfermarse y morir, la incertidumbre econémica y
la pérdida de la vida como la conociamos.

Esta situacion se da en un contexto en el que el sistema de
salud del pafs en materia de salud mental presenta bajisima
partida presupuestaria y, por lo tanto, importantes deficien-
cias. En 2013 entre 31 paises de América Latina y el Caribe,
Republica Dominicana fue el sequndo con el porcentaje del
presupuesto de salud asignado a salud mental mas bajo de
la regiéon (0.4 %), solo superior al de Bolivia (0.2 %). Las
necesidades de las personas con trastornos mentales no ha-
bian sido integradas en otras politicas sociales ni de desa-
rrollo econémico (IGEF-UASD, 2021). Con la pandemia no
hubo una mejora en este aspecto. Los datos presentados
por la encuesta Evaluacion rapida de la prestacion de servi-
cios para trastornos mentales, neuroldgicos y de consumo
de sustancias durante la pandemia de COVID-19, aplicada a
29 paises miembros de la OPS, entre ellos Republica Domi-
nicana, arrojaron gue una mayoria sustancial, 27 de los 29
paises (93 %), indicd que los servicios esenciales de salud
mental y apoyo psicosocial formaban parte de sus planes na-
cionales de respuesta frente al COVID-19. Sin embargo, tan
solo 7 % de los paises (2 de 29) tenia pleno financiamiento
para la respuesta de estos servicios en su presupuesto gu-
bernamental para afrontar el COVID-19, mientras que 55
% (16 de 29 paises) respondid que tenfa un financiamiento
parcial y 31 % (9 paises) indicd no tener financiamiento
para actividades en este tipo de servicios (OPS, OMS, 2020).

Los esfuerzos llevados a cabo en el pais para responder a
esta necesidad no solo se dieron desde el Estado, sino tam-
bién por medio de sectores privados, principalmente de las
universidades nacionales, como la Universidad Auténoma
de Santo Domingo (UASD). Entre los datos presentados
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por las organizaciones que ejecutaron algun programa en
la materia, se destaca que las mujeres fueron las que mas
buscaron asistencia psicolégica y, en general, las principales
razones fueron por ansiedad, estrés, depresion, trastornos
del suefio e ideas suicidas.

De las 11,297 intervenciones psicolégicas y psiquiatricas
realizas por el Estado durante marzo de 2020 y febrero de
2022, las mujeres representaron el 68 % del total de las
intervenciones y los hombres el 32 %. Las principales razo-
nes fueron trastorno del suefo, depresion, estrés, trastorno
adaptativo y conducta suicidas (Gil Jiménez, 2022).

El Programa de Asistencia y Orientacion Psicolégica Virtual
del Centro de Investigacion y Ciencias de la Familia de la Uni-
versidad Catolica de Santo Domingo (UCSD) registré que por
sexo acudieron mas mujeres (83 %) que hombres (17 %). Los
sintomas y problemas mas frecuentes en las terapias fueron:
ansiedad, estrés, depresion, trastornos del suefio e ideas sui-
cidas. Mientras que en el sistema familiar los problemas mas
frecuentes fueron: insultos o violencia verbal, trastornos en la
conducta de nifos, ninas y adolescentes y disfunciones en la
relaciéon de pareja (IGEF-UASD, 2021).

En el caso de la Linea de Ayuda Psicolégica UASD COVID-19,
se registré que por sexo el 72.6 % fueron mujeresy el 27.4
% hombres. Los sintomas y problemas mas frecuentes en
las terapias son: conductas suicidas, situacion de manejo
conductual de nifios, nifas y adolescentes y problemas con
tareas escolares, signos de depresion, estrés, miedo, conflic-
to de pareja y violencia de hogar (IGEF-UASD, 2021).

El informe Bienestar emocional en tiempos de pandemia:
Analisis impacto en Republica Dominicana realizado por el
laboratorio Emociones, Salud y Ciberpsicologia de la Pon-
tificia Universidad Catdélica Madre y Maestra identifico los
sintomas y problemas mas frecuentes: ataques de ansiedad
(38.7 %), depresion la mayor parte de los dias (20 %), ideas
suicidas (4 %), preocupacioén por que pueda ocurrir algo
terrible (31 %), dificultades para relajarse (25 %), ansiedad,
preocupacién o miedo (27 %) y preocupaciones recurrentes
(29.9 %). En cuanto al género, las mujeres presentaban mas
sintomas de ansiedad, depresion y panico que los hombres
(IGEF-UASD, 2021).

Por otro lado, la sequnda encuesta Red Actua sobre la afecta-
cion social y econémica que se ha desarrollado por la pande-
mia de COVID-19 en la poblacion bajo el liderazgo del PNUD
y la participacion de OIM, UNICEF, ONUSIDA Y UNFPA en
colaboracién con asociaciones sin fines de lucro, organizacio-
nes de base comunitaria y el Sistema Unico de Beneficiarios
(SIUBEN) dio como resultado que de los hogares encuestados
al menos uno de sus miembros presenté los siguientes com-
portamientos en cuarentena: signos de depresion o ansiedad
(15.4 %), tensiones crecientes en la familia (6.9 %), consumo
excesivo de alcohol (3.1 %), mayor uso de tabaco (2.6 %),
comportamiento verbalmente agresivo (1.8 %) y comporta-
miento fisicamente agresivo (0.5 %).

Aunque la mayoria de las personas que buscaron alguna ayu-
da fueran mujeres, no significa necesariamente que fueron
las méas afectadas respecto a su salud mental, sino las mas
propensas a solicitar apoyo. Datos indican que en el periodo



2016-septiembre 2017 se registraron en el pais 1,008 casos
de suicidio, de los cuales el 87.3 % correspondia a hombres
y el 12.7 % a mujeres. La tasa de suicidios en hombres es
casi 5 veces superior a la de mujeres; no obstante, entre los
suicidios en la poblacién de 15-19 afios, el nimero de casos
en mujeres es mas elevado (IGEF-UASD, 2021).

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA
POBREZA Y LOS MEDIOS DE VIDA

Como era de esperarse, durante 2020 hubo una caida im-
portante de la economia dominicana en -6.7 %, aunque se
recuperé en 2021 cuando registré un crecimiento de 12.27
% (MEPyD, 2022). El Ministerio de Economia, Planificaciéon
y Desarrollo estima que en 2022 se mantengan las condi-
ciones econémicas favorables, al considerar una expansion
de 5.5 %, aproximandose al ritmo de crecimiento potencial.
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Durante 2021 se observaron dinamicas diferenciadas en
la tasa de pobreza monetaria, registrandose el 23.85 %
de dominicanos y dominicanas en condicion de pobreza
monetaria general, nivel estadisticamente similar al 23.36
% registrado en 2020. Mientras, el porcentaje de personas
en condicion de pobreza extrema registrd un nivel estadis-
ticamente similar al pasar de 3.51 % en 2020 a 3.06 %
en 2021. La pobreza monetaria esta directamente relacio-
nada con el ingreso y el ingreso laboral es la mayor fuen-
te de ingreso para los hogares. Asimismo, se observa un
incremento de la pobreza general tanto en zonas urbanas
como rurales. La tasa de pobreza monetaria rural aumen-
t6 0.78 puntos porcentuales en el periodo 2020-2021, al
producirse un cambio en la tasa de pobreza de 23.96 % a
24.74 %. En las areas urbanas la tasa de pobreza general
ha experimentado un repunte de 0.43 puntos porcentua-
les (MEPyD, 2022).

Gréfico 4.
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De las personas consultadas en la Encuesta de Cultura Po-
litica y Cambio Climéatico en Republica Dominicana, el 50
% dijo que él/ella o alguien de su hogar perdié su empleo
0 negocio por la pandemia. Los principales indicadores re-
ferentes a la asistencia del programa FASE en sus dos ver-
siones, en el periodo comprendido entre marzo y julio del

2020, sefnalan que fue suspendido un total de 813,836 em-
pleados. De estos, el 55 % fueron hombres, “sin embargo,
se debe de tener en cuenta que la proporcién de empleados
formales hombres es mayor que de mujeres, por eso es na-
tural que también tengan mayor representacién entre los
suspendidos” (IGEF-UASD, 2021).



Datos del MEPyD (2022) indican que durante 2021 hubo re-
cuperacién del empleo perdido durante la crisis. Se registrd
un aumento de 3.8 % en el total de personas ocupadas en
comparacion con 2020. Sin embargo, la recuperacion del
empleo ha sido més informal que formal, mientras las per-
sonas empleadas en el sector formal disminuyeron frente a
2020 en 1 %. Las empleadas en el sector informal fueron
7.8 % mas que en 2020. Esto tiene un impacto importante
en el acceso de las personas a la seguridad social, es decir,
menos desempleo, pero también menos proteccion social
frente a un panorama aun incierto.

Otro dato relevante es que, debido a la crisis econémica, la
cifra de desempleados de larga duracién, aquellos con méas
de 6 meses, alcanza el 35.0 %, y 17.2 % de los desocupa-
dos tiene mas de un afo buscando trabajo. El aumento del
desempleo de larga duracion se ha incrementado en 11.7
puntos porcentuales al comparar 2021 (35.0 %) con 2019
(23.3 %) (Banco Central, 2021).

Otra realidad que estad golpeando la economia de los ho-
gares es que, a pesar de la recuperacion econdmica y el
empleo, el aumento de la inflacion esta afectando de ma-
nera simultanea los ingresos reales de los hogares y, por
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lo tanto, contribuye a los niveles de pobreza monetaria. El
crecimiento del Indice de Precios al Consumidor (IPC) ha
sido el mayor desde 2008, al situarse en 8.50 % en 2021
(MEPyD, 2022).

Si bien hay una recuperaciéon innegable en los indicado-
res econéomicos y de empleo, ciertamente el crecimiento
econémico no es amplio ni inclusivo y aun existe un im-
portante nivel de vulnerabilidad e incertidumbre en los
hogares dominicanos.

El 56 % de las personas encuestadas dijo haber sido bene-
ficiario de uno de los programas del Gobierno. Segun datos
del MEPyD (2022), los programas de transferencias moneta-
rias tuvieron un impacto directo en mitigar el alza de la po-
breza monetaria tanto en 2020 como 2021, debido a que
las personas pudieron mantener ingresos por encima de la
linea de la pobreza. “Para 2021 la tasa de pobreza general
se hubiera situado en 26.72 % de no ser por las transferen-
cias, sin embargo, en dicho periodo la pobreza general ce-
rré en 23.85 % (2.87 puntos porcentuales menos). De igual
manera hubiese pasado con la pobreza extrema, la cual se
hubiese situado en 4.09 %, no obstante, obtuvo una cifra
de 3.06 % (1.03 puntos porcentuales menos)”.

Gréfico 5.
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Los datos por regiones indican que tanto la zona urbana
como la rural sufrieron un aumento en la pobreza moneta-
ria, aunque respecto a la pobreza extrema hubo una dismi-
nucién en ambos casos. Al desagregar por macrorregiones,
la pobreza general aumento en el Gran Santo Domingo, el
Cibao y el Sur y la pobreza extrema disminuy6 en el Gran
Santo Domingo, el Cibao y el Este. La regién Este pasa a ser

FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG — REPUBLICA DOMINICANA

la segunda menos pobre del pais, mientras que la regién Sur
es la de mayor pobreza general y extrema (MEPyD, 2022).

Sin embargo, el 65 % de la ciudadania consultada manifes-
té que los programas asistenciales fueron insuficientes o se
quedaron cortos.

Grafico 6.
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Al hablar sobre género, la pandemia contintia golpean-
do mas fuerte a las mujeres. La tasa de pobreza general
femenina aumento6 de 24.61 % en 2020 a 25.78 % en
2021, mientras que la de los hombres se situaba en 22.04
% y pasé a 21.80 %, es decir, que sufrid una reduccion.
"El indice de feminidad en personas de 25 a 59 afios es
de 150 mujeres en situacion de pobreza por cada 100
hombres (12 mujeres mas que en 2020), cuando el indice
se situd en 138 mujeres en situacién de pobreza por cada
100 hombres”. En cuanto al empleo también presentan
retos, pues si bien se recuperé el empleo femenino tan-

to en lo formal como informal, aun faltan 59,653 em-
pleos por recuperar con respecto a su situacion precrisis
(MEPyD, 2022).

SIUBEN ofrece un panorama en cifras sobre la pobreza y las
muijeres: Estas son el 50.5 % de los empadronados, el 60.1
% tiene el rol de jefa de hogar y, de ellas, el 61.5 % lleva
la carga familiar, es decir, que en el hogar hay al menos un
menor de 14 afos o un adulto mayor de 65 %. El 39.5 %
de los hogares con jefatura femenina estan categorizados
dentro de los niveles mas carenciados (SIUBEN, 2021).
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Para enfrentar la pandemia el Estado dominicano imple-
mento estrategias de intervencién en el sistema de salud,
la proteccién social, el empleo y el control social y asf logré
contener la cantidad de muertes como consecuencia de la
enfermedad. Por esta razén, la letalidad del pais esta por
debajo del promedio mundial. En el caso del sistema de sa-
lud, destacan los esfuerzos por ampliar la infraestructura
fisica para el aislamiento y atencién a las personas contagia-
das o con sospecha de contagio del virus, asi como trabajar
junto al sector privado para que estos también aportaran
en ese sentido.

La salud mental fue la gran ausente en un esfuerzo real
presupuestario para lograr una mejor cobertura y prestar el
servicio. De los datos posibles recogidos en cuanto al apoyo
y la atencién, se observa que la gran mayoria de las perso-
nas que acudieron fueron muijeres y los principales sinto-
mas estuvieron relacionados con la ansiedad, el estrés, la
depresion, los problemas para dormir y las ideas suicidas. La
salud mental es la deuda histérica y pendiente del sistema
de salud.

En cuanto a la cobertura de la seguridad social, se tomaron
medidas que buscaban la universalidad y gratuidad de la
atencion en salud dirigida a COVID-19. Sin embargo, hace
falta analisis que profundicen sobre el alcance e impacto real
de estas medidas y claridad respecto a la duracién que tuvie-
ron. Ademas, esto invita a una profunda reflexién del modelo
existente donde hubo que implementar medidas de cobertu-
ra que no deberfan ser excepcionales en un Estado de dere-
cho que consagra la salud como un derecho fundamental.

Las medidas de control social tuvieron un impacto nega-
tivo en la macroeconomia y en los medios de vida de las
familias dominicanas. La pobreza general y la pobreza ex-
trema aumentaron, aunque en este sentido los programas
de asistencia social lograron contener un aumento mayor.
Favorablemente, al afo siguiente el pais logré un impor-
tante crecimiento econémico en comparacion con 2020 y
hubo recuperacion de empleo. No obstante, los desafios
contintan, puesto que la recuperacion de empleo fue mas
informal que formal, lo que implica personas sin la protec-
cion social en un contexto aun incierto.

La pandemia golpeo particularmente a las mujeres. La po-
breza general y extrema para ellas se incrementd adn mas,
mientras que en los hombres disminuyd. La recuperacion
del empleo para este grupo poblacional ha sido mas lenta
gue para los hombres. Esto se constituye en un reto impor-
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tante, pues volver al punto donde se encontraba en prepan-
demia parece ser un desafio.

Ha habido una recuperacion de la economia, pero no ha
sido inclusiva ni equitativa. Ejemplo de esto es como la re-
gion Sur continda siendo rezagada y actualmente es la que
muestra mayor nivel de pobreza general y pobreza extre-
ma. Aunque debido al turismo el panorama de crecimiento
econdémico tiene un prondstico esperanzador y positivo, se
mantienen los desafios en materia de protecciéon social y
salud, empleo, educacién e igualdad.

Republica Dominicana es un pais con un importante sector
economico informal, que suele ser donde las poblaciones
vulnerabilizadas —personas con discapacidad, comunidad
LGBTQ, mujeres, inmigrantes, descendientes haitianos,
etc.— pueden obtener los recursos y medios para la vida.
Esto implica fragilidad social y poco acceso a politicas de
proteccion social. Ademas, su capacidad para ser resilientes
se ve seriamente obstaculizada por una deficiente redistri-
bucién econdémica y social.

Es necesario que la incidencia ciudadana empuje para que
las estrategias de recuperacion hagan énfasis en la inver-
sién con igualdad y sostenibilidad, siempre de la mano de
una agenda que impulse los derechos de las poblaciones
vulnerabilizadas. Asimismo, presionar para que se aumen-
te la inversién publica en un sistema de salud que garan-
tice el derecho a la salud con acceso a atencion oportuna
y de calidad para toda la poblacion y que, ante una emer-
gencia, cuestiones tan basicas, como la cobertura univer-
sal y gratuita, no sean transitorias ni un bien que pactar
con el mercado.

Por ultimo, las organizaciones de la sociedad civil que tra-
bajan con poblaciones vulnerabilizadas, las garantias de los
derechos humanos y la equidad de género deben situar
en el debate publico la experiencia diferenciada que expe-
rimentaron estos grupos durante la pandemia. El discurso
de responsabilidad colectiva, si bien acertado, puede traer
como consecuencia que sean invisibilizadas las precarieda-
des de personas excluidas. Por ende, se debe entender que
la respuesta del Estado a estas poblaciones y tematicas cons-
tituye una cuestion politica. Mas que nada, se debe asimilar
que el COVID-19, aunque no necesariamente es una conse-
cuencia directa del cambio climatico, refleja la tendencia a
fenéomenos naturales cada vez méas globalizados y reta a las
sociedades a desplegar politicas no solo de respuesta, sino
de preparacion y eliminacion de desigualdades para que las
personas adquieran verdadera capacidad de resiliencia.
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%

La pandemia de COVID-19
desatd una profunda crisis
sanitaria que desaceler¢ el
crecimiento socioeconémico
globalmente.

%

Para enfrentar la pandemia,
el Estado dominicano
implemento estrategias de
intervencién en el sistema

de salud, la proteccién social,
el empleo y el control social
que afectaron la economia,
pero tuvieron resultados mas
positivos que muchos otros
paises de la region.

%

Aunque la economia
dominicana se ha recuperado,
dicho avance no ha sido
inclusivo ni equitativo. Gracias
al turismo, el panorama de
crecimiento econémico es
positivo, pero se mantienen
los desafios en materia

de proteccion social y

salud equitativa.




