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1. Antecedentes

El 30 de enero de 2020, la OMS declard que el brote de COVID-19 originado en Wuhan (provincia de Hubei, China) constituia un
evento de salud publica de importancia Internacional, sin embargo, es a partir del 11 de marzo que la OMS la declara al COVID-19
como pandemia y por tanto una emergencia de salud publica de preocupacion internacional. A partir de esta disposicion y de los
contagios masivos que se producen en Norteameérica, el 13 de marzo, el Gobierno de El Salvador a traves de la Direccion General de
Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de Desastres (DGPC), emitio alerta roja en todo el territorio nacional y sequidamente el 14 de
marzo declaro Estado de emergencia nacional por la pandemia COVID-19.

Ante esta situacion, el Equipo Humanitario de Pais (EHP), liderado por la Coordinadora Residente (RC) de las Naciones Unidas en ELl
Salvador, se activo inmediatamente para responder a las necesidades humanitarias que se generarian a causa de la propagacion
del virus, asi como de sus efectos colaterales. Una de las principales acciones ejecutadas fue la elaboracion de un inventario
general de recursos disponibles (financieros, humanos y materiales) de todas las organizaciones miembros del EHP para atender de
manera rapida y coordinada a los grupos de personas con necesidades humanitarias inmediatas y se pusieron a disposicion de las
autoridades del Gobierno.

Posteriormente, el EHP procedid a trabajar mediante sectores o clusteres de acuerdo con los lineamientos respuesta definidos en el
Inter-agency Standing Committee. Se activaron inicialmente ocho sectores liderados por las agencias ONU: (1) Salud -OPS/OMS; (2)
Seguridad Alimentaria y Nutricional-PMA/FAO/UNICEF; (3) Agua, Higiene y Saneamiento (WASH por sus siglas en inglés)-UNICEF;
(4) Proteccion- ACNUR/UNICEF; (5) Albergues o Centros de Cuarentena- OIM; (6) Logistica-PMA; (7) Telecomunicaciones-PMA y (8)
Recuperacion Temprana-PNUD. Bajo el liderazgo de la RC y el soporte técnico de OPS/OMS, OCHA y PMA, los sectores trabajaron
en la elaboracion de un Plan de Respuesta Humanitaria (PRH) con el objetivo de definir las principales lineas estratégicas para una
respuesta coordinada y efectiva con acciones de corto y mediano plazo. Dicho Plan fue validado y publicado el 30 de abril de 2020 y
con la presente version se pretende reiterar la importancia de la continuidad de las acciones planteadas para suplir las necesidades
humanitarias de la poblacion mas vulnerable que ha sufrido el impacto COVID-19 y otras crisis humanitarias desencadenantes
(incluyendo poblacion que tambien fue afectada por las tormentas tropicales Amanda y Cristobal en mayo y junio 2020). Luego de
cinco meses de la evolucion de esta situacion, es evidente que estas necesidades humanitarias aun siguen latentes a pesar de la
amplia respuesta del Gobierno y de las organizaciones miembros EHP.

El sistema de las Naciones Unidas en El Salvador continua liderado una respuesta integral para mitigar los efectos de la pandemia
COVID-19 a través de tres ejes fundamentales:

A. Respuesta en salud, cuyas acciones criticas estan en funcion de prevencion, contencion y respuesta del sector salud centradas
en salvar vidas, proteccion del personal de salud, aislamiento y cuarentena de personas incluyendo a migrantes retornados,
funcionamiento y capacidad de los servicios de salud, vigilancia epidemiologica y comunitaria y fortalecimiento de la capacidad
diagnostica oportunidad y de calidad.

B. Respuesta humanitaria, para atender a la poblacion afectada por los efectos generales de la COVID-19, incluye asistencia
alimentaria, apoyo a la recuperacion temprana de los medios de vida, vigilancia y tratamiento de la desnutricion aguda, provision de
agua e insumos de higiene, proteccion, respuesta a la movilidad humana, prevencion de violencia generalizada incluida la violencia
basada en género.

C. Respuesta socioeconomica que sienta las bases para el proceso de recuperacion temprana a mediano y largo plazo.

Este Plan de Respuesta Humanitaria se mantiene centrado en acciones con enfoque multisectorial y por tanto complementario entre
si para continuar reduciendo el sufrimiento humano y salvando vidas, no solamente apoyando en la contencion y tratamiento de la
pandemia sino también proveyendo insumos, servicios y atencion a diversos grupos vulnerables afectados por el desencadeno de
otras situaciones humanitarias debido a los efectos de la COVID19. En ciertas lineas estratégicas se logra conexion con el plan de
recuperacion socioeconomica de las Naciones Unidas que se maneja por separado.
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Premisas operativas del Plan

Este plan no sustituye ni rine con los planes sectoriales que puedan existir o elaborarse, sino que su funcion es ser el plan macro
consolidado.

Todos los miembros incluidos en el plan y sus acciones planteadas se rigen bajo los principios humanitarios: humanidad,
neutralidad, imparcialidad e independencia operativa.

La coordinacion, compilacion y edicion de los insumos de este plan estuvo a cargo de la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas (OCHA).

El plan original se valido el 30 de abril de 2020, cuando el pais contabiliza 424 casos activos con COVID-19 y 10 fallecimientos
por esta causa. Se acordo que seria actualizado segun evolucion de la pandemia COVID-19 y cambios en las disposiciones y
recomendaciones emitidas a nivel nacional.

La actualizacion del plan se realiza con fecha de corte al 31 de agosto 2020, luego de alrededor mas de cinco meses de
implementacion cuando el pais contabiliza 29,175 casos confirmados, 4302 casos activos y 853 fallecidos. Ademas, toma en
cuenta poblacion que fue simultaneamente afectada por Tormentas Amanda y Cristobal (May-Jun 20) pero los fondos ONU
invertidos para esta emergencia fueron separados por ser una respuesta especifica.

Aplica para las intervenciones humanitarias priorizadas el primer trimestre del 2021, sujeto a actualizaciones cuando sean
requeridas.

Estructura del plan

Este Plan sigue la estructura del Plan Global de Respuesta Humanitaria COVID-19, abril a diciembre 2020 version actualizada de Julio
2020, lanzado por el Secretario General de la ONU. Para efectos de aplicabilidad al contexto local se han realizado algunos ajustes,
sin embargo, esta version actualizada ha permitido la alineacion de las acciones planteadas por cada sector que contribuyen a los
objetivos o prioridades estratégicas de la Respuesta Global:

Objetivo estratégico 1: Contener la propagacion de la pandemia COVID-19 y disminuir la morbilidad y la
mortalidad

Objetivo estratégico 2: Disminuir el deterioro de los activos y derechos humanos, la cohesion social, la seguridad
alimentaria y los medios de vida.

Objetivo estratégico 3: Proteger, asistir y defender a los refugiados, desplazados internos, migrantes y
comunidades de acogida particularmente vulnerables a la pandemia.

=, © 4

La estructura interna se encuentra de la Sectores activos en la respuesta:

siguiente manera: En esta actualizaciéon se mantienen ocho sectores activos:
A. Analisis de la Situacion (enfocada en el sector) 1. Salud;

B. Respuesta del GOES 2. Seguridad Alimentaria y Nutricional,

C. Respuesta del Sector: 3. Agua, Higiene y Saneamiento;

4. Proteccion;

5. Albergues o Centros de Cuarentena;
6. Recuperacion Temprana

7. Educacion en Emergencias y

8. Logistica-Telecomunicaciones.

C.1. Respuesta a la fecha

C.2. Poblacion y territorio meta
C.3. Objetivos estratégicos

C.4. Indicadores de Desempeno
C.5. Cronograma de actividades
C.6. Estimaciones financieras

El sector Educacion en Emergencias es liderado por UNICEF, Save the Children y Banco Mundial y fue activado a partir del 05 de
junio 2020, por otra parte, se realizd una consolidacion entre el sector Logistica y Telecomunicaciones liderados por el PMA por la
naturaleza y complementariedad de las acciones.



2.Resumen y cifras clave
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ONG Agencias de las Agencias de Representantes del
Internacionales Naciones Unidas Cooperacion Movimiento de la
Internacional Cruz Roja

Para la version #1 el Plan de Respuesta Humanitaria desarrollado en abril, se estimé un costo total del plan de US$137 millones para
atender a 1.7 millones de personas, sin embargo, para la actualizacion de este documento se decidié seguir una metodologia en la
que cada sector realizo un analisis de necesidades humanitarias y prioridades de la respuesta humanitaria 2021, el cual se hizo en tres

etapas:
1. Analisis de la poblacién impactada, el cual arrojo el Poblacién
numero mayor (poblacion afectada) con base con a total6.7 M

fuentes oficiales y secundarias.

2. Analisis para la identificacion de la poblacion con Afectados
necesidades humanitarias (PIN). 2,6M

3. Analisis para la priorizacion de la respuesta del sector,
donde se identifico la poblacion con necesidades
humanitarias urgentes (Target) en el cual se enfocaria la
respuesta del EHP.

Para efectos, de presentar el costo total del plan, asi
como lo requerido por cada sector, nos basaremos en las
estimaciones arrojadas en el analisis de priorizacion.
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El Plan se basara en las estimaciones arrojadas en el analisis de priorizacion:

Enfoque del Plan de Respuesta Humanitaria

Poblacio Poblacion con N idad
Impactada Humanitarias (PIN)

Sector Monto Brecha
Personas Personas Monto necesario Personas Invertido

Salud 1,250,000 500,000 $36.145.336 100,000

Seguridad Alimentaria y

Nutricional 2,681,046 553,240 $62,892,127 108,740

Proteccion 933,650 534,000 $1,700,000 449,031

m% Agua, higiene y Saneamiento 1,005,730 600,000 $25,000,000 140,000
/Q,/\»‘:L

G| | feeengomose seu|  moo Ss7ooe
% Recuperacion Temprana 2,071,394 881,444 $6,536,000
@ Educacion 1,300,000 220,000 $19.656.773
' Logistica y Telecomunicaciones | -------- | ——-ommn $1,740,605

Total 2,681,946 | 1,754,68401 $159,440,841

Requerimientos financieros:

Seguridad Alimentaria y Nutricional

$26.72M

salud P s3easm
$18.27M
Agua, higiene y Saneamiento , [ sasm
$5M
Educacion |2 T s1066M
$1.48M
Recuperacion Temprana % H $6.54M
15

P
Albergues o Centros de Cuarentena ﬁg@ -$ 35'77M
2.03

%l . $1.74M Monto Necesario - PIN .

$1.22M

Proteccién %O d [ sa7m

$1.60M

Logistica y Telecomunicaciones
Monto Necesario - Target

[1] La poblacion en necesidad (PIN) es definida a partir de lo de SAN, RT, Educacion y el 20% de la poblacion de Salud.

[2] La poblacion meta priorizada se ha estimado a partir de los sectores Salud, Proteccion, Centros de Cuarentena, Recuperacion Temprana y Educacion y WASH.
Esto se debe a que tienen diferente poblacion meta, en el caso de Seguridad Alimentaria poseen poblacion en comun con WASH y otros sectores.
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Brecha financiera

o $57.0M $17.3M

Seguridad Alimentaria y Nutricional ~ $7,178,755 $26,721,328

Salud $6,336,741 $18,274,078 Monto Necesario - Target Monto Invertido
Agua, Higiene y Saneamiento $1,549,688 $5,000,000

Proteccion $920,581 $1,685,392 B MontoInvertido B Monto Necesario - Target
Logistica y Telecomunicaciones $414,244 $1,218,424

Albergues o Centros de Cuarentena  $363,912 $2,030,000

Recuperacion Temprana $339,787 $1,502,109

Educacion $163,720 $1,480,399

Total $17,267.428  $57,911,730

65.32%

7313%

290.8%

$17.3M

$°-°M $57-9M Seguridad Salud Agua, Proteccion Logistica y (¢] o peracion  Ed ion
Alimentaria Higiene y Telecom Centrosde  Temprana
y Nutricional Saneamiento Cuarentena

Reporte de montos invertido con corte al cierre de agosto 2020.

Principales Logros

B Naciones Unidas
- . B ONG Internacional
Donantes 2.81% —\ I— Movimiento de la Cruz Roja 1.74% B ONG Naci .
acional

B Donantes

— Naciones Unidas 49.68% Movimiento de la Cruz Roja

ONG Nacional 22.52% ___

Tipo de Organizacién Monto Invertido

Naciones Unidas $8,579,060
ONG Internacional $4,014,126
ONG Nacional $3,888,192
Donantes $485,013
Movimiento de la Cruz Roja $301,038
Total $17,267,429

ONG Internacional 23.25% =——
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Monto invertido por tipo de organizacion

OPS/OMS

PMA

FAO

UNICEF

UNFPA

ACNUR

FIDA-PNUD

ONU MUJERES

OIM

PNUD

PHCHR

Monto invertido por ONU* Monto por otras organizaciones

FusaL N 3™
SAVETHE CHILDREN [ $670.21K
aLAsswING [ $478.81K
AYUDAENACCION [l $427.33
woRLD VisioN [l $278.96K
- $753.25K cick [l $25015K
AeciD [l $235.50K
. $310.15K usap [l $203.48K
epuco [ $17417K
LUTHERAN WORLD RELIEF ]| $79.58K
. $274.91K MISIONEROS SCALABRINADOS || $60.00K
IRC | $58.00K
. $246.86K $ 8 6 M crsAL | $50.80K $ 8 7M
" Giz || $39.00k "
$158.906K Monto Invertido FUNDASIL | $35.00K Monto Invertido
GOOD NEIGHBORS | $23.00K
I $152.16K TECHO | $17.80K
FLM | $14.05
COMCAVISTRANS | $10.50K
I $40.82K SAINT FRANCIS MINISTRIES | $8.00K
Alcs | $7.04k
$12.50K COMPASSION | $3.43k
PRO-VIDA | $0.64k

Actividades monetizadas por sector

1105

2278

757
Actividades
208
- = °s 25
B s 8 6

Seguridad Agua, Salud Proteccion Albergue o Logistica y Educacion Recuperacion
Alimentaria Higiene y Centro de Telecom Temprana
y Nutricional ~ Saneamiento Cuarentena

Naciones Unidas invirtié adicionalmente a los montos reflejados, US$ 3 Millones fondos CERF para Respuesta Amanda 'y

Cristobal, se separan de lo invertido global por el EHP por ser una respuesta a una emergencia especifica.

@) NACIONES UNIDAS ELSALVADOR



3.Evolucion del impacto
en la salud

a. Impacto en los sistemas de salud

A partir de la declaratoria de Pandemia por parte de la OMS a inicios del 2020 la informacion y recomendaciones que estan siendo
frecuentemente actualizados en la medida que la evidencia cientifica esta disponible para que los paises puedan analizar la
aplicacion dentro de los protocolos nacionales de deteccion y manejo de casos3.

Tal como ha sido en todo el transcurso de la pandemia, la COVID-19 tiene un mayor impacto en ciertos grupos de riesgo,
especialmente en las poblaciones mayores de 60 anos, poblacion con comorbilidades relacionadas con la obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles y recientemente, aunque en menor medida la poblacion de menores de 19 anos con el Sindrome
Inflamatorio Multisistémico (SIM) y se ha comenzado a observar incremento de casos en mujeres embarazadas.

Hasta el 30 de septiembre, la OMS ha informado de la confirmacion de 33.8 millones de casos y a un milléon de muertes a nivel
mundial, de los cuales, el 49.3% de los casos y el 55.2% de las muertes, correspondieron a paises del continente americano. Por su
parte, Centro América aporta el 2.3% de los casos y el 1.8% de los fallecidos del continente4.

Desde la OPS/OMS se ha recomendado la importancia de la busqueda de los casos y el seguimiento a los contactos. Esto ha
requerido una rapida mejora en las capacidades de los Laboratorios de Salud Publica para el procesamiento de RT-PCR. El
Laboratorio Nacional de El Salvador, paso de 200 pruebas diarias en marzo, a 500 en abril y para mayo hasta septiembre, se procesan
de forma consistente, alrededor de 2,400 muestras diarias, acumulando 427,673 pruebas realizadas, es decir 63,211 pruebas por
milléon de habitantes.

En vista del incremento de la demanda para la atencion de los pacientes que requieren hospitalizacion, que se estiman hasta en un
30% de los casos confirmados, la OPS/OMS han puesto a disposicion de los paises las recomendaciones actualizadas sobre como
adecuar rapidamente espacios diferenciados para atender los pacientes COVID-19 y otras morbilidades, tanto en Hospitales como
en primer nivel de atencion. Siendo evidente, la limitacion de la entrega de servicios de atencion criticos en Salud Publica como
vacunacion, deteccion/control de embarazo, atencion de pacientes con VIH/TB/Enfermedad Renal Cronica, entre otras mas.

El pais ha mejorado sustancial mente la capacidad hospitalaria, reorganizando las atenciones para atender emergencias y
manteniendo servicios esenciales como atencion de partos. Adicionalmente, se habilitaron dos centros de atencion hospitalaria en
Jiquilisco y Tecoluca, con capacidad de 200 camas cada uno, en donde se atendian pacientes en condicion moderada y a fines de
junio se estaba inaugurando, la primera fase del Hospital El Salvador, de tres fases en total, con 200 nuevas camas UCI que, a la
fecha, el pais cuanta con al menos 1,000 camas UCI disponibles.

La OPS/OMS han sido enfaticos en la cautela de levantar bruscamente las medidas de contencién de la pandemia. De hecho,
se recomienda entre uno de los indicadores importantes, la disponibilidad de camas hospitalarias, especialmente de cuidados
intermedios e intensivos, como un marcador para la toma de decisiones5.

3. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Documentos técnicos de la OPS - Enfermedad por el Coronavirus (COVID-19). https://www.paho.org/es/
documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19

4. Organizacion Mundial de la Salud. Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Patient management. https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management

5. Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Distanciamiento social y medidas relacionadas con los viajes. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52448
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b. Impacto en las personas

Los objetivos de la Salud Publica en todas las etapas del plan de preparacion y respuesta propuesto desde la OPS/OMS son:

1. Prevenir brotes, retrasar la propagacion, ralentizar y detener la transmision.
2. Proporcionar una atencion optimizada para todos los pacientes, especialmente los enfermos graves.

3. Minimizar el impacto de la epidemia en los sistemas de salud, los servicios sociales y las actividades econdmicas.

Una vez identificado las poblaciones en riesgo, los paises rapidamente iniciaron a aplicar medidas de Salud Publica recomendadas
por la OPS/OMS como distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado frecuente de manos con agua y jaboén, uso de alcohol gel,
aislamiento en caso de inicios de sintomas, busqueda oportuna de atencion médica si la persona se encuentra en el grupo de riesgo,
incluyendo la toma de muestra para confirmacion de casos y busqueda de contacto. Estas medidas aplicadas de forma simultanea,
ante la ausencia de tratamientos efectivos y una vacuna para prevenir la enfermedad, son las mejores herramientas para contener la
enfermedad.

Con el paso del tiempo se han establecidos importantes herramientas para definir esquemas terapéuticos, mejorar el acceso a
insumos, equipos, medicamentos y vacuna una vez este disponible, denominado el Acelerador del acceso a las herramientas contra
la COVID-198.

Al 30 de septiembre, mientras otros paises de Centro América informan cerca de mil casos nuevos diariamente, que Panama
sobrepasa los 100,000 casos, Guatemala sobrepasa los 90,000, Honduras y Costa Rica sobrepasan los 80,000 casos, EL Salvador,
ha confirmado 29,175 casos y 848 fallecidos, muy por debajo de la mayoria de los paises del istmo. Ademas, la fuerte campana de
comunicacion de riesgo emprendida ha generado una importante respuesta de la ciudadania en su autocuidado, generando desde
inicios de agosto una disminucion considerable en el numero de nuevos casos y en este momento se observa un aplanamiento en la
curva de los casos. Aunque en menor media, las muertes igualmente han tendido a disminuir?.

Adicionalmente, la pandemia y el temor al riesgo de contagio en hospitales y unidades de salud, promovio que los servicios criticos
de Salud Publica como la vacunacion, por ejemplo, se vieran afectados significativamente, lo que obliga a mantener en la agenda de
los ministerios de salud, la prestacion de servicios y la atencion del resto de problemas de salud.

Si bien las estadisticas no estan aun disponible completamente sobre los efectos en la salud de la poblacion, las coberturas de
vacunacion han disminuido en un 30% aproximadamente con respecto al mismo periodo del ano 2019, las atenciones en el primer nivel
de atencion se han reducido sustancialmente y los programas de VIH y tuberculosis, han tenido que coordinar con organizaciones de
sociedad civil y Ministerio de Transporte, para poder hacer llegar los medicamentos antirretrovirales y antituberculosis.

Otro elemento importante es el relacionado a la afectacion al personal de salud, denominado de “Primera Linea" siendo de espacial
interés el numero de fallecidos de este grupo clave. Infortunadamente no se ha brindado una informacion clara sobre la cifra exacta.
De hecho, los sindicatos, asociaciones, agrupaciones del sector salud, asi como profesionales de enfermeria, parientes de los
profesionales y el Colegio Médico han mencionado de un subregistro en las estadisticas.

Por lo anterior, se espera que los indicadores de acceso, cobertura, morbilidad y mortalidad del 2020, una vez sean calculados,
podrian mostrar resultados no muy buenos de la situacion de salud del pais.

6. El Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19. https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator

7. Gobierno de El Salvador. https://covidig.gob.sv/



4.Evolucion del impacto
en o macroeconomico

Los impactos de esta crisis se vinculan con el comportamiento epidemiologico del virus, pero trascienden al mismo, registrando
costos que imponen las medidas adoptadas (intervenciones no farmaceéuticas) para la contencion de la enfermedad, sobre los
que se prevé que, de no tomarse, los sistemas nacionales de salud se veran colapsados (Hevia, C. y Neumeyer A. (2020)8). Estas
medidas inciden en que las crisis de salud y econdmica ocurran simultaneamente, pues los esfuerzos para aplanar la transmision
reflejada en la curva epidemiolégica reducen la actividad economica debido a la necesidad de mantener aislados a los trabajadores
y consumidores? (Baldwin y di Mauro, 2020).

La conclusion principal del documento “Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la senda
hacia el desarrollo sostenible en Ameérica Latina y el Caribe’, es que, si no se controla la curva de contagio de la pandemia, no sera
posible reactivar la economia de los paises (CEPAL/OPS, 2020).

Para el ano 2020 se tenia previsto un crecimiento de 2.5% (BCR, 2019), sin embargo, el impacto de la Pandemia se estima en un
decrecimiento de 5.4% segun estimaciones optimistas del FMI y hasta 8.6% segun las proyecciones de CEPAL*(CEPAL, julio 2020).
Por otro lado, segun las ultimas estimaciones del BCR se estima un rango de decrecimiento entre 6.5% y 8.5%**.

Al momento no se cuenta con evidencia especifica sobre la afectacion de la economia, pero se senalan posibles vias de transmision
por las que pueden afectarse las economias emergentes como: A) el efecto directo de las intervenciones no farmaceuticas en la
actividad econdmica que implican restricciones a la movilidad o distanciamiento social, afectando negocios con alta interacciéon
social. B) El debilitamiento de los términos de intercambio que afecta las exportaciones de los bienes que estan experimentando
caida en los precios; este es el caso de los productos basicos (commodities), lo que tiene un impacto tambiéen en las finanzas
publicas. C) El choque financiero y econémico global que implica un shock de liquidez, con salidas de capital, aumento de los costos
de financiamiento y el colapso en el acceso a mercados de capital; con una devaluacion de sus monedas (Hevia y Neumeyer, 2020),
unido a una caida en la entrada de flujos de efectivo, como las remesas??, (Hausmann, 2020). Ademas, puede preverse una crisis de
expectativas que contraigan la inversion privada (ej. construccion).

a. Pobreza

La caida de los ingresos en los hogares es un impacto inmediato, casi generalizado, producto de las medidas de contencion
implementadas. A nivel nacional 26.3% de los hogares esta en condicion de pobreza por ingresos, en el area rural son el 30% de los
hogares y en el area urbana 24.1%*3 (DIGESTYC, 2019). Esto representa cerca de 500,000 hogares a nivel nacional, a los que debe
sumarse todos aquellos que no estan en pobreza sino en una condicion vulnerable pero que con la crisis podrian caer en pobreza.
Con respecto a la pobreza las estimaciones del impacto de la pandemia van desde un aumento de 600,000 mil personas a nivel
nacional*# (BID, 2020)6 hasta 1.5 millones (ESEN, 2020). Esto implica que la pobreza podria llegar hasta un 54% de personas, o 51% de
hogares?5 (ESEN, 2020).

8. A Conceptual Framework for Analyzing the economic Impact of COVID-19 and its Policy Implications. Recuperado de: https://www.latinamerica.undp.org/
content/rblac/en/home/library/covid-19--policy-papers.html.

9. Economics in the Time of Covid-19. CEPR. Recuperado de: https://voxeu.org/content/economics-time-covid-19

10. Informe especial COVID-19 N° 5, julio de 2020. Obtenido de https://www.cepal.org/sites/default/files/pr/files/tabla_prensa_proyecciones_pib-2020-15jul_esp.
pdf

11 Boletin Estadistico Mensual, agosto 2020

12 The Macro-Economic Implications of COVID 19 in our partner countries. Presentacion Power Point.
13 Encuesta de Hogares de Propositos Multiples. 2019. Ciudad Delgado. Gobierno de El Salvador

14 Elimpacto del COVID-19 en las economias de la region.

15 Reapertura de la Economia Salvadorefa en 4 Fases. Medidas y Recomendaciones. Version al 16 mayo de 2020. https://observatoriocovidi9.sv/doc/biblioteca/
nac/Propuesta_ESEN_al_16_de_mayo_2020.pdf
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El analisis de la pobreza multidimensional puedes ser muy Uutil, ya que contempla un total de veinte indicadores en torno a cinco
dimensiones esenciales del bienestar: a) educacion; b) condiciones de la vivienda; ¢) trabajo y seguridad social; d) salud, servicios
basicos y seguridad alimentaria; y e) calidad del habitat, por lo tanto, revela las graves carencias en servicios basicos (DIGESTYC,
2019). Asi tenemos que, el 32.01% de las personas, es decir 2,146,595 eran pobres multidimensionales en 2019. Y existe una gran
brecha geografica de pobreza: 46.0% de los hogares rurales son pobres versus 17.5% de los urbanos.

En general, las privaciones mas importantes que presentaban los hogares salvadorenos en 2019 son: 77.5% con baja educacion
de los adultos; 69.1% sin seguridad social; 61.3% subempleado e inestabilidad laboral; 41.5% sin acceso a saneamiento; y 40.5% con
hacinamiento. Utilizando el indice de Pobreza Multidimensional (IPM), se identifican las condiciones preexistentes de pobreza que
hacen que ciertos hogares presenten mayores riesgos que otros frente a la pandemia de COVID-19%*¢ . En ese sentido, la medicion
de pobreza multidimensional ofrece una mirada a la vulnerabilidad de las personas y hogares bajo diferentes factores de riesgo se
han identificado las seis privaciones que dan cuenta de estos riesgos son: acceso a agua potable, acceso a servicios de salud, el
hacinamiento, acceso a saneamiento, el subempleo y el acceso a la seguridad social. Se calcula que 85.8% de los hogares sufren de
al menos una de las seis privaciones sefnaladas (PNUD, 2020). Asimismo, el 19.6% de los hogares salvadorenos carecian de acceso
a agua potable, y el 41.5% no tenian acceso a saneamiento (DIGESTYC, 2019). Servicios que son indispensables para enfrentar los
riesgos de la pandemia y sin los cuales existe mayor posibilidad de contagio.

b. Empleo
La crisis a consecuencia del COVID-19 tiene efectos en diferentes dimensiones del mercado laboral:

i. La cantidad del empleo disponible. De acuerdo con el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) los efectos de las medidas de
combate a la Covid-19 comenzaron a manifestarse a partir del mes de marzo de 2020, cuando comenzo a observarse una reduccion
gradual en el numero de patronos que presentan planillas al ISSS?. Por consiguiente, al mes de junio de 2020 se registra una caida
en planillas presentadas al ISSS de aproximadamente 4% (1,565) que se traduce en una baja en el numero de trabajadores reportados
de 8% (73 538) y una baja en las cotizaciones reportadas de 14% ($6.2 millones aproximadamente) (ISSS, 2020). Lo cual indica que un
mayor porcentaje de la poblacion se encontrara desprotegida.

ii. La calidad del empleo (economia informal). La economia informal es particularmente vulnerable y sensible a los impactos de la
pandemia del COVID-19. Entre las personas que se ocupan, el 70.5% lo hacen en el sector informal (62% hombres frente a 66.5% de
mujeres, brecha de 4.5%) y el aumento ha sido también mas evidente para este grupo poblacional (incremento de 9.3 porcentuales en
contraste con el 3.7 puntos porcentuales para los hombres) (DIGESTYC, 2019).

iii. EL impacto diferenciado por edad y sexos. Dado que la participacion laboral nacional es desigual, con 80.5% de hombres frente
a 46.8% de mujeres (brecha 33.7% contra mujeres), la tasa de inactividad es de 19.5% de hombres frente a 53.2% de mujeres (brecha
de 33.7% contra mujeres), siendo el trabajo de cuidados y del hogar uno de los factores para conservarlas fuera del empleo®®.
La poblacion entre 16 y 29 anos que no estudia ni trabaja es de 7% de hombres versus 38.3% de mujeres (brecha de 31.3% contra
mujeres). La contribucion de las mujeres al trabajo doméstico no remunerado equivale al 21% del PIB. Asimismo, las mujeres estan
mayormente representadas en los sectores econdmicos mas vulnerables a los impactos de la pandemia como son comercio,
hoteles, restaurantes, industria y construccion reunen a mas de la mitad de las ocupadas (62.8%). ELl 79.5% de las mujeres trabajadoras
estan ocupadas en el sector terciario, frente al 49,5% de los hombres, sector que se estima que tendra el impacto econdomico mas
fuerte derivado de la pandemia . Ademas, se han agudizado las desigualdades en las multiples jornadas de las mujeres debido a la
responsabilidad de cuidados, asi las mujeres dedican 5 horas frente a 2 horas de los hombres (brecha de 3 horas) (DIGESTYC, 2017).

16. COVID-19 y vulnerabilidad: una mirada desde la pobreza multidimensional en El Salvador.
17. Informe de Coyuntura del ISSS Agosto 2020.

18. Encuesta de Hogares de Propositos Multiples. 2017. Ciudad Delgado. Gobierno de El Salvador
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c. Ramas de actividad econémica

El sector turismo 20% del PIB en 2018, con proyecciones positivas para 2020, sin embargo, debido al impacto del COVID-19, el indice
de Volumen de la Actividad Economica (IVAE), al mes de mayo de este ano, registré una reduccion de 31.28% en la rama de Comercio,
transporte y almacenamiento, actividades de alojamiento y de servicio de comidas (BCR,2020b)La rama de la industria manufacturera
(17.67% del PIB) del pais se ha visto afectado no solo por las medidas que imponen restriccion de movilidad y cuarentena domiciliar en
el pais, sino también por medidas como el cierre de fronteras nacionales e internacionales, que cortan las cadenas globales de valor.
Por consiguiente, el indice de Produccion Industrial (IPI) registré una reduccién del 24.94% al mes de mayo de este afio (BCR,2020b).

Factores econdmicos y financieros nacionales e internacionales

En cuanto a factores internacionales la recesion en Estados Unidos, principal socio comercial y lugar de residencia de la mayoria de
migrantes salvadorenos, cuyo envio de remesas representa el 20% del PIB sera un fuerte impacto en la economia del pais, teniendo
una fuerte incidencia en la liquidez a nivel macro y micro exponiendo a muchas familias a un riesgo de pobreza al no contar con las
remesas para su subsistencia. En total 398,521 hogares son receptores de remesa, estos representan el 21.31% de los hogares del pais.
De esta cercana vinculacion de la economia nacional con la de Estados Unidos se estima efectos que por cada punto porcentual que
se contrae la economia de Estados Unidos, la economia de El Salvador lo hace en 0.8 puntos porcentuales (BCR citado en BID, 2020).

Segun los datos del BCR, las remesas acumuladas hasta julio han tenido una caida del 4.68% en relacion con el mismo periodo del
ano pasado . Al analizar el flujo mensual, se puede observar una gran caida en abril, pero un aumento en mayo, junio y julio de este
ano. Para principios del 2020, los flujos de remesas eran superiores en comparacion con el mismo periodo en 2019, representando
un incremento promedio de 9% en enero y febrero. Sin embargo, en los meses de marzo, abril y mayo los flujos cayeron en 11%,
40% Yy 18%, respectivamente, lo cual coincide con el inicio de casos positivos de COVID-19 tanto en Estados Unidos como en EL
Salvador. Dichas disminuciones representaban hogares salvadorenos con restricciones para la adquisicion de alimentos y medicinas.
No obstante, este efecto no fue de largo plazo, ya que, en los siguientes meses, los flujos volvieron a incrementarse, reflejando un
crecimiento de 10% en junio y 14% en julio, con respecto al ano anterior (BCR, 2020). En ese sentido, no se ha cumplido la disminucién
drastica observada en la crisis del 2008, donde las remesas a julio de 2009 cayeron un 12.3% en este mismo periodo (BCR, 2020a).

d. Finanzas publicas

La reduccion de la actividad econdmica tendra un impacto en los ingresos tributarios, debido a la disminucion de ingresos que
afectara el impuesto sobre la renta, y la disminucion en consumo que afectara el IVA, estos dos impuestos representan el 80% de
los ingresos del sector publico no financiero (Ministerio de Hacienda, 2020). La caida de los ingresos publicos corrientes se estima
en 10.8% y de los ingresos tributarios en 10.9% hasta junio de este ano, y el aumento del gasto fiscal se suma al deterioro de las
exportaciones y la baja en las remesas (BCR,2020). Al cierre del 2020 se espera que el déficit del Sector Publico no Financiero alcance
el 8.8% del PIB como resultado del incremento del gasto para enfrentar la crisis sanitaria y la caida de los ingresos tributarios debido al
paralisis en la produccion y consumo. A la fecha el Gobierno ha gestionado acciones para poder acceder a recursos hasta por $3,000
millones, que ayuden a enfrentar la emergencia sanitaria generada por el COVID-19 y mitigar su impacto econdmico en los hogares

19. Encuesta de Hogares de Propositos Multiples. 2019. Ciudad Delgado. Gobierno de El Salvador
20. Boletin Estadistico Mensual, agosto 2020
21. Ingresos Mensuales de Remesas Familiares.

22. http://www.transparenciafiscal.gob.sv.
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salvadorenos. De los 3 mil millones aprobados por la Asamblea Legislativa El Salvador coloco mil millones en bonos
para enfrentar la crisis por la pandemia. El pais emitio los mil millones a una tasa de 9.5%, segun la Asociacion de
Intermediarios Bursatiles (ASIB). Asimismo, el plazo de la nueva emision de Bonos de El Salvador es a 32 anos, es
decir que vencera el 15 de julio de 2052, informo la ASIB.

Segun datos del BCR, la ultima actualizacion a julio de este ano registra el monto que la deuda publica total alcanza
los $21874.20 millones?3, este dato representa un crecimiento anual del 12% en comparacion con el mismo periodo
del afio anterior. Segun estimaciones del ICEFI, a finales del afo se espera un déficit fiscal de 11.9% del PIB24. El
FMI reconoce la necesidad de la ampliacion temporal del déficit fiscal debido a la emergencia®5, pero establece
que el pais debe comprometerse a un ajuste fiscal gradual a partir del 2021 con un objetivo de un equilibrio
fiscal primario del 3% por ciento del PIB para finales de 2024 y colocar a la deuda publica sobre una trayectoria
firmemente decreciente para alcanzar el 60 por ciento del PIB en 2030, asegurando el cumplimiento con la ‘Ley de
Responsabilidad Fiscal’ (FMI, 2020).

23. Base de datos economica. www.bcr.gob.sv
24. Estimacion de la situacion fiscal de Centroamérica al final de 2020. Nota Coyuntura 05-2020.

25. EL Directorio Ejecutivo del FMI Aprueba US$389 Millones para El Salvador para Enfrentar la Pandemia del Coronavirus. Recuperado de: https://www.imf.org/es/
News/Articles/2020/04/14/pr20155-el-salvador-imf-executive-board-approves-a-us-389-million-disbursement-to-address-covid-19
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QE A. Salud

Poblacion Fondos Numero de Socios Monto Invertido
Target hecesarios
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miembros
$0.00M $18.27M
Agencia Lider Representante Punto Focales Técnicos
OPS/OMS (Lider) Carlos Garzon Franklin Hernandez
garzonc@paho.org hernanfr@paho.org
Miembros del sector -EHP
Organizaciones miembros del EHP: OPS/0OMS, UNICEF, UNFPA, ONUSIDA, Cruz Roja Noruega, Plan Internacional, Cruz Roja

Suiza, Cruz Roja Salvadorena, Save The Children, MsF, MdM, AICS.

Organizaciones integradas por Good Neighbors EL Salvador
contexto de emergencia:

Principales contrapartes del gobierno

- Ministerio de Salud.

- Instituto Salvadorefio de Seguro Social.

- Instituto Nacional de Salud.

+ Direccion Nacional de Medicamentos.

+ Fondos Solidario de Salud.

- Comando de Sanidad Militar.

+ Ministerio de Relaciones Exteriores.

- Secretaria de Comunicaciones de la Presidencia de la Republica.
- Direccion General de Proteccion Civil

* Ministerio de Gobernacién y Desarrollo Territorial (MIGOBDT)
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a. Analisis de la situacion de salud

El Salvador ha desarrollado una repuesta a la pandemia que le ha permitido detectar una menos cantidad de casos comparado con
el resto de los paises de Centro América, asi mismo de muertes.

Distribucion de casos confirmados de COVID-19 en Centro América. Defunciones acumuladas en Centro América por COVID-19.
Act. 17 de octubre 2020. 4,000 al 17 de octubre 2020
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Fuentes: Datos oficiales de Ministerios de Salud de Guatemala, Belice, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama. Ademas de CEPREDENAC y OPS/OMS.

Desde el 23 de agosto que El Salvador paso a la Fase 2 de reapertura economica “‘Ampliando la produccion y
actividades sociales” Desde entonces una intensa estrategia de comunicacion ha sido implementada por el
Gobierno, el Ministerio de Salud y otras instituciones del Sistema Nacional de Salud.

A partir del 19 de septiembre, el pais ha reiniciado el trasporte aéreo de pasajeros debido a s presiones de la
Asamblea Legislativa, a la Coste de los Constitucional y a cUpula empresarial del pais. Mientras que la Comision
Ejecutiva Portuaria Autonoma (CEPA) EL Salvador, mantiene comunicacion sobre las condiciones para la llegada de
nacionales, extranjeros residentes permanentes, diplomaticos.

El Gobierno ha tomado algunas decisiones para mitigar los potenciales efectos de la apertura, con la busqueda
activa, ha tomado medida de realizar cercos epidemiologicos en municipios donde se identifica incremento
importante de casos y se ha informado incrementos de poco mas de mil muestras mas a las 2,500 procesadas e
informadas diariamente. Ademas de buscar apoyar con entrega de alimentos a la poblacién.

Mientras las medidas de contencion se han relajado, con la apertura de los vuelos y la ausencia de decreto de
emergencia vigente, se espera un incremento en el numero de casos y el inicio de una nueva ola, tal cual se esta
observando en los paises donde se ha hecho de forma brusca, se encuentran actualmente en una segunda ola de
contagios2®.

Conforme a los casos confirmados vy la tendencia en la transmision de la enfermedad, se estima que se puedan
producir alrededor de 1.2 millones de contagios nuevos en los proximos meses, de los cuales, 500,000 es decir el
40% de la poblacion, requeriria asistencia de salud para evitar una mayor propagacion.

26. OPS/OMS. Alerta Epidemiolégica. https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-oleadas-brotes-recurrentes-covid-19
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. e Poblacién con : . @
Necesidades principales . Area Estimacion
s Necesidades g . . o
(ejes para la respuesta) o geografica financiera general
Humanitarias ®
o o Nacional N/A
Coordinacion, planificacion y NA
monitoreo a nivel de pais o
Vigilancia, equipos de Nacional ®
respuesta rapida e 500 3,615,433 o
investigacion de casos.
Nacional
Comunicacion de riesgos y
compromiso comunitario SR 5149072 ®
. ®
Nacional
Insumos de laboratorio. 500,000 7.230,867 ®
_ o
Prevencion y control de Nacional o
infecciones en Red Nacional de 75,000 5,423,150 Y
Servicios de Salud. P
Manejo de personas con Nacional ®
sospecha y confirmados con la  500,000° 14,461,734
enfermedad
Nacional
Otros 11,000 274,078
Total 500,000" Nacional $ 36,145,336

b. Respuesta del GOES

La informacion oficial de la situacion epidemiolégica del pais esta publicada en un sitio del Gobierno en donde se informa de las
muestras tomadas, nuevos casos y fallecidos??.

A pesar de que el pais ha informado de importantes avances en habilitar hospitales y creacion de nuevas instalaciones para la
atencion en COVID-19, la conformacion de mas equipos de busqueda activa de casos y de respuesta rapida denominados Equipo
Interdisciplinario de Contencion Epidemiolégica (EICE), los detalles de la inversion que ha sido liberada, no esta disponible y los
detalles conocidos sobre la misma, han sido proporcionados a traves de la Secretaria de Prensa de la Republica.

Se espera que el Gobierno presente un informe a la Asamblea Legislativa con el detalle de la inversion del pais.

c. Respuesta del sector

c.1 Respuesta a la fecha

Sector Salud ha trabajado intensamente en proveer asistencia técnica, logistica y financiera para contribuir con la respuesta
humanitaria. Desde el apoyo de expertos, disposicion de personal de campo, ambulancias, psicologos, comunicadores, los cuales
no se cuantifican con un monto especifico, hasta la compra de importantes insumos para el diagnostico y atencion de los pacientes,
los cuales se cuantifican en aproximadamente US$6,336,740 y que, a la fecha, estan en proceso de gestion mayores recursos para
continuar contribuyendo en cubrir las necesidades nacionales.

27 Gobierno de El Salvador. Situacion Nacional COVID-19. https://covidig.gob.sv/
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c.2 Poblacion y territorio meta

Una pandemia por una enfermedad altamente transmisible como es la COVID-19, presentara un numero de oleadas conforme no
exista un tratamiento especifico o una vacuna que permita cortar la transmision. Mientras eso ocurre, mientras no se enferme toda la
poblacién, el numero de personas susceptibles estara siempre en riesgo de enfermar.

Con cerca de 30,000 casos confirmados a la fecha y el subregistro debido a las personas con sintomas leves y asintomaticos, se
estima que 500,000 personas de las que enfermen en los proximos meses, un 20% es decir 100,000 personas, requeririan una
atencion directa de salud, en algun establecimiento de salud de segundo y/o de tercer nivel, lo cual deriva en la necesidad de apoyo
por los altos costos derivados de estancias hospitalarias entre 7 hasta 21 dias en los casos mas graves.

En la siguiente tabla, se muestra una propuesta de abordaje que desde el Sector Salud se ha trabajado para gestionar los recursos
necesarios para evitar incrementos bruscos y acelerado de casos que saturaria los servicios de salud y por la experiencia vivida a
la fecha, desencadenan un incremento de fallecidos, especialmente adultos mayores, poblacion joven con comorbilidades como
obesidad, hipertension, diabetes y enfermedad renal cronica, como las principales, pero no las Unicas.

Necesidades principales que Poblacion Target Territorio Monto

cubrir (Priorizacion) definido estimado
(ejes para la respuesta)

L e Costos menores.
Coordinacion, planificacion y

: . ; NA Nacional Asumidos por el
monitoreo a nivel de pais .
Gobierno

Ylg!lan0|§. equ!pos.c’ie respuesta 500 Nacional 1000.000

rapida e investigacion de casos.

Comumcalaon de riesgos y 500,000 Nacional 500,000

compromiso comunitario

Insumos de laboratorio. 500,000 Nacional 3,500,000

Prevencion y control de Nacional

infecciones en Red Nacional de 75,000 3,000,000

Servicios de Salud.

Manejo de personas con Nacional

sospecha y confirmados con la 100,000" 10,000,000

enfermedad

Otros 11,000 Nacional $274,078
TOTAL " 100,000" Nacional 18,274,078

c.3 Objetivos estratégicos

Objetivo Estratégico 1:

Contender la propagacion de la pandemia COVID-19 y reducir morbilidad y mortalidad.
Preparar y estar listo: preparar poblaciones para medidas para reducir riesgos y proteger grupos vulnerables, incluyendo
personas mayores y las que tienen condiciones comorbidas, y servicios y sistemas de salud

Detectar y evaluar todos los casos sospechosos: detectar a traves de vigilancia y pruebas de laboratorio y mejorar el
entendimiento de la epidemiologia de COVID-19

Prevenir, suprimir e interrumpir la transmision del virus para reducir la carga de los centros de atencion de salud, incluyendo
aislamiento de los casos, cuarentena y auto vigilancia, distanciamiento social al nivel de comunidad y la suspension de reuniones
en masa y viajes internacionales

Proporcionar la atencion clinica segura y efectiva: tratar y cuidar los individuos que tienen mayor riesgo para los resultados
peores y asegurar que las pacientes mayores, pacientes con condiciones comorbidas y otras personas vulnerables sean
priorizados
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Aprender, innovar y mejorar: obtener y compartir nuevos conocimientos sobre COVID-19 y desarrollar y distribuir nuevos
diagnosticos, drogas y vacunas, aprender de otros paises, integrar nuevos conocimientos globales para aumentar la efectividad
de la respuesta, y desarrollar nuevos diagnosticos, medicamentos y vacunas para mejor la sobrevivencia y resultados de los
pacientes.

Objetivo Estratégico 2:

Reducir el deterioro de activos y derechos humanos, cohesién social, seguridad
alimentaria y medios de vida.

Asegurar la continuidad y seguridad ante los riesgos de infeccion de los servicios esenciales (inmunizacion, atencion a VIH y
tuberculosis, salud reproductiva, atencion de la salud mental y apoyo psicosocial, servicios para los sobrevivientes de violencia
basado en género), agua y saneamiento, suministro de alimentos, nutricion, proteccion y educacion para los grupos de la
poblacion mas expuesto y vulnerable a la pandemia.

Objetivo Estratégico 3:

Proteger, atender y abogar para refugiados, personas desplazados internamente, migrantes y
comunidades anfitrionas quienes son particularmente vulnerable a la pandemia.

Abogar y garantizar que los derechos fundamentales de los refugiados, migrantes, desplazados internos, personas de interés y
poblaciones anfitriones que son particularmente vulnerables a la pandemia son salvaguardado, y tienen acceso a pruebas y a
los servicios de atencion de salud, son incluidos in la vigilancia nacional y planificacion de la respuesta para COVID-19, y reciben
informacion y asistencia.

c.4 Indicadores de desempeiio

1.  Porcentaje de lineas estratégicas del HRP relacionadas con salud apoyadas por el Sector.
2. Porcentaje de brecha cubierta por la gestion del Sector Salud.
3. Numero de investigaciones epidemiologicas de campo apoyados por el Sector Salud.

4.  Numero de organizaciones del Sector Salud que cuentan o han financiado equipos de trabajo técnicos
multisectoriales de salud mental y apoyo psicosocial

5. Inversion del Sector Salud en el componente de comunicacion de riesgos y participacion comunitaria.
6. Inversion destinada para incrementar la capacidad nacional para la busqueda y deteccion de casos.

7. Inversion destinada a garantizar la oportuna atencion de pacientes que requieren tratamiento hospitalario a
pacientes graves o criticos.
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c.5 Cronograma de actividades para etapa primera a cierre 2020

Ubicacién
dela
actividad Actividad Implementadores May | Jun | Jul Nov
dentro del
Plan
Coordinacion, OPS/OMS, UNICEF, OIM, ACNUR, Permanente
planificacion y UNFPA, ONUSIDA, Cruz Roja
Szt monitoreo a Noruega, Plan Internacional, Cruz
Estratégico nivel de pais Roja Suiza, Cruz Roja Salvadorefa,
2 Save The Children, Médicos Sin
Frontera, Medicos del Mundo,
Agencia de Cooperacion Italiana,
FUSAL.Good Neighbors EL Salvador.
Objetivo Vigilancia OPS/0OMS, UNICEF, Cruz Roja En Proceso
Estrategico ot ) Noruega, Plan Internacional, Cruz Permanente
equipos de : ) X -
1 respuesta rapida Roja Suiza, C}'uz Roja lSa.Lvador_ena,
& investigacien Save The Chllt_iren, Médicos Sin
de casos Frontera, Médicos del Mundo,
FUSAL.
Objetivo OPS/OMS, UNICEF, OIM, ACNUR, En Proceso
Estratégico UNFPA, ONUSIDA, Cruz Roja Permanente
1 Comunicacion Noruega, Plan Internacional, Cruz
de riesgos y Roja Suiza, Cruz Roja Salvadorena,
compromiso Save The Children, Médicos Sin
comunitario Frontera, Médicos del Mundo,
Agencia de Cooperacion Italiana,
FUSAL, Good Neighbors El Salvador.

Objetivo

Insumos de OPS/0OMS, UNICEF, OIM, FUSAL. En Proceso
Estrategico i Permanente
N laboratorio.

Objetivo OPS/OMS, UNICEF, OIM, ACNUR, En Proceso
Estratégico Prevenciony UNFPA, ONUSIDA, Cruz Roja
1 control de Noruega, Plan Internacional, Cruz
infecciones en Roja Suiza, Cruz Roja Salvadorena,
Red Nacional de Save The Children, Médicos Sin
Servicios de Frontera, Médicos del Mundo,
Salud. Agencia de Cooperacion Italiana,
FUSAL, Good Neighbors El Salvador.
Objetivo OPS/OMS, UNICEF, OIM, ACNUR, Permanente
Estrategico M ’ UNFPA, ONUSIDA, Cruz Roja
anejo de
1 Noruega, Plan Internacional, Cruz
personas con Roja Suiza, Cruz Roja Salvadorefa,
sospecha Y Save The Children, Médicos Sin
confirmados con -
la enfermedad Fronte_ra, Meédicos del Mundo,
Agencia de Cooperacion Italiana,
FUSAL, Good Neighbors El Salvador.

Objetivo UNICEF, OIM, ACNUR, UNFPA, En Proceso
Estratégico Otros ONUSIDA, Agencia de Cooperacion Permanente
1 Italiana, FUSAL, Good Neighbors EL

Salvador.

c.6 Estimaciones financieras

Poblacion con Poblacién Target Brecha
Linea de accion de la Necesidades acion 1arg . (Respecto a
o (Priorizacion) Invertido a
respuesta Humanitarias (PIN) la fecha la
Numero Monto Numero Monto Priorizacién)

Personas necesario Personas requerido
NA NA NA N/A

Coordinacion, planificacion
y monitoreo a nivel de pais
Vigilancia, equipos de
respuesta rapida e 500 3,615,433 500 1,000,000
investigacion de casos.

Comunicacion de riesgos y

compromiso comunitario genEe 5149.072 580CR0 ERGCO0

Insumos de laboratorio. 500,000 7,230,867 500,000 3,500,000 $6336,741  $11,937.337
Prevencion y control de

infecciones en Red Nacional 75,000 5,423,150 75,000 3,000,000

de Servicios de Salud.

Manejo de personas con

sospecha y confirmados con 500,000 14,461,734 100,000" 10,000,000

la enfermedad

Otros 11,000 274,078 11,000 274,078

500,000  $36,154,335 100,000° 18,274,078  $6,336,741  $11,937,337
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& B. Seguridad Alimentaria y Nutricional

Poblacion Fondos Numero de Socios Monto Invertido
Target necesarios

(US$) 13 5 8
108.74K  26.72M Mg e, o s a8m

$0.00M $26.72M

Agencia Lider Representante Punto Focales Técnicos

PMA (Lider) Jaakko Valli Jaime Hernandez
jaakko.valli@wfp.org jaime.hernandez@wfp.org

UNICEF (Colider) Yvette Blanco Karen Panamefiio
yblanco@unicef.org kpanameno@unicef.org

FAO (Colider) Diego Recalde Raul Carcamo
diego.recalde@fao.org raul.carcamo@fao.org

Miembros del sector -EHP

Organizaciones miembros del EHP: PMA, UNICEF, FAO, OPS/OMS, Save the Children, OXFAM, Plan Internacional, ACT
Alianza, FLM, CRS, World Vision, EDUCO, Caritas.

Organizaciones integradas por Good Neighbors, St-Francis, Ayuda en Accién, FUSAL, Glasswing.

contexto de emergencia:

Principales contrapartes del gobierno

Ministerio