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Informe de Situacién elaborado por la Oficina de la Coordinadora Residente y UNOCHA en colaboracion con las agencias, fondos y
programas del Sistema de las Naciones Unidas, informacidon de las organizaciones miembros del EHP e informacion oficial.
[Cubre el periodo del 13 AL 21 de marzo 2020].

DESTACADOS

e Un caso confirmado en la Metapan,
Departamento de Santa Ana (Zona
Noroccidental de pais)

e Dos casos confirmados en Centros de
Cumplimiento de Cuarentena (CCC).

e Alafechase hanrealizado 287 pruebas
COVID-19.

e 2,395 personas en 47 Centros de CIIE <o eos v coseanene
Cumplimiento de Cuarentena (117 mujeres  if.» [y
adultas mayores, 106 hombres adultos
mayores, 27 nifios y 18 nifias).

Ubicacién delos Centros de Cumplimiento de Cuarentena (CCC)

e Acciones de cuarentenainiciadas por el Fuente: Direccién General de Proteccion Civil al 20 de marzo 2020
Gobierno apartir del 11 de marzo.

e Cuarentenadomiciliar completa por 30 dias a
partir del 21 de marzo 2020

2,395 223 45 03 224 47 630,000

Personas en adultos nifias y Casos Retornados  Centros de Personas en
CccCcC mayores en nifos en confirmados USAen Cuarentena inseguridad
CccC CCcC al CCcC alimentaria, de
(117 mujeres y (18nilasy 20 de marzo acuerdo con
106 hombres) 27 nifios) ENSAN 20109.

RESUMEN DE LA SITUACION

Ante la emergencia por la pandemia COVID-19, El Gobierno de El Salvador ya habia adoptado una estrategia de
prevencién extrema para retrasar el ingreso del virus al pais a través de:

e Controles sanitarios en las fronteras,
e Limitacion de ingreso de personas provenientes de los paises con mas nimero de casos de contagio.

A partirdel 11 de marzo 2020, (OMS Declaracién de Pandemia COVID-19) intensificacién de medidas con el fin de retrasar
lallegada del COVID-19 al pais.

The mission of the United Nations Office forthe Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) is to
Coordinate the global emergency responseto save lives and protect people in humanitarian crises.
We advocate for effective and principled humanitarian action by all, for all.
www.unocha.org
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Cronologia de los instrumentos utilizados, deteccién de casos vy principales medidas de prevencion:

A.

ALERTA NARANJA POR EVOLUCION DEL COVID-19 (EJECUTIVO), declarada el 11 de marzo de 2020 (Enlace)

Las principales medidas tomadas:

e Cuarentena paratodas las personas que ingresan al pais quien haya estado o provenga de un pais de muy alto
riesgo de transmision.
e Suspension de eventos publicos de Gobierno y se habilitd el nUmero de teléfono 132 para dar asistencia.

ALERTA ROJA POR EVOLUCION DEL COVID-19 (EJECUTIVO), declarada el 13 de marzo de 2020 (Enlace)

Principales medidas tomadas;

¢ lacuarentena para quienes deseen ingresar al territorio nacional por cualquiera de las fronteras;

e la suspension de actividades y eventos deportivos publicos y privados a nivel nacional. Asimismo, se limitaron las
concentraciones a menos de 200 personas.

e Sesuspendieron las clases durante 21 dias en todos los centros educativos publicos y privados, de acuerdo con las
disposiciones establecidas en el Decreto Ejecutivo N. 13, emitido el 11 de marzo.

El Ejecutivo solicitd ala Asamblea Legislativala aprobacion de dos Decretos para continuar con la estrategia de prevencion.
Estos Decretos son:

C.

ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19, con fecha de emision y entrada en

vigencia (publicacion de diario oficial) el 14 de marzo de 2020 (Enlace)

e EnesteDecretosedeclaraal pais durante 30 dias bajo estado deemergencia nacional, estado de calamidad p Ublica
y desastre natural en todo el territorio de la Republica.

e ElDecreto limitalacirculacionenlugares afectados o que se encuentren enriesgo epidémico a partirde los cordones
sanitarios visiblemente fijados.

e También se regula, prohibe o suspende toda clase de espectaculos publicos y cualquier clase de reuniones o
eventos que representen un riesgo a la salud y la suspensién de clases en el sistema pUblico y privado se amplia a
30 dias.

. LEY DE RESTRICCION TEMPORAL DE DERECHOS CONSTITUCIONALES CONCRETOS PARA ATENDER LA

PANDEMIA COVID-19. Fecha de emision y entrada en vigencia (publicacion del diario oficial) el 15 de marzo de 2020

(Enlace).

e Lasprincipales medidastomadastienen que verconlarestriccion del derecho alalibertad de transito, a reunirse
pacificamente y sin armas para cualquier objeto fin, asi como el derecho a no ser obligado a cambiarse de
domicilio. Asimismo, se pueden prohibir las reuniones de los habitantes, excepto las reuniones con fines
religiosos, culturales, econdmicos o deportivos, los cuales tendran que ser autorizadas 10 dias antes.

AUTORIZACION A LOS 262 CONCEJOS MUNICIPALES DEL PAIS QUE PUEDAN UTILIZAR HASTA EL 50% DEL
75% DE LOS FONDOS FODES, CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE FEBRERO Y MARZO DE 2020, PARA
ENFRENTAR EL COVID-19. Emitida el 12 de marzo y entrada en vigor (publicacién en el Diario Oficial) 16 de marzo
de 2020. Enlace no disponible aun.

El miércoles 18 de marzo, se confirmd el primer caso de coronavirus en Metapan, Departamento de Santa Ana, en la
zona Noroccidental del pais. La persona contagiada esta siendo atendida en el Hospital de Metapan. Hay un cordén
sanitario entornoala Ciudad de Metapany se esta haciendo un rastreo epidemioldgico para detectar posibles contagios
enla zona.

. Elviernes 20 de marzo el Gabinete Ampliado de Salud informé sobre la confirmacién de 2 nuevos casos en cuarentena.

. El sdbado 21 de marzo mediante a cadena nacional, el presidente anuncié Cuarentena Domiciliar Completa por 30

dias. (Decreto no disponible al cierre de este SitRep, a detallarse medidas en actualizaciéon No. 2)

Naciones Unidas El Salvador


https://proteccioncivil.gob.sv/alerta-naranja-por-evolucion-del-covid-19-11-marzo-2020/
https://proteccioncivil.gob.sv/alerta-naranja-por-evolucion-del-covid-19-11-marzo-2020/
https://proteccioncivil.gob.sv/alerta-roja-por-evolucion-del-covid-19-13-marzo-2020/
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/CB810DA9-40F5-4416-89B6-FDD7B9C002C1.pdf
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/0740E02A-274B-4CBE-853D-DFCFF6ADA1FE.pdf
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4 Salud

Necesidades:

e Insumos y medicamentos para el hospital especializado para atender a pacientes con 2 8 7
coronavirus que se esta construyendo en el Centro de Ferias y Convencionesy tendra _
una capacidad de 300 camas de Cuidados Intensivos y 2,000 camas de hospitalizacion. Pruebas de laboratorio

e Equipo de Proteccion Personal para personal sanitario. para diagnostico

realizadas.

Respuesta:

e Sehaactivado el Gabinete de Salud Ampliado y la Sala de Situacién del Sistema Nacional de Salud los cuales estan
siendo acompafados por la OPS/OMS.

e Sehaactivado el sector salud del Equipo Humanitario de Pais coordinado por OPS/OMS.

OPS/OMS ha proporcionado pruebas de laboratorio para diagnéstico de casos.
Al 20 de marzo se han realizado 287 pruebas.

¢ Vigilancia epidemiologica en sala situacional de Infecciones Respiratorias Agudas, graves e inusitadas (IRA, IRAG,
IRAGI).

e Coordinacion con el Laboratorio Nacional de Referencia del proceso de procesamiento de muestras.

e El Gobierno ha habilitado 50 centros de cuarentena para resguardar a todas las personas que ingresan al pais por
cualquier punto (Aéreo, Terrestre y maritimo) actualmente puesto en cuarentena a 2,395 en 47 centros de
cuarentena quienes han ingresado.

e Evaluacién de los 30 hospitales nacionales para evaluacion de cumplimiento de la lista de verificacion para
responder a COVID 19y realizacion de priorizacion de intervenciones de mejora.

e Sehadestinado el nimero del Sistema de Emergencias Médicas como Unico nimero para atender las llamadas
relacionadas con coronavirus.

e Se han destinado equipos de atencion prehospitalaria para el traslado de casos sospechosos hacia el hospital de
referencia de pacientes con afecciones respiratorias.

e Las organizaciones del EHP estan gestionando insumos de bioseguridad para apoyar al personal de salud.

e Sehan promovido medidas de distanciamiento socialy se ha ordenado el cierre de negocios donde se concentran
personas como: restaurantes, centros comerciales, parques, fabricas, escuelas y universidades.

Brechas y limitaciones:

e Lacantidad de llamadas que recibe el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) son tantas que estan saturando el
servicio.

e Elpotencial desabastecimiento de equipo médico para el hospital en construccion.

e Existen problemas por colapso en el mercado de equipos de proteccion personal, lo que pone en dificultades para
proteger los trabajadores de salud.

@ Seguridad Alimentaria

Necesidades: 1300

e Segun la Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria, 126,000 hogares estan en

. . . . . . . L Personas en Centros de
inseguridad alimentaria y nutricional. Los medios de vida mas impactados/vulnerables

Cumplimiento de

son los pequefios productores y jornaleros de cafe, acuicultores y pescadores. T
o EI46% de toda la poblacion investigada gasta mas del 75% del ingreso familiar en Asistencia Humanitaria
alimentos

e Un 35% reduce otros gastos como salud, educacion, transporte, comunicacion, entre
otros para poder afrentar el ingreso necesario para mantener su dieta en general pobre.

e Adicionalmente, se estima que unas 50,000 personas podrian estar en inseguridad alimentaria severa por el impacto
directo e indirecto del COVID -19.

Respuesta:

e Asistencia Alimentaria en Centro de Cumplimiento de Cuarentena (1300 personas/ 3 dias)
e Asistencia Alimentaria a 10,000 personas en INSAN por la implementacion de medidas de contencion del COVID-19

Naciones Unidas El Salvador
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Brechas y limitaciones:

e Escenario de comunidades rurales o ciudades en cuarentena rondaria $5,723,277.75 en atencion 50,000 personas
(10,000 hogares) en una primera fase para 30 dias.

e Escenario asistencia poblacion identificada en ENSAN 630,000 personas (126,000 hogares) requeriria una inversion
de $43,843,858.44

@
\¢ Proteccion
Necesidades:

e Apoyo/ atencion psicosocial para personas en centros de cuarentena debido a su estado P D D H
emocional vulnerable.

L , . ., . ., Ya con vinculos y apoyos
e Establecimiento de lineas claras de comunicacion entre el Gobierno y la poblacion en e

de parte del cluster para

cuarentenay sus familias con respecto a los procedimientos, protocolos y acciones e I
futuras. ccc

e Protocolos de admision adecuados para las personas que ingresan a los centros de
cuarentena.

e Identificacion de la poblacion mas vulnerable y sus necesidades especificas (NNA, enfermedades cronicas, personas
con otro tipo de necesidades médicas, mujeres embarazadas) y prestacion de asistencia de acuerdo con sus
necesidades.

e Comunicacion efectiva con el resto de la poblacion para evitar la estigmatizacién de las personas en cuarentena.

e Verificacion de las condiciones de WASH en las instalaciones de cuarentena.

e Establecer cadenas claras de coordinacion / comunicacion entre DGME y MINGOB.

e Mecanismos de presentacion de informes / responsabilidad para las personas en los centros de cuarentena.

¢ Rotacion de personal en la linea directa.

Atencidn especial a la situacion de los retornados en cuarentena debido a su vulnerabilidad especial y porque es
posible que los retornos se reanuden el lunes, lo que implicaria la apertura de mas centros de cuarentena.

Respuesta:

e Elsectorde Proteccion ya ha establecido vinculos con la Oficina del Defensor de los Derechos Humanos, institucion
con el mandato de verificar el respeto de los derechos humanos en el pais.

e Como sector se desarrollara una evaluacion de las necesidades de las personas deportadas en los centros de
cuarentenay la situacion y las comunidades en cuarentena (como un posible escenario).

e Varias organizaciones del EHP miembros del sector estableceran lineas telefénicas para la atencion de la poblacion.

Brechas y limitaciones:

e Vuelos con deportados de Estados Unidos podrian reanudarse el préximo lunes 23 de marzo y se necesitara mayor
capacidad para establecer nuevos refugios en condiciones adecuadas para las personas deportadas.

e Informacién para las personas en centros de cuarentena.

e Mecanismos de denuncia en los centros de cuarentena limitados.

e Identificacion de perfiles vulnerables dentro de la poblacién deportada (LGBTI, etc.)

M Albergues (CCC)
Para efectos de esta emergencia epidemioldgica, se han denominado a estos centros como
Centros de Cumplimiento de Cuarentena (CCC): 47

Necesidades: Centros de Cumplimiento

. . L, L de Cuarentena
(] Crear mecanismos de coordinacion interinstitucional.

Crear un sistema de informacion que recojadatos y necesidades de cada CCC.

Formar un equipo técnico especializado para adecuar los centros que alin no se han apertura do.
Disefiar una campafia de mensajes positivos para las personas que se encuentran en los CCC.
Atencidn psicoldgica, a personas en los CCC, debido a crisis de estrés, ansiedad y otros padecimientos.
Aguay alimentos en algunos centros.

e Ropade cama, prendas de vestiry kits de higiene.

Naciones Unidas El Salvador
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Respuesta:
Entrega de insumos alos CCC

325 kits basicos de higiene bésicos para hombres

90 kits de higiene bésico para mujeres

78 kits de higiene para familias

272 prendas de vestir y 195 rasuradoras.

40 pares de zapatos

200 kits de sdbanas, frazadas y almohadas.

500 raciones alimenticias (snacks: Leche, jugos, cereal y galletas).

Brechas y limitaciones:

Se requiere un mecanismo articulado para el levantamiento de necesidades y datos desglosados por edad, sexoy
necesidades de los centros de cuarentena establecidos por el Gobierno.

Aumentar la informacién sobre los criterios de identificacion de los nuevos centros de cuarentenaa establecer, por
ejemplo: Cantidad de sanitarios, y si existe identificar la separacion por sexo, criterios de movilizacion hacia los
centros de cuarentena como dia de llegada al pais y perfil de las personas.

La gestién diferenciada en los centros de cuarentena para personas retornadas.

Optimizar la linea de suministros de asistencia humanitaria (agua, alimentacion, ropa, entre otros) para los centros
de cuarentena de personas retornadas.

Fortalecer los mecanismos de bioseguridad del personal que gestiona los CCC.

Fortalecer los mecanismos de gestion de los CCC a nivel nacional (organizacion, gestion de la informacion,
monitoreo de necesidades, registro de personas, prestacion de servicios basicos, entre otros)

El lunes 23 se espera la llegada de un vuelo federal con personas retornadas, por lo que DGME estaria preparando
5 centros de cuarentena para las personas retornadas.

Agua, Saneamiento e Higiene

Necesidades: 12

La poblaciéon que habita en las areas rurales, cuyo acceso a agua segura y productos

L L L . . . . . Organizaciones de
bésicos de higiene es limitado, requiere de opciones viables para aplicar las medidas de 8

Sociedad civily SNU se

prevencion contencion de la enfermedad (i.e. lavado de manos y desinfeccion de han activado y estan
superficies). o _ dando respuestaen este
Las personas en Centros de Cumplimiento de Cuarentena (CCC) requieren de acceso a cluster

agua segura, y medios para verificar su calidad.

La poblacién en CCC, y en particular, los migrantes retornados necesitan articulos de higiene, proteccion personal y
desinfeccion.

El personal de salud que tiene contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID-19 requiere de equipos de
proteccion personal y bioseguridad.

Los hogares carecen de métodos de desinfecciéon de agua (i.e. PURIAGUA) y los hospitales de materias primas
suficientes para la produccion de hipoclorito de sodio.

Es necesario aplicar estdndares minimos para el almacenamiento y distribucion de agua en CCCy albergues.

La poblacién debe contar con més informacion adaptada a los distintos publicos sobre normas de higiene para reducir
los contagios.

Respuesta:

El sector liderado por UNICEF se activo el martes 17 de febrero, participan el Ministerio de Salud y Gobernaciony 12
organizaciones de la sociedad civily del sistema de Naciones Unidas entre las principales acciones:

Creaciony difusion de mensajes sobre lavado de manosy las medidas de prevencion del COVID-19 a través de las
redes sociales de las organizaciones y sus proyectos.

Entrega de un total de 100 kits (50 NNA y 50 para adultos) de higiene personal a poblacion afectada por parte de
UNICEF para personas en CCC

World Vision realizé una donacién de 17,150 mascarillas de proteccion a personal de salud y miembros de instituciones
de socorro que forman parte del Sistema Nacional Civil y contribuyen con atender la emergencia en los CCC.
EDUCO aport6 100 bolsas de detergente en polvo, 480 unidades de papel toalla, 30 fardos de papel higiénico de 48
rollos, 20 depdsitos para basura, 500 paquetes de bolsas para desechos solidos, 300 paquetes de toallas sanitarias,
25 cajas de pafales desechables, 400 paquetes de bolsas para manejo de desechos bioinfecciosos, 50 unidades de

Naciones Unidas El Salvador
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shampoo, 100 unidades de pasta dental, 50 unidades de cepillo Colgate, 50 unidades de jabon de bafio y 15 paquetes
de jabdén liguido para ropa destinados a la atencion de la poblacion afectada por la emergencia de COVID-19, a través
del despacho de la Primera Dama de la Republica.

OIM entreg6 325 kits de higiene basico para hombres, 90 para mujeres y 78 kits de higiene a la Direccién General de
Extranjeria y Migracion para poblacion migrante retornada cumpliendo cuarentena.

OXFAM realizé un donativo de articulos de higiene y proteccion personal a dependencias de la Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos.

Cruz Roja Salvadorefia entregé 25 kits de higiene familiares, 950 colchonetas 'y 1,000 frazadas a los CCC.
Actualmente, el sector WASH esta canalizando esfuerzos para:

Recopilar y actualizar informacion para monitoreo del estado de situacién de los CCCy albergues, a fin de apoyar en
WASH y dirigirinsumos por medio de canales establecidos por el Gobierno.

Elaborar estrategia de C4D y producir materiales de promocién de higiene (audiovisuales y digitales) en coordinacion
con MINSAL y CAPRES para promover la higiene y la contencion de contagios en CCC, albergues y comunidades.
Apoyar técnicamente al MINSAL en el manejo de desechos bioinfecciosos y manejo del equipo de Protecciéon Personal
(EPP).

Brechas y limitaciones:

No es posible ingresar alos CCCy albergues debido al riesgo que esto supone. Por ende, no es posible evaluar las
condiciones en las que estan las personas o establecer un contacto directo con ellos para recopilar informacion.

El municipio de Metapan en Santa Ana ha sido acordonado por las autoridades, debido a la confirmacion de un caso
de COVID-19. Municipios aledafios a este han optado por cerrar sus accesos por motivos de prevencion.

Municipios han aplicado medidas (multas) para restringir la aglomeracion de personas. Esto supone un reto para el
desarrollo de actividades educativas y la sensibilizacion de la poblacion en materia de WA SH.

Es necesario plantear nuevas metodologias educativas o de informacion debido al riesgo que implican las
aglomeraciones de personas (la poblacion misma no quiere asistir).

En el mercado local hay desabastecimiento de los insumos y materias primas necesarias para dar respuesta a las
necesidades urgentes de la poblaciény el personal de salud, principalmente de productos de higiene y equipo de
proteccion personal.

)
_l. Telecomunicaciones en emergencia

Necesidades: 100%

Conla emergencia del COVID19, el Gobierno ha implementado un servicio de
conectividad en cada Centro de Cumplimiento de Cuarentena. En general el pais tiene
muy buena cobertura de telecomunicaciones la cual no es afectada por el tipo de
emergenciay también los centros estan en area adonde se cuenta con disponibilidad de
servicios.

Albergues funcionando
con conectividad
aseguradapor Gobierno

Respuesta:

El ProgramaMundial de Alimentos como agencia lider del clister de telecomunicaciones en Emergencia brindara

apoyo al Gobierno de El Salvador a través de la Secretaria de Innovacion para ayudar a proporcionar servicios a la
poblacion en cuarentena.

45 Logistica

Necesidades 1 2

Verificacion de nuevos CCC, la cantidad de personas en cada uno y ubicacion para ver

. . .
acciones de traslados de productos odegas quedispone

Gobierno con capacidad

Apoyo con la habilitacion o adecuacion de las bodegas, porque, aunque hay espacio, las para almacenaje de
bodegas no estan del todo adecuadas. 51,901TM (22,381M2),
Apoyo con capacitacion al personal en cada bodega de cémo manejar cada una Incluye 2 bodegas
Apoyo con la coordinacion entre los CCCy las bodegas, esto para el envio de los manejadas por el PMA
productos.

Naciones Unidas El Salvador
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Respuesta:

e Apoyo a Proteccion Civily otras agencias gubernamentales con respecto a la mejora 'y ampliacion de espacios y
paralarecepcion de donaciones en los centros de almacenamiento.

e Apoyo en la capacitacion del personal gubernamental en gestion de almacenes (Fuerzas Armadas, Ministerio de
Desarrollo Local y Proteccion Civil).
Monitorear a los proveedores con respecto al suministro de alimentos.
Apoyar la coordinacion entre centros de cuarentenay centros de almacenamiento en la entrega de productos.

Brechas y limitaciones:

e Personal con conocimiento sobre gestion de almacenes.

e Cantidad de instalacionesy espacio adecuados para el almacenamiento de las donaciones recibidas.

e Serequiere mas vehiculos adecuados para transportar bienes de socorro entre los centros de almacenamiento y los
centros de cuarentena.

~ Recuperacion Temprana

Se acord6 la activacion del Sector a través de reunién extraordinaria del UNETE el dia 16 de

marzo, por lo que el reporte a continuacion se basara en andlisis de pais. 7 /1 O
Necesidades: Salvadorefios trabajan en
e Losimpactos en el sector salud debido a la crisis, asi como en otros sectores todavia no el sector informal, que

. . . . P . sera el mas afectado
ha sido dimensionados. Sin embargo, algunos paises que sufren la pandemia ya

registran pérdidas importantes en la disponibilidad de mano de obra en el sector salud;
costos adicionales en la atencién médica preventiva y curativa; pérdidas en oportunidades de ingresos y una alta
vulnerabilidad econoémica de las empresas, especialmente las mas pequefias; entre otros.

e Las medidas de contencion vigentes ya por 6 dias y que se espera se extiendan al menos por 30 dias han tenido un
fuerte impacto en la poblacion salvadorefia.

e Apesarde las respuestas de mitigacion de la emergencia se desconoce de manera precisa cuales seran los
sectores mas afectados y las personas afectadas. Para aproximarse al impacto, se sefiala que se estima que 7 de
cada 10 salvadorefos/as trabaja en el sector informal, quienes se veran afectados en sus ingresos. 64% de
microempresas estan en manos de mujeres (CONAMY PE,2019). Ademas, se calcula que un 20% de hogares es
receptor de remesas, los cuales podrian ser impactados por una posible reduccion de las remesas familiares debido
ala emergencia internacional.

Respuesta:

e Laaplicacion de medidas extremas para evitar el ingreso del coronavirus ha llevado a la activacion de 44 centros de
contenciony la posibilidad de activar mas. Actualmente hay aproximadamente 2000 salvadorefios en dichos centros.

e Sehandestinado dos Hospitales de la red Nacional para la atencion de pacientes confirmados con COVID-19

e Sehaanunciado la construccién de un nuevo hospital dedicado a atender los pacientes, que contara con 300
unidades de cuidados intensivos y 2,000 camas hospitalarias.

e EI 18 de marzo el Gobierno anuncié medidas econdémicas a favor de las personas que sean afectadas por el virus
entre ellas: la suspension y dilucion de pagos de servicios basicos de energia y agua potable; y congelar el pago de
créditos comerciales y personales, servicios de telefonia, cable e internet, asi como el cierre temporal de maquilas y
call centers.

Brechas y limitaciones:

e Analisis de Necesidades en los sectores involucrados en la respuesta institucional con mayor presion

e Unplanintegrado de adquisiciones para el nuevo Hospital dedicado a atender la fase de emergencia y de gestion del
proyecto estratégico de construccion y puesta en marcha, garantizando la capacidad institucional.

e Unsistemaintegrado de monitoreo de la situacion de salud que permita trazar escenarios y formular una respuesta
adecuadayy eficiente.

e Establecer sistemasy mecanismos que permitan la operativizacion eficiente del Plan de Respuesta y Alivio
Econdmico anunciado, asi como fortalecer su disefio.

e Todavia el Gobierno trabaja en estimar las necesidades de financiamiento.

Naciones Unidas El Salvador
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COORDINACION GENERAL

La coordinacién General de esta respuesta esta siendo liderada por la Coordinadora Residente con apoyo de las
agencias lideres de los sectores (parte del UNETE) y OCHA, através de la plataforma de coordinacion y operacion del
Equipo Humanitario de pais conformado por Organizaciones No gubernamentales, Cooperantes Internacionales y
Movimiento de Cruz Roja.

Equipo liderando la respuesta

Nombre Cargo
Birait Gerstenberg Coordinadora Residente del Sistemade Naciones Unidas, El Salvador
Andrew Stanhope Representante del PMA vy Lider del UNETE
Carlos Garzén Representante OPS/OMS
Laura Solérzano Asuntos Humanitarios UN_OCHA

Para mas informacién pongase en contacto:

Nombre Cargo Correo electrénico Tel.
Laura Solérzano Asuntos Humanitarios UNOCHA solorzano2@un.org +503 7510 3672

Background on the crisis

*Elpais activa el 23 de enero el Plan para Prevencién, Contencion y Respuestaa casos de COVID-19 desdeel 23 de enero del
2020Conformacionde la mesa de crisis por el COVID-19 conformado por el Gabinete de Salud Ampliado

*Declaratoria de Alerta Amarilla por evolucion del COVID-19, el 06 de marzo de 2020

*Declaratoria de Alerta Naranja por evolucion del COVID-19, el 11 de marzo de 2020

*Decreto No.13 del 11 de marzo de 2020. Declaratoria de Medidas de Cuarentenaen todo el territorio nacional a partirdel 11 de marzo con
vigencia de 21 dias

*Declaratoria de Alerta Roja a Nivel Nacional por la Direccion General de Proteccion Civilel 13 de marzo del 2020, con el propésito de
implementar medidas extraordinarias, debidoal grado de amenaza y la alta probabilidad afectacion al pais

*Declaratoria N°593 del 14 de marzo de 2020. Asamblea Legislativa aprueba Estado de Emergencia Nacional por Pandemia COVID-19
*Decreto de Estado de Excepcion, Ley de Restriccion Temporal de Derechos Constitucionales Concretos para Atender la Pandemia
COVID-19, para un plazo de 15 dias, aprobada a partirdel 14 de marzo de 2020.

+18 de marzo de 2020, El Salvador registré su primercaso de COVID-19 en el municipio de Metapan, Santa Ana.

*A la fecha, se reporta un total de 2,395 personas distribuidas en los 47 Centros de Cumplimiento de Cuarentena (CCC) Fuente:DGPC,
2020..
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