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| Informe sobre Desarrollo Humano 2010 “La verdadera riqueza de las

naciones: Caminos al desarrollo humano”, publicado en el marco del vigésimo
aniversario de los informes sobre desarrollo humano, presenté la metodologia
de medicion de pobreza multidimensional basado en el trabajo de Alkire y Foster
(2009) y la Iniciativa de Oxford para el Desarrollo Humano y la Reduccion de la
Pobreza (OPHI).

Asi, en el 2015, el Programa de Naciones Unidas en El Salvador acompano
al gobierno nacional en el primer ejercicio de medicion de la pobreza
multidimensional, en la definicion de sus dimensiones y el calculo del el indice
de Pobreza Multidimensional (IPM). Gracias a ello hoy el pais cuenta con cuatro
mediciones del IPM para los anos 2014, 2016, 2017y 2018.

La pobreza es una condicion que trasciende el ingreso y abarca multiples
dimensiones del desarrollo, como la educacion, la vivienda, el entorno
comunitario, el riesgo de desastres naturales y el acceso a servicios basico. El
IPM permite considerar esas multiples aristas del desarrollo humano, teniendo
en cuenta las multiples privaciones en distintas dimensiones que afectan
aquello que las personas pueden ser y hacer con su vida.

La informacion de la medicion de pobreza multidimensional cobra mayor
relevancia ante catastrofes naturales y pandemias, como el actual COVID-19, ya
gue su impacto sobre la vida de las personas y sus posibilidades es diferenciado
de acuerdo con las caracteristicas y formas de vida. Consciente de la necesidad
de contribuir con el Estado durante esta crisis, el PNUD presenta el documento:
"COVID-19 y vulnerabilidad: una mirada desde la pobreza multidimensional en El
Salvador”, con el propdsito de aportary dar luces sobre como afrontar esta crisis
sanitaria y economica, con base en evidencia cientifica y procurando atender
aquellos grupos que se queden atras.

En este documento se presentan seis factores de riesgo relacionados con el
COVID-19 a partir de igual niumero de privaciones consideradas en el IPM, estas
son: acceso aagua potable, acceso a servicios de salud, hacimiento en el hogar,



saneamiento, acceso a seguridad social y subempleo. Esos elementos son combinados con otras caracteristicas que
generan vulnerabilidad a la pandemia y sus consecuencias dentro de los hogares, como son las jefaturas femeninas sin
cényugue y/o con personas adultas mayoresy ninez; o bien la dependencia a flujos de remesas para la subsistencia. Como
resultado se identifican cuatro grupos de hogares que deben ser atendidos para prevenir el contagio y sobrellevar las
consecuencias econémicas en los hogares de las medidas sanitarias.

Finalmente, las recomendaciones de este documento combinan los elementos sehalados con las privaciones
interconectadasariesgos conlaepidemiadel COVID-19. Paraello se proponen medidas de naturaleza sanitariay econdmica,
las cuales deben considerar dos tipos de temporalidad: unas de tipo inmediata y otras de respuesta temprana, las cuales
han sido denominadas “canastas de resiliencia”. Dentro de las medidas sanitarias inmediatas se incluyen respuestas para
atender las privaciones relativas con el acceso a agua potable, acceso a servicios de salud, hacinamiento y saneamiento.
Entre las medidas econdémicas se incluyen aquellas que atienden el subempleo y la seguridad social.

Las cinco canastas de resiliencia (cuidado, alimenticia, ingreso, trabajo temporal y de sequridad social no contributiva)
se propone que sean aplicadas/distribuidas de acuerdo con la tipificacion de los cuatro grupos de hogares en pobreza
multidimensional. Estamos conscientes de que el alcance y contenidos de estas canastas dependen de los recursos
disponibles para atender la emergencia; y, dado el restringido contexto fiscal deberia contarse con instrumentos para
tratar de utilizar mejor los recursos disponibles. Este documento propone hacerlo aprovechando a avanzar en la lucha
contra la pobreza.

Eldocumentosedivide encuatroapartados. Enelapartado 1se explicacdomo surge el calculo delapobrezamultidimensional
y la vulnerabilidad; en el apartado 2, la caracterizacion de la pobreza multidimensional en los hogares salvadorenos, a
nivel territorial. En el apartado 3 se analizan los factores de riesgo de los hogares vulnerables frente a la pandemia del
COVID-19, a partir de las seis privaciones; en el 4, las recomendaciones para dar una respuesta inmediata a los seis tipos
de privaciones. Finalmente, se presentan las conclusiones.

1. Pobreza multidimensional y vulnerabilidad

A lo largo de la historia ha habido multiples esfuerzos por identificar quiénes son y dénde estan las personas pobres.
Muchos recursos se han invertido en conocer y desarrollar metodologias, programas y conocimiento sobre las personas
que viven en condicién de pobrezay su vulnerabilidad. Hoy en dia, existen consensos sobre umbrales minimos de ingreso;
y, se reconoce que la pobreza implica carencias que van mas allad de este. Las recurrentes crisis economicas tienen
repercusiones en el numero de personas que viven en condicion de pobreza. La crisis sanitaria generada por el COVID-19
ha demostrado que requiere medidas que atiendan la desaceleracién econémica, pues la contencién del contagio implica
una disminucion de la actividad economica, lo cual genera pérdidas economicas en términos de crecimiento negativo
(Baldwiny di Maduro, 2020).

La medicion y analisis de la pobreza multidimensional ofrece una mirada a la vulnerabilidad de las personas y hogares
bajo diferentes factores de riesgo. Esto ante el shock por el COVID-19 que representa una crisis sanitaria, humanitaria y
socioeconomica. Este instrumento permite identificar que un sector de la poblacién es mas susceptible a las pérdidas
economicas, es decir, que la vulnerabilidad tiene multiples rostros y naturalezas.

Los individuos y las sociedades estan inevitablemente expuestos a los que los economistas llaman “shocks” [ crisis], es
decir, acontecimientos adversos que tienen el potencial de provocar disminuciones acentuadas de los estandares de vida.
Cuanto mayor es la crisis, mayor es su intensidad y duracién, ademas de causar una mayor vulnerabilidad, sin tener en
cuenta otros factores (Stiglitz en PNUD, 2014).

El enfoque de desarrollo humano de Amartya Sen plasma, en el espacio del progreso humano, la interaccion entre los
funcionamientos - el “ser”y el “hacer” de una persona -y las capacidades requeridas para lograr dichos funcionamientos
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(Sen, 1992 en PNUD, 2014). Los progresos en el ambito del desarrollo humano a menudo se estancan o se disipan si se ven
amenazados por convulsiones como las epidemias mundiales, el cambio climatico, los desastres naturales, la violenciay
los conflictos. Las personas en situacién de vulnerabilidad y marginacién son las principales victimas (PNUD, 2016).

Formular politicas para reducir la vulnerabilidad requiere adoptar un enfoque de sus propias causas. El indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) marcé un avance en la medicion y conceptualizacion de la pobreza, la vulnerabilidad y el bienestar
més alla del ingreso, basado en el trabajo pionero de Alkire y Foster (2009). Este fue impulsado por la Iniciativa de Oxford
para el Desarrollo Humano y la Reduccion de la Pobreza (OPHI); y, publicado a nivel global por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el 2010.

ElInforme sobre desarrollo Humano para Ameérica Latina del 2016 resaltaba que una de las mayores amenazas al progreso
multidimensional en la region era la recaida de millones de hogares a situaciones de pobreza y de pobreza extrema. Esto
podria afectar a entre 25y 30 millones de personas en contextos de fragilidad y vulnerabilidad economica (PNUD, 2018). La
crisis del COVID-19 exacerba esa posibilidad y, por tanto, requiere de una especial atencién y de medidas que atiendan a
aquellas personas en condiciones de mayor vulnerabilidad.

La medicion de pobreza dimensional representa un salto cualitativo en la atencién de pobreza, pues significd pasar de
mediciones basadas Unicamente en el ingreso a otras basadas en multiples indicadores sociales, laborales y ambientales,
lo cual tiene gran valor para la definicion de la politica publica(PNUD, 2016). La vulnerabilidad tiene multiples caras pues las
crisis tienen distintas indoles y naturalezas. Esa vulnerabilidad queda plasmada en las privaciones y dimensiones conside-
radas en el IPM. Este documento hace un analisis de las vulnerabilidades de las personas a la pandemia del COVID-19 desde
la perspectiva de la pobreza multidimensional y sus privaciones econémicas, de entorno, laboralesy de servicios basicos.
El objetivo es proponer unarespuesta de politica publica enfocada a las poblaciones en condicion de mayor vulnerabilidad.

2. Pobreza multidimensional en El Salvador

Aungue tradicionalmente la pobreza se ha definido con base en los ingresos, también se puede definir en términos de las
privaciones que las personas enfrentan en su vida diaria (Alkire, Kanagaratnam & Suppa, 2019). La medicién de pobreza
multidimensional en El Salvador esta basada en el método de Alkire-Foster (2008), el cual combina técnicas de conteo y
agregacion para identificar a personas y hogares que experimentan privaciones. En este método la pobreza multidimen-
sional es analizada desde la incidenciay la intensidad.

La incidencia es conocida como tasa de pobreza multidimensional (H). Y estima la proporcién de personas u hogares que
se clasifican como pobres multidimensionales. La intensidad (A) refleja la proporcién promedio de dimensiones en las
cuales las personas pobres multidimensionales enfrentan privaciones. La combinacion de la incidencia y de la intensidad
(HxA)es el indice de Pobreza Multidimensional (IPM)(STPP y Digestyc, 2015, p. 32). En El Salvador, el IPM contempla cinco
dimensiones: 1) educacion, 2) condiciones de la vivienda, 3) trabajo y seguridad social, 4) salud, servicios basicosy seguri-
dad alimentaria, y 5) calidad del habitat.

Ademas de las cinco dimensiones, el IPM se calcula a partir de 20 indicadores. Para cada dimensién fueron seleccionados
cuatro indicadores: a) para la dimensién educacion: cuido temprano inadecuado, inasistencia escolar, rezago educativo
y baja educacién de personas adultas; b) para la dimension condiciones de la vivienda: materiales inadecuados de techo,
de piso y pared, hacinamiento e inseguridad en la tenencia del terreno; c) para la dimension trabajo y seguridad social:
trabajo infantil, subempleo e inestabilidad en el trabajo, falta de acceso a sequridad social y desempleo; d) para la dimen-
sion salud: insequridad alimentaria, falta de acceso a servicios de salud, agua y saneamiento; y e) para la dimension cali-
dad del habitat: falta de espacios publicos de esparcimiento, incidencia de crimeny delito, restricciones a las actividades
cotidianas debido a la inseguridad, y exposicién a dafos y riesgos ambientales (STPP, 2015, p. 33).

Para el 2018, en El Salvador, el 28.8 % de los hogares y 33.8 % de las personas vivian en condiciones de pobreza multidi-
mensional (ver cuadro 1). Esto equivale a mas de 537 mil hogares; es decir méas de 2.2 millones de personas del pais viven
en pobreza, con privaciones importantes.

En 2018, el 28.8 %
de los hogares y

33.8 % de personas

vivian en
condiciones de
pobreza
multidimensional.
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EI12.4 % de los
hogares viven en la
categoria de
pobreza de ingreso
y pobreza
multidimensional.

Equivale a poco mas
de 230 mil hogares.

Cuadro 1. Personas y hogares que viven en condicién de pobreza multidimensional, 2018

Pobreza multidimensional Hombres Mujeres Total
Personas 1092,588 1154,577 2,247,165
Hogares 366,238 171,588 537,826
Persanas % 35.0 32.8 33.8
Hogares % 312 24.6 28.8

Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Antes de 2014, en el pais, la pobreza se midié unicamente utilizando el método de ingresos'. Esta metodologia, que da
cuenta de la pobreza monetaria, representa otra forma de entender la vulnerabilidad a través del ingreso; y, su contraste
con el umbral definido por el valor de la Canasta Basica Alimentaria (CBA), que representa la linea de pobreza extrema.
En especifico, la Ultima medicién disponible hasta esta fecha sugiere que 26.3 % de los hogares en El Salvador viven por
debajo de la linea de pobreza monetaria®.

En el cuadro 2 se integran ambas metodologias (la monetaria y multidimensional). El resultado muestra que 12.4 % de los
hogares caen en la categoria de pobreza de ingreso y pobreza multidimensional. Es decir, en estos hogares el ingreso per
capita es insuficiente para cubrir el valor per capita de la canasta basica ampliada (que equivale a dos veces el valor de la
CBA); y a la vez experimentan siete o mas privaciones en los indicadores de la pobreza multidimensional en el hogar. La
proporcion equivale a poco mas de 230 mil hogares, que podrian considerarse un nucleo duro de pobreza en el pais.

Cuadro 2. Hogares segin condicién de pobreza monetaria y pobreza multidimensional, 2018

Sin pobreza Con pobreza
- . . . Total
multidimensional multidimensional
Sin pobreza monetaria 574 16.3 137
Con pobreza monetaria 13.9 12.4 26.3
Total n3 28.7 100.0

Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

La Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 plantea, entre sus 17 objetivos, el ODS 1. Poner fin a la pobreza en todas sus
formas. En particular, la Meta 1.2 senala: “De aqui a 2030, reducir al menos a la mitad el porcentaje de hombres, mujeres
y ninos de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones, con arreglo a las definiciones nacionales”.

Para el 2030 eso significa que el numero de personas viviendo en pobreza monetaria se reduzca al menos hasta 20.3
%. Asimismo, para el afio 2030 se adquirié el compromiso de reducir el nimero de personas viviendo en condiciones de
pobreza multidimensional hasta al menos 21.0 % o su equivalente en términos de hogares de 20.3 %.

Apesardelosavancesconseguidosenlosultimosanos, entérminosdealivioalapobrezamultidimensional, especificamente
en la reduccion de 6.4 puntos porcentuales de los hogares que vivian en esta condicion durante el periodo comprendido
entre 2014y 2018, persiste una notoria brecha geografica. La pobreza multidimensional urbana es 11.7 puntos porcentuales

1. Este método es considerado de tipo indirecto, pues se centra en la capacidad monetaria para adquirir determinados bienes, mas que en su adquisicion efectiva.
2. La pobreza monetaria tiene una incidencia mayor en las areas rurales (30.0 %), que en las urbanas (24.1 %). Por otra parte, las desigualdades dentro de lo urbana son mas exacerbadas para las
jefaturas de hogares de las mujeres (25.0 %) frente a sus pares del sexo opuesto (23.6 %)
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mas baja que la tasa de pobreza general del pais; mientras que, la pobreza en las areas rurales supera la tasa nacional en
20.1puntos porcentuales.

Para el 2018, el ultimo dato de pobreza multidimensional muestra que 48.9 % de los hogares rurales experimentan
privaciones a lo largo de las diferentes dimensiones de este indicador. Esto equivale a méas de 330 mil hogares, que
podria situarlos en condicién de alta vulnerabilidad frente la llegada de la pandemia COVID-19 (ver gréafico 1).

Grafico1. Incidencia de hogares en pobreza multidimensional, segtin area geografica de residencia,
2014-2018.
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Como se dijo anteriormente, la metodologia de la pobreza multidimensional se basa en 20 indicadores, agrupados en
cinco dimensiones, entre los cuales existen varios que destacan por el nivel de privacion que reflejan. Entre ellos estan:
la educacion de personas adultas; acceso a seguridad social; subempleo e inestabilidad en el trabajo; acceso a agua y
saneamiento; y, restricciones debido a la inseguridad (ver grafico 2).

Las privaciones debido a la educacion se refieren a la existencia de bajos niveles de escolaridad de las personas adultas en
elhogar. Estaesunade las privaciones mas importantes de los mas de 1.8 millones de hogares salvadorenos considerados
en la EHPM. En El Salvador, en el 77.5 % de hogares hay personas adultas con bajos niveles de escolaridad. Es decir, sus
integrantes, cuyas edades estan comprendidas entre los 18 y 64 afos, no completaron la educacion media, o también
personas de 65 anos 0 mas no completaron el sexto grado de educacion basica.

En la dimension de trabajo destacan dos privaciones. La primera es que 68.5 % de los hogares salvadorenos enfrenta
privaciones en materia de la seguridad social, que se entiende cuando al menos una persona laboralmente activa no es
beneficiaria ni cotizante ala sequridad social(incluyendo al ISSS) o del Sistema de Ahorro para Pensiones. La otra privacién
es que 61.9 % de los hogares se encuentra privado por subempleo e inestabilidad laboral. Esta se refiere ala situacionenla
cual al menos una persona en el hogar se encuentra en situacion de subempleo (por tiempo o por ingreso); o bien, debido a
gue posee un empleo inestable en el que existen periodos de inactividad forzosa superiores a un mes al ano.

En la dimension de salud, servicios basicos y sequridad alimentaria destaca que 42.6 % de los hogares enfrenta una
falta de acceso a saneamiento. Esto quiere decir que son hogares sin acceso a servicio sanitario conectado a la red de
alcantarillado, es decir con fosa séptica o cuando el servicio sanitario es compartidoy propiedad de otro hogar. Finalmente,
en la dimension de condiciones de vivienda destaca que 40.9 % de los hogares vive en condiciones de hacinamiento, es
decir donde hay tres 0 méas personas por dormitorio.

La tasa de pobreza
multidimensional
urbana es 1.7 p.p.
mas baja que el
promedio nacional.

&

48.9% de hogares
rurales (330 mil) viven
en pobreza
multidimensional
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La mayor

incidencia de pobreza
multidimensional se
reporta en los
departamentos de
Ahuachapan con mas
de la mitad de los
hogares viven en
condiciones

de pobreza (50.1 %);
La Union con 42.8% y
Morazan con 42.1%

Grafico 2.

Privaciones en hogares, segiin dimensién para el 2018
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DIMENSION 1: DIMENSION 2: DIMENSION 3: DIMENSION 4:
EDUCACION CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD, SERVICIOS DIMENSION 5:
LA VIVIENDA SEGURIDAD SOCIAL BASICOS Y CALIDAD DEL
SEGURIDAD HABITAT
ALIMENTARIA

Fuente: elaboracidn propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

En general, la pobreza multidimensional tiene un rostro territorial bastante marcado. En ese sentido, la mayor inciden-
ciasereportaenlos departamentos de Ahuachapan con mas de la mitad de los hogares viven en condiciones de pobreza
(50.1 %); La Unidn con 42.8% y Morazan con 42.1%. En cambio, San Salvador y La Libertad reportan las tasas mas bajas
con 14.1% y 28.6 % respectivamente (ver mapa 1).




Mapa 1. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares, 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Como se menciono antes, la metodologia de pobreza multidimensional combina dos elementos para dar cuenta del
fenomeno de la pobreza: la incidencia (H), dada por la proporcion de hogares que experimentan multiples privaciones, asi
como laintensidad (A) de dicha pobreza, medida por la proporcion promedio de privaciones experimentadas. En el grafico
3 se muestran dos lineas de referencia: una para la intensidad en el eje de las ordenadas y otra para la incidencia de la
pobreza en el de las abscisas, basandose en los valores nacionales (42.1 % y 28.8 %, respectivamente) conformados por
el promedio nacional. En los cuadrantes formados por las lineas de referencia se presentan los datos correspondientes a
cada uno de los 14 departamentos.

El primer grupo (en amarillo) se considera el mas vulnerable. Estd conformado por cinco departamentos que poseen
elevados niveles de intensidad e incidencia de la pobreza multidimensional: Ahuachapan, Morazan, La Union, Cabanas
y Usulutan. En particular, Ahuachapan no solo posee la tasa mas elevada de incidencia de pobreza multidimensional en
hogares, sino que ademas presenta también la intensidad mas elevada, 44.7. Esto significa que los hogares en pobreza
multidimensional, en promedio (ponderado), estan privados de 44.7 % de los indicadores de esta medicion de pobreza.

Grafico 3. Incidencia de hogares e intensidad en pobreza multidimensional por departamento, 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Cinco departamentos
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Un segundo grupo (en azul)lo forman cinco departamentos mas, en los que un elevado porcentaje de hogares vive en con-
diciones de pobreza multidimensional, aunque la intensidad de esta pobreza es menos severa que el promedio nacional.
Acé aparecen: Sonsonate, San Miguel, La Paz, San Vicente y Cuscatlan. El tercer grupo (en verde) contempla tres departa-
mentos: San Salvador, Chalatenango y Santa Ana, de los cuales se podria pensar presentan menos vulnerabilidades que el
resto, pues poseen un porcentaje relativamente bajo de hogares en pobreza, a la vez que la intensidad de esta pobreza es
menor al promedio nacional. La Libertad entra en la categoria restante y es el que mas se acerca al promedio nacional de
intensidad e incidencia.

Las diferencias territoriales senaladas son importantes de cara a las politicas publicas destinadas a reducir el contagio
del COVID-19; y, para aquellas disefadas para la recuperacién de los niveles de vida en el corto, mediano y largo plazo.
Se insiste en la combinacion de estas dos caracteristicas de esta medicion (intensidad e incidencia) porque con ellas se
obtiene el indice de Pobreza Multidimensional (IPM), que representa una medida de incidencia ajustada por la severidad de
las privaciones que sufren los hogares. Se observa en el grafico 4 que solo entre 2014y 2018, el IPM mejord de 0.152 a 0.121.

Grafico 4. [ndice de Pobreza Multidimensional, 2014 y 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Asimismo, el alivio de esta pobreza ha ocurrido tanto en las &reas urbanas como rurales, muy en linea con los esfuerzos
impulsados a la luz de las Metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 1: Poner Fin a todas las formas de pobreza. Sin
embargo, debe garantizarse que shocks como los experimentados en todo el mundo y en El Salvador?, por las medidas de
salud publica necesarias para aplanar la curva epidemiologica del COVID-19, asi como sus efectos econémicos y sociales,
no pongan en riesgo los avances conseguidos hasta la fecha en materia de reduccion de la pobreza y el compromiso de
reducir a al menos la mitad la poblacion viviendo en cualquier forma de pobreza, para el afo 2030.

Proteger los avances alcanzados requiere la creacion de canastas de resiliencia, que a grandes rasgos consisten en
politicas publicas enfocadas en el mercado laboral, como la generacion de capacidades y la promocién de la inclusion
productiva, la proteccion social y su universalizacién, los sistemas de cuidados y el acceso a activos fisicos y financieros
para proteger a las personas del riesgo de caer en la pobreza (ver PNUD, 2016).

3. Retomando y adaptanda elementos de Dercan (2001), al menos tres tipos de shocks podrian afectar la vulnerabilidad a la pobreza. £l primero afecta directamente los activas de las personas: en este caso
por enfermedad frente al COVID-19, deteriorando su capacidad de realizar trabajo remunerado en el corta plazo. En sequndo lugar, shocks al cantexto que las personas utilizan para transformar sus activos
en ingresos, como serfan la pérdida del empleg, las suspensiones o la incapacidad para desempenar el comercio a causa de las medidas de confinamiento y distanciamiento social utilizadas para aplanar la
curva epidemioldgica. En tercer lugar, shocks a transferencias, como son las remesas desde Estados Unidos, las cuales podrian enfrentar una reduccion importante a raiz de la crisis econémica en ese pais.




3. Factores de riesgo frente al COVID-19 y hogares vulnerables

La respuesta ante el COVID-19 marcara un punto de inflexion en la tarea de poner fin a la pobreza en todas sus formas
(Alkire, Dirksen, Nogales & Oldiges, 2020). En ese sentido, la medicion de pobreza multidimensional ofrece una mirada
a la vulnerabilidad de las personas y hogares bajo diferentes factores de riesgo. Esta herramienta permite identificar de
manera aproximada el tamafo de poblaciones vulnerables y susceptibles a riesgos econémicos, sociales y de salud.

Considerando que existen caracteristicas estructurales, ciertos hogares podrian presentar riesgos més graves que otros
de contraer el COVID-19 o verse impactados por los efectos econémicos colaterales de la pandemia. Algunos indicadores
criticos de la medicion de pobreza multidimensional pueden ofrecer un entendimiento de riesgos interconectados frente
ala epidemia del COVID-19. En esa linea se identifican seis privaciones que podrian dar cuenta de este riesgo debido a los
efectos que generan, estas son:

Tabla 1. Privaciones en hogares salvadorefios que agravan la situacion de las personas ante el COVID-19

1. Hacinamiento Nimero de personas que comparten un mismo espacio.

2. Falta de acceso a la seguridad social Riesgos potenciales del desempleo y la recesion.

3. Subempleo e inestabilidad en el trabajo Potencial pérdida de ingresos y/o de medios de subsistencia.
4. Falta de acceso a agua potable* Efectos en la prevencion del contagio.

5. Falta de acceso a servicios de salud® Potencial pérdida de ingresos y/o de medios de subsistencia.
6. Falta de acceso a saneamiento® Efectos en la prevencion del contagio.

Con base en esas privaciones, se observa que 85.8 % de los hogares nacionales sufre de al menos una de esas seis
privaciones. Este porcentaje equivale a mas de 1.6 millones de hogares (ver grafico 5). Hay que agregar también que
poco mas de dos de cada tres hogares tienen entre una y tres privaciones vinculadas a riesgos del COVID-19; 15 %
reporta una privacién; 29.9 %, dos privaciones; y, 24.3 %, tres privaciones (ver cuadro 3). Es necesario sefalar que un
porcentaje relativamente pequefo de hogares experimenta privaciones en los seis indicadores al mismo tiempo (solo
el 0.8 % de hogares).

A partir de ese universo, es posible identificar cuatro grupos de hogares con caracteristicas especificas que acumulan
factores de riesgos o desventajas frente al COVID-19.

Este primer gruporepresenta 31.1% del total de hogares a nivel nacional; y, 74 % del grupo tiene entre unay tres privaciones.
Esta caracteristica es relevante porque las mujeres tienen una insercion laboral mas precaria (sin seguridad social y
salario minimo) y menor participacién como asalariadas permanentes. A esas caracteristicas se suma que las mujeres
tienen mayores cargas de trabajo del hogar no remunerado y que las medidas de confinamiento generan cargas familiares
mayores. Dentro de este grupo se identifica también un subgrupo compuesto por aquellos hogares que ademas de jefatura
femenina, tienen dependientes entre 0y 17 anos, los cuales son casi 230 mil hogares.

4. El'hogar esta privado si no tiene acceso a agua potable dentro del terreno de su vivienda o si cuenta con conexion domiciliar, pero no recibe el servicio por mas de un mes.

5. El'hogar esta privado si al menos una persona que requirio atencion medica no tuvo acceso a atencion en el sistema publico; o si el hogar, no habiendo requerido atencion medica en caso de necesi-
tarla, no acudio al sistema pblico por cansiderar que no habia acceso al servicio (STPP y Minec-Digestyc, 2015).

6. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las persanas con sospecha o confirmacion de COVID-19 deben recibir su propio inodoro o letrina con puerta separada de la habitacion del paciente.
Los inodoros deben funcionar correctamente y tener trampas de drenaje que funcionen. Cuando sea posible, el inodoro debe descargarse con la tapa hacia abajo para evitar salpicaduras de gotas y nubes
de aerosol. Si no es posible proporcionar inodoros separados, el inodoro debe limpiarse y desinfectarse al menos dos veces al dia con un limpiador capacitado que utilice equipo de proteccién personal
(bata, guantes, botas, mascarilla'y un protector facial o gafas)(WHO, 2020).

E185.8 % de los
hogares nacionales
sufre de al menos una
de las seis
privaciones que
agravan el riesgo ante
el COVID-19.
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Este segundo grupo es identificado debido al riesgo epidemiol6gico que sufren las personas mayores de 60 afnos, en
tanto las tendencias muestran que este grupo etario tiene probabilidades mas altas de requerir hospitalizacion e incluso
necesidad de las Unidades de Cuidados Intensivos. En este perfil se identifica al 29.3 % de los hogares, lo cual equivale a
mas de medio millén de hogares en total. En este grupo, el 75 % concentra entre unay tres de las privaciones identificadas.

Este tercer perfil equivale a 28.8 % de los hogares, es decir 537 mil 763 de hogares en El Salvador. Este grupo tiene
la particularidad que acumula la mayor cantidad de privaciones, pues el 71.5 % de ellos presenta entre cuatro y cinco
de las privaciones identificadas. Esto es consistente con la medicion de pobreza multidimensional ya que un mayor
numero de privaciones aumenta el nivel de pobreza. Dentro este grupo, unos 232 mil 266 hogares, ademas de ser pobres
multidimensionales, también son pobres monetarios pues no pueden cubrir el costo de la CBA, lo cual quiere decir que
tienen una doble condicion de pobreza.

El cuartoy ultimo grupo son aquellos hogares que dependen en buena medida del dinero enviado mensualmente desde el
extranjero. Es decir, son aquellos hogares en los cuales una tercera parte del ingreso mensual o mas esta conformado por
dichas remesas familiares. Debido a la magnitud de la pandemia en Estados Unidos, es relevante tener en consideracion
una potencial recesion econémica e incremento en el desempleo hispano a causa de ésta. Este grupo lo conforman 164 mil
hogares salvadorenos. EI 80 % de estos hogares concentran entre unay tres privaciones.

Grafico 5. Tipos de hogares con vulnerabilidades de salud y econémicas que presentan hasta seis privaciones

vinculadas a riesgos por el COVID-19
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Fuente: elaboracidn propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).
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En todos los grupos identificados - con excepcién de los dependientes de remesas - hay varios miles de hogares. Sin
embargo, luego de conocer este grupo de hogares surge de manera natural la pregunta: ;Coémo alcanzar estos perfiles
identificados? A partir de las caracteristicas senaladas para los cuatro grupos, se ha realizado una identificacion
a nivel de departamento calculando para cada uno el porcentaje de hogares por departamento que cumple con las
caracteristicas. Los resultados muestran que en algunos casos las diferencias por grupos entre departamentos son
mas alta que en otros casos. Las diferencias mas claras se dan en los hogares pobres multidimensionales y en los
dependientes de remesas. Las diferencias menores se dan en los hogares monoparentales con jefatura de mujer y
dependientes de 0 a 17 anos; y, en aquellos con dependientes mayores de 60 afos. Los mapas siguientes presentan la
incidencia departamental para cada grupo.

Cuadro 3: Distribucién porcentual de tipos de hogares con vulnerabilidades de salud y econémicas que

presentan hasta seis privaciones vinculadas a riesgos por la COVID-19

Hogares en riesgo Hogares en riesgo H;z:;iisv::i::zgo Hogares enriesgo  Hogares en riesgo
Nl_lme!'o de por privaciones _por privaciones + + personas por privaciones por privaciones +
privaciones ¥ jefaturas de hogar o + pobreza dependencia de
COVID-19 5 dependientes 60 i .
mujeres afios y mas multidimensional remesas (1/3>)
1 150 % 170% 16.9 % 0.4 % 29 %
2 299 % 32.8% 341 % 51% 341 %
3 243 % 24.3% 240 % 20.6 % 244 %
4 19.5 % 16.5% 16.8 % 4.8 % 13.3 %
5 10.5 % 8.6% 15 % 297 % 5.8 %
6 0.8 % 0.7% 0.7 % 23% 0.4 %
Total 100.0 % 100.0% 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Mapa 2. Hogares en riesgo por privaciones mas personas dependientes de 60 afios o0 mas, a nivel

departamental para 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).



Mapa 3. Hogares en riesgo por privaciones mas pobreza multidimensional, a nivel departamental para 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Mapa 4. Hogares en riesgo por privaciones jefaturas de hogar mujeres monoparentales, a nivel departamental

para 2018
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Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).

Mapa 5. Hogares en riesgo por privaciones mas dependencia de remesas, a nivel departamental para 2018

Pobreza
Multidimensional

Chalatenango

14.7
4 24.7 Santa Ana

9.5

Cabaiias

Ahuachapén 23.3

6.1 San Morazén

Sozs.onsate s*’g*’sm San Vicente U

La Libertad 14.2
71

San Miguel

Usulutén
15.8 14.7

- -

Fuente: elaboracién propia con base en EHPM 2018 (Minec-Digestyc, 2019).
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4. Recomendaciones

La prioridad frente a la pandemia COVID-19 debe ser salvar vidas, por medio del control de la curva epidemiolégica para
"aplanar la curva” de contagio. Sin embargo, esa decision conlleva el costo econémico de paralizar la actividad productiva,
lo cual genera una recesion de la economia. La identificacién de hogares realizada pretende ser una herramienta para la
identificacion de poblaciones vulnerables al COVID-19; y, para la formulacion de respuestas de politicas que atiendan
especialmente esos puntos que los hacen vulnerables.

Para atender esa vulnerabilidad es importante tener presente dos aspectos relevantes para el desarrollo de respuestas
de politica publica. El primero es que las privaciones sefaladas tienen un caracter estructural, lo cual implica que aungue
exista mucha voluntad para atender y combatir la pobreza, existen condiciones preexistentes de infraestructura, recursos,
capacidad institucional y/o tecnologia que constrifien la posibilidad de tener respuestas inmediatas. Aunque las privaciones
se quisieran resolver de manera inmediata estas conllevan procesos intrinsecos que demoran las respuestas inmediatas; un
ejemplo especifico ocurre en el acceso a saneamiento que requiere de infraestructura.

El segundo aspecto relevante es también un elemento estructural, pero mas coyuntural: el espacio fiscal del que se dispone
para ofrecer respuestas de politica, pues este condiciona en buena medida el tipo y alcance que pueden tener. El Salvador
enfrenta la emergencia del COVID-19 con condiciones preexistentes de alto endeudamiento publico y déficit fiscal cronicos,
pues antes de la crisis, el pais ya reportaba un nivel de deuda publica cercano al 70 % del PIB y un déficit global afectado
sensiblemente por el gasto en intereses (FMI, 2019). Al cierre de 2019, el nivel de deuda PIB fue de 71.8 % y dependiendo de la
magnitud y duracion de la crisis econémica se estima que el porcentaje podria aumentar entre 10y 15 puntos porcentuales.

Para hacer frente a la pandemia, la Asamblea Legislativa autorizé la busqueda de hasta 2,000 millones de dolares
estadounidenses en financiamiento. Entre esos recursos ya se aprobd la solicitud de asistencia de emergencia por
389 millones de dolares estadounidenses en el marco de un instrumento de financiamiento rapido del Fondo Monetario
Internacional (FMI). Queda claro entonces que la magnitud de la desaceleracion econémicay los impactos fiscales seran un
desafio parala atencion de la respuestay para la reactivacion econémica.

En ese contexto, es importante tener presente que los umbrales de privacion para los riesgos interconectados a la epidemia
del COVID-19 permiten entender el valor de referencia que explica si una persona u hogar enfrenta carencia sefalada (ver
tabla 2). Recordar los umbrales es relevante para reafirmar que se requieren medidas estructurales, pero que frente a la
pandemia, también existen medidas inmediatas para dar respuesta a la crisis desde una dptica de atencion a la pobreza
multidimensional. En ese sentido, este andlisis clasificara las respuestas de politica en inmediatas y de respuesta temprana,
las cuales incluyen a aquellas de mediano plazo.

Tabla 2: Umbrales para el calculo de privaciones de riesgos interconectados a la epidemia del COVID-19

Privacion Umbral

El hogar esta privado si no tiene acceso a agua potable dentro del terreno de su vivienda o si cuenta con conexion domiciliar,

Agua potable ) o .
pero no recibe el servicio por mas de un mes.

El hogar esta privado si al menos una persona que requirié atencién médica no tuvo acceso a atencion en el sistema publico; o si el hogar, no

Servicios de salud . . Lo . AR o - . -
habiendo requerido atencién médica en caso de necesitarla, no acudio al sistema publico por cansiderar que no habia acceso al servicio.

Hacinamiento El hogar esta privado si hay tres 0 mas personas por dormitorio.

El hogar esté privado si no hay acceso a servicio sanitario conectado a alcantarillado o fosa séptica, o si el servicio sanitario es

Saneaitianto compartido y propiedad de otro hogar.

Seguridad social  El hogar esta privado si al menos una persona laboralmente activa no es beneficiaria ni cotizante a un seguro de salud.

El hogar esta privado si, al menos, una persona en situacion de subempleo por tiempo o por ingreso, o bien posee un empleo

Subempleo - . - NS - N
P inestable, en el que existen periodos de inactividad forzosa superiores a un mes al afio.

Fuente: STPP y Minec-Digestyc (2015).
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Otro elemento relevante para este analisis y frecuentemente sefalado en esta coyuntura es que la pandemia requiere de
una politica de contencion para aplanar la curva epidémica; y, al mismo tiempo, de medidas econémicas para disminuir
la curva de la recesion (Baldwin y di Maduro, 2020). Es decir, manejar en conjunto respuestas sanitarias y respuesta
economicas. De ahi que el gran reto es “aplanar” las dos curvas: la epidemioldgica y la de recesién economica. En ese
marco se debate si existe o no un dilema entre salvar vidas o salvar empleos y medios de subsistencia. Sin duda, el control
de la curva epidemioldgica es una condicion necesaria para “salvar la economia”; y, no deberia verse como un dilema.

Las recomendaciones de este documento combinan los elementos senalados con las privaciones interconectadas a
riesgos conlaepidemiadel COVID-19. Porello se proponen medidas de naturaleza sanitariasy econémicas, las cuales deben
considerar dos tipos de temporalidad: unas de tipo inmediata y otras de respuesta temprana para ser implementadas
una vez superadas las medidas sanitarias de confinamiento. A este segundo grupo de medidas se les ha denominado
“canastas de resiliencia”, en alusion a politicas publicas enfocadas en respuesta de mercado laboral, proteccién social,
provision de servicios basicos, sistemas de cuidado, acceso a activos fisicos y financieros para proteger a las personas en
condicion de vulnerabilidad frente al COVID-19.

Lacombinacion de la naturaleza de las respuestasy la temporalidad con las privaciones, dan el marco de recomendaciones
que se presenta a continuacion. Dentro de las medidas sanitarias se incluye respuestas para atender las privaciones
relativas con elacceso aagua potable, acceso a servicios de salud, hacinamiento y saneamiento. Las respuestas sanitarias
deben ser consideradas en términos de prioridad para la emergencia, pues el acceso a agua potable es indispensable para
la prevencion del contagio y deberia, por ende, ser una prioridad frente al resto. Lo mismo se puede decir del acceso a
servicios de salud que son indispensables en caso de un potencial contagio. Entre las medidas econdmicas se incluyen
aquellas que atienden el subempleo y la seguridad social (ver figura 1).

Figura 1. Clasificacién de respuestas y privaciones interconectados al COVID-19
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La tabla 3 presenta el resumen de respuestas inmediatas para cada una de las privaciones. Entre las prioridades relacio-
nadas con el agua potable estan: mapear e identificar las comunidades mas afectadas por el acceso irreqular de agua;
establecer planes de aprovisionamiento en comunidades vulnerables, los cuales pueden ser coordinados con actores lo-
cales; la instalacion de areas portables de lavado de manos para pequefos grupos de familias; y realizar campanas de
sensibilizacién sobre la corresponsabilidad de acarreo de agua.

En la privacion de servicios de salud se propone formular una planificacion logistica segun escenarios epidemiolégicos
potenciales para cada regién. Esto quiere decir anticipar la demanda potencial de los hospitales departamentales y re-
gionales, para evaluar elementos logisticos para el transporte, movilidad y planificacion del abastecimiento de insumos;
todos ellos elementos criticos para dar una respuesta adecuada. También se propone hacer, en conjunto con los gobiernos
locales, una identificacion rapida de poblaciones vulnerables por municipios, especialmente de aquellas personas con 60
anosy mas. Esto podria basarse en la estrategia de Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Especializado (ECOS). Final-
mente, es necesario contar con campanas de informacion sobre puntos que ofrezcan servicios de salud, pues la privacién
de esta genera la percepcion de que no existe acceso al servicio.

Se reconoce que las privaciones de hacinamiento y saneamiento corresponden a las dimensiones de calidad de habitaty
servicios basicos, respectivamente; sin embargo, en este anélisis ambas son consideradas como factores de riesgo a la
salud. Por ello se incluyen como respuestas sanitarias. El hacinamiento puede potenciar el contagio y la falta de sanea-
miento puede conllevar a contagios como senala la Organizacion Mundial de la Salud.

Previendo que el hacinamiento es un factor de riesgo y que existe también la posibilidad que barrios o colonias se vean en
riesgo de contagio, es necesario que la planificaciony habilitacion de centros de contencion temporales brinde soluciones
para la poblacion que vive en esas condiciones en aras de frenar el contagio. Esta planificacion también pasa por la iden-
tificacion rapida de poblaciones vulnerables. Ambas propuestas pueden ser realizadas por medio de registros voluntarios,
en plataformas electronicas que sean georeferenciadas, en colaboracién de otros gobiernos locales. Con ese registro
pueden identificarse también necesidades béasicas de alimentacidn u otros insumos.

En la privacion de seguridad social se contemplan dos tipos de medidas, una para aquellos sin acceso a sequridad social y
otros para los que tienen o han tenido en los ultimos 24 meses. En el primer grupo debe considerarse la implementacion,
en el corto plazo, de beneficios en la seguridad social para hijos e hijas menores de 18 anos de personas afiliadas, y garan-
tizar atenciones en cuadros basicos para un beneficiario (conyugue, padre, madre, etc.) de un cotizante activo. En el se-
gundo grupo estéa garantizar la atencion para aquellos con cotizaciones en los Ultimos 24 meses, pero que han suspendido
su contribucion; y, para quienes por motivo de la crisis pierden su empleo se debe garantizar los beneficios al menos para
los proximos doce meses.

Entre las respuestas economicas inmediatas existen iniciativas que ya estan siendo impulsadas, pero que pueden ser
perfeccionadas. Para la atencién del subempleo, y especialmente la pérdida de ingresos debido al confinamiento, es ne-
cesario proveer transferencias monetarias y subsidios que permitan a la familia tener un ingreso para la subsistencia.
También deberia considerarse otro tipo de asistencia en forma de ayuda en especie ya sea de alimentacién, medicinas u
otros productos basicos. Con el fin de evitar aglomeraciones e incrementar el riesgo de exposicion, también se propone
la promocién de medidas de insercion financiera por medio de 6rdenes de pago en cajeros automaticos y otros medios de
pago electrénico’.

7. Ver https://www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/presscenter/articles/2020/ platasincuenta.html
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Tabla 3. Propuesta de respuesta inmediata para privaciones interconectadas al COVID-19

Respuesta Privacion Respuestas inmediatas

* Mapeo e identificacion de comunidades mas afectadas por acceso irregular de agua.
* Planes de aprovisionamiento en comunidades vulnerables.

Agua potable
* Instalacion de areas portables de lavado de manos para pequenos grupos de familias.

» Campanas de sensibilizacion sobre la corresponsabilidad de acarreo de agua.

 Planificacion logistica segln escenarios epidemioldgicos regionales.
Sanitaria * |dentificacion rapida de poblaciones vulnerables por municipios (60 y mas).
Servicios de salud
* Campanas de informacion sabre acceso a servicios de salud.

* (anastas alimenticias.

Hacinamiento  |dentificacion de pablaciones vulnerables.

. * Planificacion y habilitacion de centros de contencion voluntarios.
Saneamiento

 Distribucion de insumos paliativos coma cloro, alcohal gel.

* Implementar beneficios para hijos menores de 18 afios.

 (arantizar atenciones bésicas para familiares de cotizantes.
Seguridad social

 (arantizar estabilidad frente a pérdidas de empleo por seis meses.

Economica * Proveer beneficios para la poblacion con cotizaciones en los tltimos 24 meses.

¢ Subsidio y transferencias monetarias.
Subempleo * Ayuda en especie (alimentacion, medicinas, insumos de limpieza).

 Insercion financiera y opciones de extraccion bancaria sin cuenta.

Fuente: PNUD, 2020.

Informes previos sobre desarrollo humano han sefalado que la medida en que los acontecimientos adversos reducen
el desarrollo humano depende de la capacidad de las personas de lidiar con las adversidades, dicha capacidad ha sido
denominada capacidad de resiliencia o resiliencia humana (PNUD, 2014; PNUD 2018). La resiliencia depende en buena
medida de las caracteristicas individuales de las personas, pero también de su contexto social y comunitario. Esa 6ptica
que permite analizar caracteristicas individuales, familiares y comunitarias es de utilidad para desarrollar un analisis
sobre la vulnerabilidad. Por estarazon, el sequndo grupo de medidas destinadas a atender una respuesta temprana son las
llamadas canastas de resiliencia, en referencia a subconjuntos multidimensionales de respuestas de politica que ayudan a
superar la adversidad o shock generado por la pandemia (PNUD, 2015).

En total se identifican cinco tipos de canastas de resiliencia, las cuales pueden ser adaptadas desde un minimo para ser
ampliadas o reducidas en funcién de los recursos disponibles y las necesidades de los hogares. Estas canastas son:

1. Canastade cuidado: incluye adaptar servicios publicosy privados de atencion comunitaria con servicios de cuidados
para hogares que cuentan con poblacion adulta mayor y menores de edad; y, la promocion de la corresponsabilidad
de los cuidados donde se tengan hogares biparentales, a fin de evitar la sobrecarga de las mujeres.

2. Canasta alimenticia: incluye la provision de canastas de alimentos o vales de supermercados® para la poblacién.
Esta debe incluir necesidades particulares alimentarias para nifiez y personas adultas mayores. Las canastas
alimenticias pueden ser entregadas de forma tradicional o innovadora, como via coédigos (QR codes o cadenas de
numeros) enviados por celular que sirvan como food vouchers. Esta iniciativa puede acompafarse con campanas
sobre informacion para el resguardo de la salud mental y la prevencion de la violencia en hogares.

8. EI Programa Mundial de Alimentos (PMA) esté utilizando esta modalidad bajo el principio de respeto a la dignidad, en lugar de canastas basicas uniformizada.
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3. Canastadeingreso:incluye comprade cosechaoproducciénpecuariade pequefaescalaparapequenos productores
(rural); pensién basica universal para hogares con adultos mayores o en condicion de pobreza monetaria; programas
de inversiones intensivas en empleo (metodologia OIT) que vincula la demanda y oferta locales de servicios,
especialmente en la etapa de recuperacion temprana; y, fortalecimiento de capacidades y recursos dirigidos a
trabajadores informales por cuenta propia.

4. Canasta de trabajo temporal: son programas de empleo publico y capacitacion pronta(incluye pago por jornadas de
cuido de personas adultas mayores, se combina con canasta 1, en etapa de recuperacion temprana). Pueden incluir,
en una segunda fase del relajamiento de las medidas de contencion de la epidemia, empleo ‘verde’, por ejemplo:
reforestacion de cuencas, limpieza de rios, playas, etc.

5. Canasta de seguridad social no contributiva: suspension de pago temporal de servicios basicos(acceso a servicios
basicos sin contribucién-pago); pension basica universal; fortalecimiento de la atencién médica oportuna no
contributiva a través de programas comunitarios (como el programa FOCQOS).

Estascinco canastas podrianserdistribuidasentrelos cuatrogrupos de hogares estableciendo mecanismos de asignacion.
Latabla 4 presenta la propuesta de distribucion.

Tabla 4. Canastas de resiliencia segin grupos de hogar

Hogares con jefatura de Hogares que tienen en su
. .., Hogares en pobreza Hogares que dependen
hogar que estan a cargo de composicion a personas e A
. multidimensional altamente de las remesas
mujeres adultas mayores

* (anasta de cuidado. * (anasta de cuidado. * (anasta alimenticia. * (anasta de ingreso.
* (anasta alimenticia. * (anasta alimenticia. e (anasta de ingreso. * (anasta de trabajo temporal.
* (anasta de ingreso. * Canasta de ingreso. * (anasta de trabajo temporal.
* (anasta de trabajo temporal. » Canasta de seqguridad social no

contributiva.

Fuente: PNUD, 2020.

5. Conclusiones

El Salvador enfrenta una emergencia sin precedentes por la pandemia del COVID-19, que representa una crisis sanitaria,
humanitaria y socioecondmica. El gran desafio es salvar vidas y resguardar los medios de subsistencia para la poblacion.
De ahi que necesitamos de un marco integral de andlisis sobre el impacto del COVID-19 en la sociedad, y nuestra propuesta
es el paradigma del desarrollo humano y la pobreza multidimensional.

El desarrollo humano es el proceso mediante el cual se amplian las oportunidades y las opciones que tienen las personas
para llevar la vida que valoran. Analizar los efectos del COVID-19 desde esta perspectiva busca evidenciar la erosion de
las capacidades y opciones de las personas; y, plantear politicas y medidas para enfrentar la emergencia y resguardar los
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avances alcanzados en desarrollo humano. Para ello, es relevante cuestionarse: ;Qué causas estructurales contribuyen a
que algunas personas sean mas vulnerables que otras? Y el analisis de la pobreza multidimensional ofrece una mirada ala
vulnerabilidad de las personas y hogares bajo diferentes factores estructurales de riesgo.

El Salvador enfrenta la emergencia del COVID-19 con condiciones preexistentes de pobreza y desigualdades: el 28.8
% de los hogares y 33.8 % de las personas vivian en condiciones de pobreza multidimensional para el 2018. Esto quiere
decir que 537 mil 826 hogares y aproximadamente 2.2 millones de personas presentaban privaciones importantes en sus
niveles de vida. Existe una gran desigualdad geografica, ya que el 48.9 % de los hogares rurales eran pobres versus 17.1
% de los urbanos. Cabe destacar que, el 12.4 % de los hogares eran pobres por ingreso y por experimentar siete 0 mas
privaciones en los indicadores de la pobreza multidimensional. Esa cifra equivale a poco mas de 230 mil hogares, que
podrian considerarse un nucleo duro de pobreza en el pais a focalizarse.

En general, las privaciones mas importantes que presentaban los hogares salvadorenos en el 2018 son: 77 % con baja
educacion de los adultos; 68 % sin seguridad social; 62 % subempleado e inestabilidad laboral; 43 % sin acceso a
saneamiento; y, 41 % con hacinamiento. Y considerando que algunos indicadores criticos de la medicion de pobreza
multidimensional pueden ofrecer un entendimiento de riesgos interconectados frente a la epidemia del COVID-19, se
identifican las siguientes seis privaciones:

1. Hacinamiento: debido al niUmero de personas que comparten un mismo espacio.
2. Faltade acceso ala sequridad social: debido a los riesgos potenciales del desempleo y la recesion.
3. Subempleo e inestabilidad en el trabajo: debido a la potencial pérdida de ingresos y/o de medios de subsistencia.
4. Falta de acceso aagua potable: debido a los efectos en la prevencién del contagio.
5. Faltade acceso a servicios de salud: por los efectos de ser potencialmente atendido.
6. Falta de acceso a saneamiento.
Con base en esas privaciones, el 85.8 % de los hogares nacionales sufren de al menos una de esas seis privaciones, esto
equivale amas de 1.6 millones de hogares. Mas aun, el 55.1 % de este grupo, equivalente a 883 mil 481 hogares, presentan de
tres a seis privaciones vinculadas a riesgos por el COVID-19. A partir de ese universo, es posible identificar cuatro grupos
de hogares con caracteristicas especificas que acumulan factores de riesgos o desventajas frente al COVID-19:
1. Hogaresconjefaturade hogar que estaacargode mujeres. Estosrepresentan 31% deltotal de hogares nacionales.
Esta caracteristica esrelevante porque las mujeres tienen una participacién como asalariadas permanentes menor
y unainsercion laboral mas precaria; y, son quienes tienen una mayor insercién en micro y pequenas empresas que
son las potencialmente mas golpeadas por la crisis. Dentro de este grupo, otro subgrupo es las que ademas cuidan
de hijos e hijas con edades entre los 0 y 17 anos y se estima que representan casi 230 mil hogares.
2. Hogares que tienen en su composicion a personas adultas mayores. Estos son el 29.3 % de los hogares en el pais.
3. Hogares que acumulan las seis privaciones seiialadas y ademas viven en condicién de pobreza multidimensional.
Este grupo equivale a poco mas de medio millon de hogares en El Salvador; y, ademas otro niumero relevante dentro

de ellos registra pobreza de ingreso.

4. Hogares que dependen altamente de las remesas. En especifico aquellos en los cuales mas de la tercera parte del
ingreso mensual de la familia esta conformado por estas transferencias. Este grupo lo conforman 164 mil hogares.
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La prioridad frente a la pandemia del COVID-19 debe ser salvar vidas por medio del control de la curva epidemioldgica. Sin
embargo, el pais enfrenta la emergencia con condiciones preexistentes de alto endeudamiento publico y déficit fiscal
crénicos, pues antes de la crisis, el pais ya reportaba un nivel de deuda publica cercano al 70 % del PIB; y, un déficit global
afectado sensiblemente por el gasto enintereses(FMI, 2019). En este contexto fiscal, esimportante formular respuestas de
politica que atiendan de manera inmediata la emergenciay planificar también respuestas para la recuperacién temprana.

Las recomendaciones de este documento combinan los elementos senalados con las privaciones interconectadas
a riesgos con la epidemia del COVID-19. Por ello se proponen medidas de naturaleza sanitaria y econémica, las cuales
deben considerar dos tipos de temporalidad: unas de tipo inmediata y otras de respuesta temprana, las cuales han sido
denominadas “canastas de resiliencia”.

Dentro de las medidas sanitarias se incluyen respuestas para atender las privaciones relativas con el acceso a agua
potable, acceso a servicios de salud, hacinamiento y saneamiento. Entre las medidas econdmicas se incluyen aquellas
que atienden el subempleo y la sequridad social. A continuacion, se presenta el resumen de respuestas inmediatas para
cada unade las privaciones.

Tabla 5. Propuesta de respuesta inmediata para privaciones interconectados al COVID-19

Respuesta Privacion Respuestas inmediatas

* Mapeo e identificacion de comunidades mas afectadas por acceso irreqular de agua.

* Planes de aprovisionamiento en comunidades vulnerables.

Agua potable y ) : o
* Instalacion de areas portables de lavado de manos para pequenos grupas de familias.
» Campanas de sensibilizacion sobre la corresponsabilidad de acarreo de agua.
¢ Planificacion logistica segun escenarios epidemioldgicos regionales.
Sanitaria Servicios de * |dentificacion rapida de poblaciones vulnerables por municipios (60 y mas).
salud ¢ Campanias de informacion sobre acceso a servicios de salud.
¢ C(anastas alimenticias.
Hacinamiento  |dentificacion de poblaciones vulnerables.
. * Planificacion y habilitacion de centros de contencion voluntarios.
Saneamiento S . -
* Distribucion de insumos paliativos como cloro, alcohol gel.
 Implementar beneficios para hijos menores de 18 anos.
. . * (Garantizar atenciones basicas para familiares de cotizantes.
Seguridad social . N o .
* Garantizar estabilidad frente a pérdidas de empleo por seis meses.
Econémica * Proveer beneficios para la poblacion con cotizaciones en los Gltimos 24 meses.

» Subsidio y transferencias monetarias.
Subempleo * Ayuda en especie (alimentacion, medicinas, insumos de limpieza).
* Insercion financiera y opciones de extraccion bancaria sin cuenta.

Fuente: PNUD, 2020.

El segundo grupo de medidas destinadas a atender una respuesta temprana son las llamadas canastas de resiliencia,
en referencia a subconjuntos multidimensionales de respuestas de politica que ayudan a superar la adversidad o shock
generado por la pandemia (PNUD, 2015). En total se identifican cinco tipos de canastas de resiliencia, las cuales pueden
ser adaptadas desde un minimo para ser ampliadas o reducidas en funcion de los recursos disponibles y las necesidades
de los hogares. Estas canastas son:

1. Canastade cuidado: incluye adaptar servicios publicosy privados de atencion comunitaria con servicios de cuidados
para hogares que cuentan con poblacion adulta mayory menores de edad; y, lapromocion de la corresponsabilidad de
los cuidados donde se tengan hogares biparentales, a fin de evitar la sobrecarga de las mujeres.
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2. Canasta alimenticia: incluye la provision de canastas de alimentos o vales de supermercados® para la poblacién.
Esta debe incluir necesidades particulares alimentarias para ninez y personas adultas mayores. Las canastas
alimenticias pueden ser entregadas de forma tradicional o innovadora, como via codigos (QR codes o cadenas de
numeros) enviados por celular que sirvan como food vouchers. Esta iniciativa puede acompafarse con campanas
sobre informacion para el resguardo de la salud mental y la prevencion de la violencia en hogares.

3. Canasta de ingreso: incluye compra de cosecha o produccion pecuaria de pequefa escala para pequefos
productores (rural); pension basica universal para hogares con adultos mayores o en condicion de pobreza
monetaria; programas de inversiones intensivas en empleo (metodologia OIT) que vincula la demanda y oferta
locales de servicios, especialmente en la etapa de recuperacion temprana; y, fortalecimiento de capacidades y
recursos dirigidos a trabajadores informales por cuenta propia.

4. Canasta de trabajo temporal: son programas de empleo publico y capacitacion pronta (incluye pago por jornadas
de cuido de personas adultas mayores, se combina con canasta 1, en etapa de recuperacién temprana). Pueden
incluir, en una segunda fase del relajamiento de las medidas de contencion de la epidemia, empleo ‘verde’, por
ejemplo: reforestacion de cuencas, limpieza de rios, playas, etc.

5. Canasta de seguridad social no contributiva: suspension de pago temporal de servicios béasicos (acceso a
servicios béasicos sin contribucion-pago); pension bésica universal; fortalecimiento de la atencion médica

oportuna no contributiva a través de programas comunitarios (como el programa FOCOS).

Estascinco canastas podrian serdistribuidasentrelos cuatrogrupos de hogares estableciendo mecanismos de asignacion.

Tabla 6. Canastas de resiliencia segin grupos de hogar

Hogares con jefatura de Hogares que tienen en su
) s Hogares en pobreza Hogares que dependen
hogar que esta a cargo de composicion a personas . k
. multidimensional altamente de las remesas
mujeres adultas mayores

* (anasta de cuidado.  C(anasta de cuidado. * (anasta alimenticia. * (anasta de ingreso.
* C(anasta alimenticia. ¢ (Canasta alimenticia.  Canasta de ingreso. * C(Canasta de trabajo temporal.
* (anasta de ingreso.  (anasta de ingreso. * (anasta de trabajo temporal.
» C(Canasta de trabajo temporal. » (Canasta de seguridad social no

contributiva.

Fuente: PNUD, 2020.

9. £l Programa Mundial de Alimentos (PMA) esté utilizando esta modalidad bajo el principio de respeto a la dignidad, en lugar de canastas basicas uniformizada.
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