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Consideraciones clave: el COVID-19 en asentamientos urbanos informales (marzo de 2020)

Este informe presenta consideraciones clave para proteger los asentamientos urbanos informales de la propagacion y los efectos del
COVID-19. Existe una mayor preocupacion sobre estos entornos debido a la combinacion de la densidad de poblacion y la limitada
infraestructura. Este informe analiza lo que se sabe acerca de las vulnerabilidades y de qué manera apoyar la accion local. Se puede
analizar en conjunto con los informes de la plataforma Social Science in Humanitarian Action Platform (SSHAP) sobre cuarentena y
redes sociales. !

Este resumen fue desarrollado para la plataforma SSHAP por el Institute of Development Studies (IDS) con los aportes de Accountability
for Informal Urban Equity Hub (ARISE) de Global Challenges Research Fund (GCRF), Asian Coalition for Housing Rights, el Instituto
Internacional de Medio Ambiente y Desarrollo (IIED), University College London (UCL) y UCL/Unidad de Planificacion del Desarrollo
(DPU), la Universidad de Birmingham, Universidad de Lincoln, Universidad de Manchester, Universidad de Warwick, WIEGO y
Universidad de York (Canadd). Fue revisado por colegas de Anthrologica, el IIED, la Universidad de Manchester, UCL/DPU, IFRC y
ONU-Héabitat. El informe es responsabilidad de SSHAP.

Consideraciones resumidas

o Los asentamientos informales enfrentan desafios considerables en torno al control del COVID-19, pero las estrategias
desarrolladas en el &mbito local podrian mitigar lo peor del brote, siempre y cuando se actle con rapidez. Es esencial la preparacién
y la accién temprana de las comunidades y los gobiernos locales. Una vez que se produce un brote, la intensificacion puede ser
rapida, lo que deja poco margen para una mayor planificacion.

o Los enfoques fundamentales para reducir la transmision del COVID-19 son los mismos en cualquier contexto, es decir, reducir el
contacto fisico y reforzar la higiene. Las tacticas utilizadas diferirdn en los asentamientos informales en los que existan grandes
dificultades en cuanto al espacio, el agua y el saneamiento, y en los que las personas tengan un mayor riesgo de desalojo y los
medios de subsistencia sean precarios. Se necesitan con urgencia recursos financieros y de otro tipo (como informacion, equipos,
desarrollo de politicas de apoyo) para permitir que los residentes locales desarrollen e implementen sus propias estrategias.

o Los asentamientos informales pueden estar sumamente organizados, con una variedad de estructuras comunitarias y grupos
locales que proporcionan y promueven servicios, y también recopilan datos sobre las instalaciones y las poblaciones residenciales.
Estos grupos se encuentran en una posicion privilegiada para desarrollar respuestas al COVID-19, y muchos ya lo estan haciendo.
Esta posicién les permite considerar en particular las opciones en su area de formas descentralizadas de atencién, aislamiento y
distanciamiento fisico.

o Las intervenciones de salud publica deben equilibrarse con intervenciones sociales y econémicas, especialmente en relacion con
la economia informal de la que dependen la mayoria de las personas. Se deben tener en cuenta los efectos directos e indirectos
de la economia informal. Las vulnerabilidades ante el COVID-19 en los asentamientos informales son colosales, pero si las medidas
de control se ejecutan deficientemente, también podrian tener efectos negativos.

. La informacién y las recomendaciones deben ser claras. Las personas que viven en asentamientos informales ya conviven con
enfermedades infecciosas mortales. Deben recibir informacion sobre el COVID-19, en qué se diferencia de otras enfermedades y
por qué la respuesta que se les pide ante esta enfermedad puede ser diferente. Esto es necesario para generar confianza y
comprension mutua, dado que habitualmente no se toman medidas extraordinarias para las demas enfermedades infecciosas
mortales con las que conviven. Cuando las personas perciben que se presta una atencion excesiva a determinadas enfermedades,
sobre todo para el aparente beneficio de otros, la confianza y la accién colectiva se pueden ver obstaculizadas. Deberan abordarse
las inconsistencias con las medidas anteriores.

o Histéricamente, los asentamientos informales y sus residentes han sido estigmatizados, condenados, y sujetos a normas y
regulaciones cuyo cumplimiento es inalcanzable o inviable. Las respuestas ante el COVID-19 no deben repetir estos errores.
Colaborar con los residentes locales y confiar en ellos como guardianes de su comunidad, con un conocimiento insuperable de las
infraestructuras sociales y territoriales relevantes, permitira implementar medidas de control efectivas.

o Es importante comprender las historias politicas y las dindmicas de poder de la comunidad en cada asentamiento. En algunos
asentamientos urbanos, las medidas de control descendentes pueden percibirse como herramientas para oprimir y continuar
marginando a los residentes, o para disminuir la oposicion politica.

Contexto vy finalidad

El COVID-19 surgi6 en Wuhan, China, y a la fecha del informe (25 de marzo de 2020), la mayoria de los casos se detectaron en paises
de ingresos altos, como Estados Unidos, Espafia, Alemania, Francia y la Republica de Corea, asi como en Irdn, un pais de ingresos
medios. La mayor parte de la informacién sobre el COVID-19 y quiénes estan en riesgo se basa en datos de estos contextos de ingresos
medios y altos. Muchas de estas recomendaciones (lavarse las manos, autoaislarse y distanciarse fisicamente) presuponen condiciones
de vida basicas y acceso a los servicios esenciales (como agua, espacio, etc.). En los paises mas ricos, la respuesta de la salud publica
parte de un buen entendimiento basico por parte de sus poblaciones y de la capacidad de supervisar los cambios. Gran parte de la
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preocupacion se centra en los niveles de capacidad de las unidades de cuidados intensivos en los hospitales. A medida que los paises
afectados implementan medidas de control que restringen la vida social y econémica, sus gobiernos proporcionan paquetes de apoyo
econdémico para mitigar el impacto sobre los medios de subsistencia. Muchas de estas estrategias no se podran implementar en la
misma medida en los paises de ingresos bajos y medios (LMIC), y sobre todo en los asentamientos informales urbanos. Con un billén
de personas que viven en asentamientos informales, entre el 30 y el 70 % de los habitantes en algunas ciudades?, existe una
necesidad imperiosa de considerar la viabilidad y desarrollar enfoques localmente apropiados para proteger a estas
poblaciones de las peores consecuencias del COVID-19.

Este informe sefiala los principales desafios y consideraciones para abordar el COVID-19 en los asentamientos informales. Algunos son
evidentes: la densidad de poblacion y el acceso inadecuado al agua y al saneamiento tornan improbable la recomendacion del
distanciamiento social y del lavado de manos. Pero existen desafios menos evidentes que se relacionan con los contextos sociales,
politicos y econdmicos, los cuales afectaran la vulnerabilidad y las posibilidades de accién en cada contexto.

Un desafio caracteristico de los asentamientos informales y los barrios marginales es la falta de datos sobre estos antes y durante las
emergencias. Debido a su estado informal o ilegal, a menudo no existen datos confiables sobre la cantidad de personas que viven alli
0 sobre su estado de salud. Por lo tanto, el entorno para el desarrollo de politicas es doblemente incierto: hay un escaso conocimiento
tanto de la nueva enfermedad como del contexto. Esto dificulta la organizacion y podria derivar en respuestas inapropiadas, que resultan
ineficaces o que podrian empeorar la situacion (como sucedid con los intentos iniciales de poner en cuarentena regiones y ciudades de
Africa Occidental durante el brote de ébola en 2014-2016).2 Actualmente, muchos gobiernos de los LMIC estan aplicando medidas de
control restrictivas, pero es posible que no sean sostenibles y provoquen graves dafios adicionales si no se abordan las circunstancias
socioecondmicas de la poblacién urbana desfavorecida.

Resulta imperativo actuar ahora, antes de que la transmision generalizada en las ciudades de los LMIC tome el control. El desafio
organizativo del control epidémico siempre es siempre intensivo y depende del pleno compromiso local. La participacion de la comunidad
generalmente se realiza de forma meticulosa y en persona. El principal desafio es como actuar con rapidez y de forma masiva, y
también garantizar que las medidas de control sean contextualmente apropiadas.

Los datos demuestran que el crecimiento urbano en las ultimas décadas es cada vez menos planificado, y los barrios marginales y los
asentamientos informales concentran la mayor parte de la pobreza urbana. Con frecuencia, las ciudades estan profundamente divididas
en funcién de la riqueza y las clases sociales (incluso por colonias y razas). Retratados desde afuera, los "barrios marginales" se ven
como lugares caoticos, sucios y asolados por enfermedades, y una amenaza social, ambiental y para el desarrollo del resto de la ciudad.
Dichas impresiones han fundamentado intentos de denegarles a los residentes la propiedad, y de amenazar y llevar a cabo desalojos.
Estas historias también pueden determinar las medidas de control y las reacciones de los residentes ante ellas (especialmente si son
implementadas en los asentamientos desde el exterior). En cada contexto, entraran en juego las circunstancias locales especificas
(como inquietudes de seguridad, experiencias de guerra y disturbios civiles, estilos nacionales y municipales de gobernanza, tension
politica étnica y partidaria, etc.). Juntas, afectaran la percepcion que tengan quienes viven en los asentamientos informales sobre si las
medidas de control son para su beneficio o el de otros. En aquellos casos en los que los residentes de asentamientos informales estén
acostumbrados a que su vida y medios de subsistencia estén cercenados por el "bien publico”, es posible que haya una profunda
desconfianza en los mensajes del gobierno, y graves tensiones acerca de la ética y los efectos de las medidas de control.

Vulnerabilidad: lo qgue se sabe v lo qgue se desconoce

Existen grandes preocupaciones sobre la posible carga del COVID-19 en los LMIC.* Se pueden clasificar como 1) vulnerabilidad
epidemiologica (p. €j., tasas de letalidad en funcién de enfermedades subyacentes y edad); 2) vulnerabilidad de transmisién (p. €j.,
mezcla social e infraestructura en cuanto a la higiene); 3) vulnerabilidad del sistema de salud (p. €j., disponibilidad de las unidades de
cuidados intensivos), y 4) vulnerabilidad ante las medidas de control, incluidas las fallas de proteccién de social. Estas se relacionan y
afectan entre si. La evaluacion de la vulnerabilidad crénica y aguda en los LMIC es todo un desafio debido a la falta de datos sobre los
asentamientos informales y la novedad de la enfermedad. A continuacion, se describen las diversas formas de vulnerabilidad y los
grupos que podrian verse méas afectados. Muchas se basan en conocimientos a priori del riesgo, pero un aspecto clave de la
vulnerabilidad es que a menudo no resulta claro quién es vulnerable hasta que surgen los problemas o falla el sistema de
apoyo. Por lo tanto, estas sugerencias deben completarse con evaluaciones locales de la vulnerabilidad.®

Vulnerabilidad epidemioldgica al COVID-19

Segun la evidencia incipiente de Asia Oriental y de Europa, los méas vulnerables a enfermedades graves y a la muerte son las personas
mayores de 70 afios y quienes padecen enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, hipertensién o
cancer. No existe evidencia de diferencia en las tasas de infeccidn, pero los hombres parecen tener el doble de probabilidades de morir
gue las mujeres.

Edad: si bien la poblacion de los LMIC es joven en comparacion con los paises de ingresos altos, en términos absolutos, los LMIC
representan el 69 % de la poblacion mundial de mas de 60 afios, lo que constituye una vulnerabilidad general significativa.® Asimismo,
si bien se ha especulado acerca de que habra menos enfermedades graves y muertes en los LMIC debido a la menor proporcion de la
poblacion de mas de 80 afios’, no resulta claro si este sera el caso. En algunos LMIC (como Indonesia), los casos parecen seguir
distribuciones diferentes de mortalidad relacionada con la edad, con muertes de personas mas jévenes. Hay una percepcion de que las
ciudades tienen poblaciones mas jévenes que las areas rurales (p. €j., las personas en edad laboral migran a las ciudades en busca de
trabajo y las personas mayores vuelven a sus pueblos mas adelante), sin embargo, las distribuciones etarias entre las poblaciones
urbanas y rurales en los LMIC son similares.? Cada ciudad tendra distribuciones etarias diferentes, pero no seria prudente descartar los
riesgos relacionados con la edad en las ciudades de los LMIC.
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Género: no existe una explicacién clara para las mayores tasas de letalidad por COVID-19 observadas entre los hombres. En principio,
se ha vinculado a las afecciones de género relacionadas con el estilo de vida, p. €j., fumar, que puede ser también un factor en los
asentamientos informales.

Comorbilidades: existe documentacion insuficiente sobre los niveles de hipertensién, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
cancer en los asentamientos informales?®, si bien son cada vez mayores en los LMIC y, en ocasiones, mas altos que en los HIC.2? En
los asentamientos informales, la evidencia valida de las cargas de morbimortalidad esta limitada por la dependencia de los residentes
en proveedores privados, con frecuencia informales, de medicamentos y servicios, lo que significa que sus problemas de salud no se
contabilizan. En Sierra Leona, investigaciones cualitativas revelaron niveles significativos de enfermedades cronicas que se tratan de
manera informal y a menudo no se diagnostican.!! Las enfermedades respiratorias son una gran preocupacion, y la contaminacion
atmosférica exterior e interior (p. €j., tréfico, cocinas), las malas condiciones de vivienda, las exposiciones ocupacionales y la incineracion
de residuos estan todas relacionadas con el mayor riesgo de padecer estas enfermedades en los asentamientos informales.*? En
muchos asentamientos, la dependencia de las comidas callejeras y precocinadas, a menudo fritas, da como resultado entornos
alimentarios propicios para las enfermedades no contagiosas, como la diabetes y las cardiopatias.'® Es posible que existan muchas
afecciones crénicas relevantes, con frecuencia no detectadas y mal tratadas en las comunidades, lo que pondria en riesgo a
una gran cantidad de personas. Ademas de las comorbilidades de alto riesgo identificadas hasta el momento, puede haber otras
enfermedades que deriven en peores resultados, y que sean desproporcionadamente prevalentes en los LMIC y los asentamientos
informales. Grandes temores se han planteado en torno al VIH!4, |a tuberculosis y la malnutricion.

Vulnerabilidad de transmision

Esto comprende la mezcla social, la vivienda y la infraestructura cuyas condiciones podrian propiciar una mayor transmisién; sin
embargo, existe escasez de evidencia sobre la dinamica de la transmision social y ambiental.

Densidad: en vista de la densidad de poblacion y de vivienda de muchos asentamientos, hay mas oportunidades para la mezcla social
y opciones mas limitadas para el distanciamiento fisico/social. Un estudio de modelacién de la gripe en Nueva Delhi, calcul6 las tasas
de contacto en funcion de la densidad en los barrios marginales y revel6 que las condiciones en esos lugares estaban asociadas con
picos epidémicos mas altos y mas agudos.'® Sin embargo, no todos los asentamientos informales tienen una gran densidad. Existen
diferencias entre los periurbanos, que suelen tener una menor densidad, y aquellos que estan en el centro de la ciudad (tanto formales
como semiformales), que suelen tener una mayor densidad.

Estructuras sociales y familiares: la transmision de enfermedades a menudo sucede dentro del nucleo familiar, pero el "ndcleo
familiar" en los asentamientos informales puede ser flexible, ya que las personas se trasladan entre viviendas, comparten alimentos o
el espacio para dormir. Las estrategias de control y las respuestas en funcion de hipétesis sobre las unidades familiares pueden fracasar.
El cuidado de los nifios suele estar a cargo de abuelos o miembros mayores de la familia, lo que constituye un riesgo de transmisién
elevado.

Movilidad: la movilidad dentro y entre las ciudades es frecuente y compartida. Los residentes de las ciudades mantienen lazos estrechos
con su lugar de origen, envian ingresos al hogar® y viajan entre los entornos urbanos y rurales con frecuencia por motivos laborales y
sociales, pero también cuando estan enfermos y para llevar a los difuntos de vuelta a su hogar.” Esto podria significar que los residentes
de asentamientos informales corran el riesgo de propagar el COVID-19 a &reas rurales y crear una "dindmica de pulso" urbano-rural
similar a la observada con el ébola. En las estrategias de control, se deben considerar los motivos para movilizarse y las consecuencias
de las conexiones urbano-rurales.

Ventilacion: es sabido que los espacios cerrados y sin ventilacion suponen un riesgo mayor de transmision debido a la circulacién de
aire. El tipo de vivienda y su ventilacion variardn segin el asentamiento, pero deben considerarse al desarrollar planes locales para
mantener a las personas seguras.

Agua: en la mayoria de los asentamientos informales, el acceso al agua es inadecuado y los residentes habitualmente no tienen su
propio suministro. En cambio, el agua es obtenida de proveedores privados con un costo alto!8, y esto puede impedir su uso abundante
y el lavado de manos. Los puntos de agua también se comparten, lo que constituye un riesgo para el distanciamiento espacial (p. €j., al
hacer fila y recoger el agua) y el aislamiento (p. €j., la necesidad de dejar la vivienda para recoger agua).

Bafios: al igual que con el agua, por lo general los bafios se encuentran fuera de las viviendas de las personas y en instalaciones
compartidas. No resulta claro cuanto sobrevive el virus fuera del cuerpo y sobre qué superficies, pero los bafios compartidos
posiblemente representen riesgos adicionales, en especial cuando las excreciones no se manejan bien. La falta de acceso al aguay a
los bafios en el hogar hace practicamente imposible el autoaislamiento estricto.

Saneamiento: la eliminacién de residuos es con frecuencia inadecuada, y los residuos en las calles constituyen una serie de riesgos
bioldgicos, lo que incluye posiblemente el COVID-19. Asimismo, los recolectores de residuos corren riesgos a causa de los residuos
contaminados.

Vulnerabilidad del sistema de salud

Mientras en el primer mundo la atencidon se centra en la capacidad de las unidades de cuidados intensivos, esto puede estar
extremadamente limitado en los sistemas de salud con menos recursos. La atencidon debe centrarse en si las personas accederan
a la asistencia sanitariay como lo harén, incluso cuando se determina que necesitan cuidados intensivos y quién lo hace. En
la mayoria de los asentamientos, existe poca disponibilidad de proveedores de salud formales (p. €j., clinicas del gobierno y ONG), y
numerosos estudios de comportamiento acerca de la basqueda de atencion sanitaria identifican el costo y la distancia como las
principales barreras para acceder a atencion de alta calidad.'® Existe una amplia variedad de proveedores privados, informales y no
regulados, como los farmacéuticos privados, pequefios vendedores de medicamentos, trabajadores de la salud comunitarios,
trabajadores de la salud itinerantes y aquellos que viven en la comunidad y proporcionan atencion. Si bien puede ser frecuente el uso
de proveedores y medicina no occidental, a menudo es para clases especificas de enfermedades (p. €j., distinguidas por gravedad,
caracter repentino u otros indicadores localmente relevantes) y no por sintomas genéricos, como fiebre y tos. Para dichos sintomas
comunes, es popular la automedicacion, principalmente de la mano de proveedores privados, y solo se busca atencién en hospitales o
clinicas mas grandes cuando aumenta la gravedad (y si los costos directos e indirectos de acceder a un hospital lo permiten).?° En los
asentamientos informales, deben tenerse en cuenta las barreras al acceso y la aversion a la atencién en hospitales, lo que implica que
posiblemente las personas enfermas permanezcan durante un tiempo en su comunidad, donde necesitarian recomendaciones sobre el
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autoaislamiento. Los proveedores privados pueden ser clave para detectar la propagacion, pero también para facilitarla, y deben ser
involucrados en la respuesta. Estos patrones de comportamiento acerca de la busqueda de atencidn sanitaria ofrecen mayores
probabilidades de que los casos no se detecten, y deben realizarse esfuerzos adicionales para identificar los casos en la
comunidad.

En el plano individual, cuando una persona se enferma, su respuesta depende de prioridades contrapuestas, especialmente la necesidad
de ganarse la vida. Las personas describen que no pueden darse el lujo de enfermarse, trabajan enfermas para no perder los ingresos
y usan los medicamentos como una "solucion rapida".?t,?? Los primeros sintomas del COVID-19 son dificiles de distinguir de otras
enfermedades comunes, y es poco probable que den lugar a nuevas practicas. Ante el leve comienzo del COVID-19, es posible que
las personas infectadas sigan las normas establecidas que priorizan el trabajo y la supervivencia diaria, y puede incluir la visita
a varios proveedores informales para conseguir tratamientos.

Investigaciones cualitativas demuestran que la busqueda de atencion sanitaria en el caso de enfermedades graves puede ser bastante
irregular, ya que las personas pasan por muchos proveedores diferentes y reciben recomendaciones de amigos y familiares (como
también confian en su asistencia para acceder a diversas formas de atencion).?® No resulta claro hasta qué punto las personas van a
los hospitales, incluso cuando los sintomas son graves, especialmente en contextos en los que se percibe que los hospitales ofrecen
atencion inadecuada o inapropiada, o cuando el dinero es un factor prohibitivo. Con frecuencia, las personas informan que, en las
clinicas gubernamentales oficiales, son tratadas mal o de forma grosera. Los médicos en India, por ejemplo, han admitido que el
racionamiento y la denegacion de atencion ya resulta una parte formativa de la experiencia de atencion médica en los LMIC.?* Los
mensajes actuales que indican que no existe cura para el COVID-19 también podrian disuadir a los casos graves de presentarse en los
hospitales. Los planificadores de respuesta deben considerar como identificar los casos graves en la comunidad y no asumir que iran
al hospital. También deben considerar cémo gestionar el traslado de las personas a los centros de cuidados intensivos, si estan
disponibles.

Vulnerabilidad ante las medidas de control

Los aprendizajes que han dejado numerosos brotes de enfermedades, incluido el ébola en Africa Occidental, muestran que las medidas
de control de enfermedades pueden provocar dafios méas alla de las amenazas directas para la salud. Omitir el abordaje de estas
cuestiones puede desembocar en medidas contraproducentes. En muchos casos, los peores golpes vendran de las medidas de control,
no de la enfermedad. Las medidas de control que aqui se consideran son aquellas ampliamente implementadas en el contexto del
COVID-19, como cuarentena, blogueos totales, autoaislamiento, recomendacion de "trabajar desde casa", prohibicion de viajar, y el
cierre de escuelas, mercados, iglesias, concentraciones masivas, establecimientos de venta de comidas y espacios sociales.

Efectos en los medios de subsistencia: un efecto claro e inmediato se da en los medios de subsistencia. En la mayoria de los
asentamientos informales, las personas viven al dia, y sus ahorros o su capacidad de ahorro son muy limitados. Independientemente
del sector, o si es formal o informal, todo lo que interfiera con el traslado al trabajo, la demanda de trabajo, los salarios o la situacién
laboral tendra efectos desastrosos. La pérdida de ingresos tiene mayores repercusiones ante la ausencia de redes de proteccién, ya
que las personas pueden tener menos capacidad para adquirir el agua y el saneamiento que resultan vitales, o para volver a sus zonas
de origen. Una seria reflexion merece el tema de como evitar cercenar los medios de subsistencia de las personas, o compensarlas si
fuera necesario. Esto debe incluir a las personas que trabajan en el sector informal, que puede ser la mayoria de los residentes que
viven en asentamientos informales. Deben realizarse evaluaciones acerca de como se podria volver a asignar (y pagar) a las iniciativas
de respuesta a quienes han perdido sus medios de subsistencia.

Efectos en la movilidad: la implementacion repentina de restricciones para viajar puede derivar en la huida de las poblaciones (como
en el norte de Italia) o en el desplazamiento no detectado (como durante el brote de ébola en 2018-2020 en la Republica Democratica
del Congo) debido al miedo, la pérdida de medios de subsistencia y las necesidades constantes de viajar (p. €j., cuidar de familiares,
funerales). Esto puede acelerar la propagacion del virus y requiere de un manejo cuidadoso. Las restricciones a la movilidad pueden
ser importantes, pero son dificiles de manejar por completo y han demostrado ser histéricamente ineficaces, a menos que se consideren
y aborden las necesidades de movilidad (p. ej., medios de subsistencia).?> Durante el brote de ébola en Africa Occidental, las poblaciones
rurales establecieron sus propios grupos operativos en aldeas o jefaturas, que controlaban el movimiento en sus establecimientos. Sera
fundamental aconsejar y apoyar a las poblaciones rurales para controlar el ingreso a fin de complementar las recomendaciones y
restricciones a las poblaciones urbanas de no moverse. Los centros de transporte urbano y las modalidades de transporte de la poblacion
urbana desfavorecida requieren un enfoque especifico.

Acceso a los alimentos: en los asentamientos pobres, las familias no tienen la capacidad de almacenar alimentos para varios dias, y
obtienen la mayor parte de sus alimentos de mercados informales y vendedores callejeros. Si se restringe el movimiento, la posibilidad
de las personas de acceder a los alimentos se vera gravemente reducida. Ademas, si se cierran los mercados o puestos de comidas,
esto significard que las personas no podran comprar los alimentos que necesitan.

Vulnerabilidades sistémicas

Los riesgos en los asentamientos informales son multidimensionales, lo que incluye la superposicion de problemas de salud (p. €j.,
enfermedades cronicas y agudas, como tuberculosis, dengue, célera, etc.), sociales (violencia, persecucion, criminalizacion,
intimidacion), naturales (p. €j., inundaciones, lluvia, calor), y tecnolégicos y de infraestructura (p. €j., accidentes, incendios, derrumbe de
edificios).?® EI COVID-19 se experimentara junto a estos riesgos, interactuara con ellos y posiblemente disminuira la resiliencia ante
ellos. Los efectos se entrelazaran con los roles sociales y las identidades de las personas, como:

e Redes de cuidado: es posible que las personas mayores proporcionen cuidado esencial a la familia extendida (p. €j., nietos y
huérfanos). Si no pueden cumplir con esta funcion, tanto a corto como a largo plazo, esto puede contribuir a la vulnerabilidad entre
quienes cuidan, o restringir la capacidad de otros (p. €j., la posibilidad de trabajar de los padres).

e Discapacidades: las personas con discapacidades dependen del cuidado de otras personas. Estan expuestas a contraer el virus
(ya que son menos capaces de autoaislarse) y a la amenaza de perder relaciones fundamentales que les permiten realizar las
actividades diarias basicas. Las personas con problemas de movilidad pueden estar mas expuestas al entorno que las rodea. Por
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ejemplo, quienes estan en sillas de ruedas pueden encontrar dificil no tocar superficies y tienen que tocar constantemente las
ruedas de la silla para moverse.

e Personas desplazadas: cada vez mas personas desplazadas viven en asentamientos informales en lugar de campamentos. Estas
poblaciones pueden estar menos conectadas con las estructuras de apoyo local, y la evidencia sugiere que enfrentan desafios
significativos a la hora de acceder a los servicios y a la informacion.

e [Efectos de género: estos efectos comienzan a identificarse y son relevantes en los asentamientos informales. Entre ellos, se
incluyen una posible mayor responsabilidad de cuidado para mujeres y nifias, efectos desiguales en el potencial de ingresos de
hombres y mujeres (p. €j., trabajadores migrantes), una mayor proporcion de trabajadoras de la salud en muchos contextos que
corren un riesgo de exposicion mas alto, el desvio de recursos de programas de proteccion de género. También se han informado
casos de indices mas altos de violencia de género durante la cuarentena (p. ej., Corea del Sur, China y el Reino Unido) y patrones
posteriores de brotes previos, incluido el ébola.?”

e Seguridad y proteccion: en algunos casos, los asentamientos informales tienen mayores niveles de violencia, incluido el
predominio de redes delictivas. Las tensiones sociales, vinculadas con las tirantes condiciones socioeconoémicas, podrian
exacerbarse en los ambitos familiares y comunitarios. Ambas podrian tener un gran impacto en las posibles respuestas.

e Salud mental: como resultado de la pandemia y su control, las personas con problemas de salud mental pueden tener traumas a
corto y largo plazo. Se ha detectado que las personas que han estado en cuarentena tienen problemas de salud mental a largo
plazo.?®

e Desalojos: el arrendamiento es a menudo inseguro, dadas las amenazas de desalojo de propietarios y del estado. Las crisis se
han usado como oportunidades para desalojar a las poblaciones/arrendatarios vulnerables o indeseados, y existe la posibilidad de
gue esto ocurra con el COVID-19, a menos que se acuerden medidas protectoras.

Ruptura o ausencia de proteccion social: los efectos que menoscaben la capacidad y las redes de proteccion de las personas
también produciran vulnerabilidades. Por ejemplo, las escuelas tienen un rol en la proteccién social, si estan cerradas, entonces los
nifios que cuentan con ellas para comer pueden experimentar hambre y sufrir efectos nutricionales perjudiciales, y puede incrementar
el gasto familiar. Después de un afio del cierre de escuelas durante la epidemia del ébola en Africa Occidental, se informé de un
aumento de los embarazos adolescentes, aunque no parece haber datos claros al respecto. Existen otros grupos de poblaciones que
es posible que ya estén sin proteccion social. En Sierra Leona, investigaciones actuales han identificado en asentamientos informales
a poblaciones de ancianos aislados que no tienen hijos o que sufren el abandono.

Estigma: como sucede con muchas enfermedades infecciosas, es posible que las personas o los grupos que hayan contraido el COVID-
19 o que se asocien con la enfermedad sean victimas del estigma. Los mensajes acerca del "distanciamiento social" podrian exacerbar
esta cuestion. El estigma a menudo sigue formas actuales de marginalizacion social y puede tener efectos graves (p. €j., pedir que se
abandone el alojamiento, perder el trabajo) y consecuencias a largo plazo para la integracion y la participacion en la vida social y
econdmica. Esto podria ocurrir dentro de los asentamientos informales, pero también hacia el asentamiento en su conjunto si el area 'y
los residentes son asociados con la propagacion de la enfermedad.

Accidén local y co6mo apoyarla

Las lecciones aprendidas de crisis humanitarias y sanitarias anteriores??, 3° en asentamientos urbanos informales, como también en
entornos no urbanos®?, sefialan que las respuestas localmente dirigidas y adaptadas que consideran la diversidad y la complejidad de
los entornos urbanos son clave para garantizar la eficacia y reducir el dafio. Los estados de emergencia y el "pensamiento de
emergencia” en ocasiones pueden impedir enfoques ascendentes, pero en Ultima instancia dependeran de ellos. En la cuarentena sin
precedentes de Wuhan, China, los grupos basados en el vecindario participaron para garantizar el control del movimiento.3? Las
iniciativas impulsadas por la comunidad se estan expandiendo en todo el mundo. Ser4 esencial establecer alianzas con las autoridades
locales y apoyar la accidn local. Esta seccion analiza enfoques en cuanto a la accién local, los datos locales, las alianzas y el apoyo.

Organizacion local: dentro de los asentamientos informales, es posible que haya un alto nivel de organizacién local, como para el
suministro de servicios basicos (p. €j., suministro y mantenimiento del agua, grupos de limpieza y saneamiento, patrullas de seguridad
y vigilancia en el vecindario), proteccion social (p. €j., grupos de ahorros, clubs extraescolares o agrupaciones educativas), medios de
subsistencia (p. €j., sindicatos y asociaciones profesionales, especialmente en los sectores informales), necesidades espirituales (p. €j.,
mezquitas, iglesias), socializacion (p. €j., clubes sociales o deportivos), salud (p. €j., grupos de apoyo de pares, redes de trabajadores
de la salud comunitarios, comités comunitarios de gestion de la salud), ayuda para catastrofes (p. €j., comités y equipos de gestion de
catastrofes), defensa (p. €j., derechos de las mujeres, derechos de LGBQT) y muchos mas, que con frecuencia cubren brechas en la
asistencia o prevision estatal, y participan en los procesos de desarrollo. Ademés, muchos asentamientos también tendran estructuras
de liderazgo tradicionales que se superponen con estos grupos. Resulta fundamental que las respuestas al COVID-19 se organicen a
través de estos grupos y lideres que conocen mejor sus entornos y tienen lazos actuales con los residentes. También estan surgiendo
redes y grupos de solidaridad y financiamiento colectivo en respuesta al COVID-19.

Adaptaciones para el COVID-19: si bien muchos de estos grupos son expertos en el desarrollo impulsado por la comunidad o en la
asistencia en caso de catastrofes, incluida la respuesta a brotes previos, se necesitan adaptaciones para el COVID-19. El brote de ébola
en Africa Occidental ofrece precedentes en cuanto al poder de la organizacién urbana para abordar una amenaza infecciosa aguda
donde se formaron grupos operativos en los vecindarios, se establecieron regulaciones para implementar restricciones de movimiento,
los grupos locales realizaron controles e inspecciones "casa por casa”, y en algunos casos, atencion domiciliaria. Sin embargo, no son
apropiadas en general para el COVID-19, ya que es posible que faciliten la propagacion. Los procesos organizativos comunitarios, que
generalmente suceden en persona y con la participacion de las personas mayores de la comunidad, pueden no ser seguros, dado que
implican contacto con grupos de alto riesgo. La exigencia del distanciamiento fisico requiere una adaptacién de los métodos
establecidos. Muchas comunidades tienen activos grupos de WhatsApp o Facebook (p. €j., por vecindario, identidad o tema especifico),
que pueden ser un canal para la movilizacién. Las redes sociales ya se estan usando para promover un mayor apoyo a los residentes,
incluso para suministros de desinfectantes de manos (p. €j., #sanitizersforslums [#desinfectantesparabarriosmarginales] en Twitter) y
estaciones de lavado de manos.3® La radio también es una herramienta de comunicacion importante. Sera fundamental manejar la
informacién falsa y los rumores que promueven confusién, desconfianza o panico.3*
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Estrategias locales para el aislamiento y el distanciamiento fisico: durante el brote de ébola en Africa Occidental, la cuarentena fue
generalizada, y el distanciamiento, en cierta medida. Sin embargo, fue en una escala mucho mas pequefia que la que podria ser
necesaria para el COVID-19, pero incluso entonces fue un esfuerzo logistico increiblemente complejo (procurar que los hogares en
cuarentena tuvieran las necesidades médicas, alimentarias, psicosociales y de seguridad cubiertas de forma adecuada para garantizar
gue no se rompiera la cuarentena). Los intentos de poner en cuarentena los asentamientos por completo provocaron violencia y en
Ultima instancia fueron abandonados por resultar ineficaces. Aparte de las inquietudes de asistencia social, cada asentamiento tendra
caracteristicas fisicas que hacen que el movimiento de la poblacion (interno y externo) sea mas o menos viable (p. ej., cantidad de
puntos de entrada, barreras fisicas, redes viales, densidad de vivienda) y las medidas deberan ser determinadas por los residentes
locales. Puede resultar complicado decidir entre las estrategias que apuntan al confinamiento absoluto o las estrategias de mitigacion.
Si bien las restricciones de imposicion externa son ahora comunes para el COVID-19 en todo el mundo, es probable que limiten con
mayor severidad la supervivencia en los asentamientos informales, y, por lo tanto, corran el riesgo de provocar resistencia y malestar,
a menos que se desarrollen con la participacion local o que permitan la adaptacion local. Las posibles opciones, basadas en medidas
emergentes en respuesta al COVID-19 en todo el mundo y de epidemias previas, incluyen:

e Comités/grupos operativos locales: formados por lideres locales y representantes de la comunidad para establecer estrategias
para el cuidado en el hogar, el autoaislamiento, los controles de movimiento (dentro y fuera del asentamiento), el cierre de espacios
publicos de alto riesgo, el apoyo a las personas vulnerables y la comunicacion.

e Apoyo y planificacion espacial: desarrollo de asesoramiento y estrategias locales para el aislamiento en el hogar o grupal de los
enfermos o vulnerables (no en el mismo lugar). Los grupos locales podrian desarrollar sistemas simples de sefializacion para los
hogares donde se realiza el autoaislamiento o que requieren apoyo (p. ej., ayuda para buscar agua, alimentos, etc.) que podrian
reducir el contacto fisico y garantizar la asistencia basica. En el caso de los grupos de personas enfermas o vulnerables, las
instalaciones actuales podrian ser modificadas o se podrian construir estructuras de bajo costo (como con los centros comunitarios
de atencion para el ébola, centros de contencion, etc.) para separar a grandes cantidades de personas de forma segura y de
acuerdo con las consideraciones alimentarias y de seguridad.

e Comunicacion: el uso adecuado de la tecnologia de la comunicacion (p. ej., radio y redes sociales) favorecerd el distanciamiento
fisico. Debe incluir oportunidades para el dialogo bilateral, como sesiones de preguntas y respuestas con expertos. Se requieren
esfuerzos especiales para comunicarse con los grupos vulnerables, incluidas las personas mayores y con discapacidades, que
quizas estén menos conectados/en linea. Se debe realizar publicidad en diferentes grupos y canales de comunicacion (television,
radio, redes sociales, medios gréficos, folletos) y dar informacién sobre como unirse, buscar asesoramiento o solicitar ayuda, incluso
para los grupos locales, organismos humanitarios y gubernamentales locales y ONG. Se debe considerar establecer puntos focales
para la identificacion e informacion de casos, la proteccién social y la informacion general, etc.

e Medios de subsistencia y proteccién: es necesario el asesoramiento especifico para las personas que no puedan dejar de
trabajar y para quienes proporcionen servicios esenciales para el resto de la ciudad (p. €j., recolectores de residuos). Estos grupos
deben contar con equipo de proteccion. Aqui los sindicatos locales (formales e informales) podrian ser influyentes. Algunas redes
y asociaciones profesionales ya han comenzado a redirigir su trabajo para respaldar la respuesta al COVID-19 (p. €j., fbricas de
indumentaria que cosen equipos y mascarillas de proteccion).

e Adaptaciones espirituales: los lideres religiosos deben participar para crear alternativas a los encuentros religiosos masivos y
para brindar asistencia espiritual de forma segura, a fin de garantizar que las necesidades religiosas también estén cubiertas, por
ejemplo, por radio o redes sociales.

Agotamiento ante la respuesta y empoderamiento: a medida que los residentes enfrentan emergencias, crisis y golpes constantes,
es posible que se sientan extenuados ante la necesidad de organizarse por su cuenta y ser resilientes una vez mas. Si los organismos
externos no los han hecho participes de forma adecuada, también pueden mostrarse reticentes a los actores gubernamentales o
humanitarios, especialmente por promesas incumplidas acerca de beneficios una vez finalizada la catastrofe. La respuesta debe
concederles a los grupos locales una sensacion real de control y, de ser posible, recursos; de otro modo, corre el riesgo de dafar las
relaciones actuales, y desmovilizar o socavar las estructuras comunitarias locales. Entre las &reas que necesitan apoyo se incluyen:

e Ampliacion de los servicios basicos: se debe alentar a los gobiernos, empresas de servicios publicos y empresas privadas
locales a aumentar rapidamente el suministro asequible de agua y saneamiento seguro en los asentamientos. Esto ya esta
sucediendo en algunos lugares, como en Kibera (Kenia)3®, Ruanda3® y Freetown, con el suministro de estaciones para el lavado de
manos.

e Recursos financieros: es posible que se requiera apoyo financiero para ayudar a consolidar las redes informales y para que las
comunidades se organicen por su cuenta, accedan a los recursos y a la informacién durante el brote. Los sistemas de transferencia
de efectivo y el uso de dinero mévil ofrecen posibles mecanismos para que los recursos estén disponibles de forma directa con
rapidez y seguridad.

e Proteccién social: se requieren intervenciones que aborden los medios informales de subsistencia y protejan a los trabajadores
inestables mal pagados para mantenerlos con trabajo (seguro) y para financiar la hospitalizacién cuando se necesite para los grupos
vulnerables, el apoyo del cuidado infantil y la distribucion de alimentos.

e Equipo de proteccion: se debe proporcionar equipo de proteccién, como mascarillas y guantes, a los trabajadores en riesgo,
incluidos los voluntarios de salud comunitarios y los recolectores de residuos.

Manejo de muertes: una urgente consideracion requiere el manejo de las personas fallecidas, incluidas las muertes en la comunidad
y en hospitales posiblemente lejos de la familia. El tratamiento de los cadaveres fue una gran fuente de tension durante la respuesta al
ébola en Africa Occidental cuando no se trataron y enterraron segun las normas locales de amor y respeto. Esto produjo resistencia
entre las poblaciones locales y fue un factor motivante para que las personas no informaran los casos. Deben coordinarse planes con
las comunidades locales sobre como se abordara un aumento en la cantidad de muertes para garantizar que haya un entierro seguro
en el ambito local (si el espacio lo permite) o un retiro respetuoso y oportuno de los cuerpos de las comunidades. En ambos escenarios,
se debe consultar con las poblaciones locales para elaborar estrategias que les permitan despedirse y realizar ritos espirituales y sociales
(o adaptaciones seguras, como no tocar el cuerpo pero si verlo). No cumplir con esta pauta aumentara el trauma individual y colectivo.3”

Identificacion de los vulnerables: a menudo, la vulnerabilidad sera una consecuencia de las estructuras de apoyo que se derrumban,
y los mas vulnerables son quienes caen por las brechas. Si bien la transmisién es baja, se deben tomar medidas para comprender qué
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instituciones y redes sociales de apoyo existen, y cémo pueden ponerse bajo presion. Pueden variar ampliamente de un contexto a otro
y quizas no sean replicables en los asentamientos informales. Al identificarlas e identificar a los representantes de los grupos clave,
sera posible comprender mejor cémo el COVID-19 puede debilitarlas o fortalecer su relevancia/rol. Esto debe informar cémo invertir los
escasos recursos. Los protocolos predefinidos sobre vulnerabilidad pueden no ser Utiles, ya que el impacto puede desplazar las
prioridades y vulnerabilidades.

Tipos de datos necesarios para la planificacién de las respuestas al COVID-19 en los asentamientos informales

e Datos demogréficos basicos de la cantidad de personas que viven en una zona (incluida la densidad del asentamiento y la
superpoblacion doméstica), desglosados por edad, género y caracteristicas sociales. Esta informacion es relevante para
comprender el impacto y la propagacion de la enfermedad, y para abordar respuestas y asistencia.

e Estado de salud de las poblaciones, especialmente la prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no contagiosas y
posibles factores de riesgo, p. €j., enfermedades contagiosas como el VIH y la tuberculosis, o el estado nutricional. Asimismo, datos
sobre las tasas de morbilidad y mortalidad para detectar aumentos inesperados en las enfermedades y las muertes, y planificar la
capacidad de sobrecarga.

e Datos econdmicos sobre los medios de subsistencia (tipo y distancia), esquemas de ahorro, cadenas de suministro, costo de vida,
y bienes y servicios basicos (como agua, saneamiento, pero también desinfectante de manos, jabén, etc.).

e Servicios sociales y de salud, incluidas la existencia, distancia y utilizacion de proveedores de salud formales e informales, para
evaluar la capacidad y también las practicas probables de bisqueda de atencion sanitaria, ademés de servicios educativos y de
atencion.

e Datos espaciales, incluidos mapas y datos GIS sobre los asentamientos y puntos de interés, como escuelas, puntos de agua,
saneamiento, mercados, centros de transporte, edificios religiosos, etc.

e Conocimientos y datos sociales que analicen las redes sociales, el comportamiento y la cultura, incluso los lazos familiares, la
movilidad, la disponibilidad y el uso del espacio, la condicion y los roles sociales, y cémo estos factores pueden influir en la
transmision; también la "infraestructura social”, p. €j., qué clases de estructuras de apoyo social existen, quiénes son los canales/las
personas de confianza para los diferentes grupos de poblaciones y cdmo se abordaron las amenazas en el pasado.

e Datos generados por los ciudadanos. Con la cobertura mas amplia de los teléfonos celulares en muchas areas urbanas, los
datos electrénicos y de redes sociales pueden apuntalar las respuestas de la comunidad. Herramientas como Facebook y Twitter
pueden captar alertas de crisis de comunidades y facilitar una respuesta oportuna durante las emergencias.

Conocimientos y datos locales: los datos locales son esenciales para la respuesta, sobre todo si pueden traducirse en conocimientos
que propicien estrategias de respuesta en tiempo real o casi real. Si bien generalmente en los asentamientos falta gran cantidad de los
datos antes mencionados, al menos de fuentes de datos formales, existen alternativas locales. Los grupos de ahorros en red y grupos
comunitarios como SDI (Slum/Shack Dwellers International) han recopilado sus propios datos sociodemograficos acerca de sus
asentamientos (p. €j., recuento de hogares, quién vive alli, ingresos, acceso a servicios, infraestructura y espacio fisico, etc.). Dichas
redes cuentan con la ventaja de que estos grupos sean residentes y asi tengan conocimientos sociales profundos sobre sus
comunidades. Existen herramientas de cddigo abierto que permiten que las comunidades se mapeen, complementadas con el mapeo
de colaboracién abierta distribuida en linea. Hay cada vez mas redes en linea (p. €j., motociclistas, conductores de reparto, etc.) con
buen conocimiento local que generan datos basados en teléfonos inteligentes. Los observatorios urbanos locales y nacionales, afiliados
al Observatorio Urbano Global dirigido por ONU-Habitat, son otra red local y global de generadores de datos locales. Los observatorios
urbanos incluyen profesionales expertos en datos urbanos con una misién y el conocimiento de dénde se pueden obtener los datos
urbanos esenciales, y donde se deberia canalizar e informar para apoyar la planificacion de la respuesta.

Alianzas: es crucial que las iniciativas locales se conecten y respalden. Los enfoques de SDI y de los observatorios urbanos se han
usado para colaborar con las autoridades, los lideres y las estructuras comunitarias locales a fin de apoyar las emergencias. En algunas
areas y ciudades urbanas, estas relaciones estan ahora bien establecidas, y los grupos tienen dialogos regulares con las autoridades
de la ciudad. Ante la urgencia de la situacion del COVID-19, y sin tiempo suficiente para recopilar o sintetizar datos, es posible que la
medida de mayor impacto sea colaborar con estos grupos. Existe una serie de redes internacionales que conectan a los gobiernosy los
organismos con los grupos comunitarios y locales. Hay una gran cantidad, como WIEGO (Women in Informal Employment Globalizing
and Organizing), Huairou Commission, Asian Coalition for Housing Rights (ACHR), Global Platform for Rights to the City (GPR2C), el
Programa Participativo de Mejoramiento de los Barrios Marginales de ONU-Habitat en 40 paises y GWOPA (Alianza Global de
Asociaciones de Operadores de Agua), que ya han comenzado a organizar y desarrollar mensajes y soluciones para sus destinatarios
(p. €j., recolectores de residuos, operadores de agua). Mas abajo se incluyen enlaces a estos recursos.

Gobierno local: el acceso a los servicios basicos y la implementacion de intervenciones de salud publica dependera de la participacion
y la capacidad de las municipalidades y autoridades locales. En las distintas ciudades, existen diferencias en el acceso a los recursos,
y el nivel de descentralizacion del poder y del control de los recursos hacia las ciudades. Sin embargo, los alcaldes y el gobierno local
tienen un rol clave para adaptar la respuesta al contexto de sus ciudades y para conectar a los principales actores en funcion de la
experiencia en la coproduccion para los problemas de desarrollo urbano, como agua y saneamiento, y la planificaciéon en toda la ciudad.

Coordinacion para respuestas segun el area: no siempre existe una buena vinculacién entre los actores urbanos sanitarios y no
sanitarios, debido a la deficiente coordinacion entre las autoridades sanitarias y los sectores que se ocupan de la tierra, el gobierno
local, el medioambiente, el agua o el saneamiento. Las unidades de respuesta ante epidemias (p. €j., los centros de operaciones de
emergenciay centros para el control de enfermedades que se establecieron en muchos paises africanos después de los brotes de ébola
en Africa Occidental) tienen mayores conocimientos en la vigilancia de enfermedades, gestion de casos y comunicacion de riesgos.
Estas unidades, junto con las estructuras de coordinacion en el &mbito nacional, probablemente guien las respuestas en los LMIC, pero
quizas sean menos empleadas ante la complejidad y la gobernanza urbana. Necesitan estar conectadas con los alcaldes y los gobiernos
locales que estan familiarizados con los contextos urbanos, tienen relaciones solidas con los lideres de la comunidad, y experiencia en
los procesos participativos y comunitarios a cargo de grupos como SDI, que se describe mas arriba.
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Desigualdad, gobernanza controvertiday accion colectiva: los residentes de los asentamientos informales tienden a ser los sectores
mas pobres y vulnerables de la sociedad, pero dentro de esto, existe una variacion, que incluye focos de riqueza y focos mas profundos
de marginalizacion. Esto significa que habra diversos perfiles de vulnerabilidad, y cuando la riqueza y la pobreza estan codo a codo
(dentro de los asentamientos informales, y entre el asentamiento y el resto de la ciudad) las percepciones de injusticia pueden ser
palpables y podrian impedir la accién colectiva para luchar contra una pandemia. Las estructuras de gobernanza dentro de los
asentamientos informales con frecuencia son controvertidas y plurales. Las estructuras de liderazgo tradicionales existen junto (o en
competencia) con bandas delictivas, milicias u otros grupos. La entrada de recursos durante una crisis puede exacerbar estas tensiones.
Puede ser que grupos semidelictivos ofrezcan "seguridad" durante la crisis; de hecho, durante el brote de ébola, bandas locales a
menudo asumieron las inspecciones y el control del movimiento en los vecindarios, y esto también se ha informado en el contexto del
COVID-19.38

Marginalizacion histérica y constante: en los entornos en los que el racionamiento y los servicios sanitarios mal equipados son la
norma, las personas no estan acostumbradas a que su salud se considere una prioridad. El interés repentino en determinadas
enfermedades o normas de salud publica puede despertar sospecha. En India, los recolectores de residuos, que provienen de la parte
inferior del sistema de castas de ese pais, ya han notado la ironia de que solo reciben equipo de proteccién ahora que la amenaza para
la salud de su trabajo se extiende a personas mas alla de ellos.®® Muchas ciudades imponen normas regulatorias absurdamente
excesivas, sobre salud publica, normas urbanisticas, comercio, etc., que los asentamientos informales (y otras partes de la ciudad) no
pueden cumplir. En la practica, estas normas son ignoradas y pueden convertirse en el foco de una aplicacion esporadica, pero represiva,
por parte de las autoridades. Si las reglamentaciones de control del COVID-19 son inviables y no estan sincronizadas con las realidades
de las personas, corren el riesgo de repetir estos patrones de evasion y mano dura.

Recursos urbanos utiles (ilustrativos, no exhaustivos)

Plataformas urbanas y centros de investigacién

- SDI "Conoce tu ciudad" https://knowyourcity.info/

- Ciudades y Gobiernos Locales Unidos https://www.uclg-cisdp.org/en/committee/our-mission

- Centro Africano para las Ciudades https://www.africancentreforcities.net/

- Centro Africano de Investigaciones sobre Poblacion y Salud (https://aphrc.org/runit/urbanization-and-wellbeing-in-africa/
- Centro de Investigacion Urbana de Sierra Leona https://www.slurc.org/

- Asian Coalition for Housing Rights http://www.achr.net/

- lIED https://www.iied.org/environment-urbanization-local-organisation-profiles

- ONU-Habitat (www.unhabitat.org)

- Ciudades para la Salud Global https://www.citiesforglobalhealth.org

Iniciativas de mapeo:

- https://www.globalmapaid.org/maps/
- https://www.openstreetmap.org/
- lcddr,b’s ‘Atlas de Salud Urbana’ (Bangladesh) (http://urbanhealthatlas.com/)

Listas de recursos urbanos para el COVID-19

- GWOPA https://gwopa.org/what-water-and-sanitation-operators-can-do-in-the-fight-against-covid-19/
- WIEGO https://www.wiego.org/waste-pickers-essential-service-providers-high-risk

- https://www.sanitationandwaterforall.org/about/about-us/water-sanitation-hygiene/covid-19-and-wash
- Consorcio ARISE: http://www.ariseconsortium.org/

- Ushabhidi https://www.ushahidi.com/covid

Contacto

Si tiene una solicitud directa acerca de la respuesta al COVID-19, un informe, herramientas, experiencia técnica adicional o andlisis
remoto, o le interesaria ser considerado para la red de asesores, comuniquese con Social Science in Humanitarian Action Platform
enviando un correo electrénico a Annie Wilkinson (a.wilkinson@ids.ac.uk), Olivia Tulloch (oliviatulloch@anthrologica.com) o Santiago
Ripoll (s.ripoll@ids.ac.uk). Los puntos clave de enlace de la plataforma incluyen: UNICEF (nnagvi@unicef.org), OMS (falerom@who.int),
IFRC (ombretta.baggio@ifrc.org) y el Grupo de Ciencias Sociales para la Investigacion de GOARN (nina.gobat@phc.ox.ac.uk).

Institut £ . Social Science in Humanitarian Action es una alianza entre el Institute of Development Studies,
BZJQTOSI’Y?QDC Studies nthrologlca Anthrologica y London School of Hygiene and Tropical Medicine. El financiamiento para promover

la respuesta al COVID-19 de la plataforma ha sido proporcionado por Wellcome Trust y DFID.
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