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INTRODUCCION

Este documento es parte de la caja de
herramientas de la Guia de gestidn inclusiva del
riesgo de desastres.

CREDITOS

Sobre un andlisis de los problemas ante la
pandemia del COVID-19, se plantean
lineamientos para una respuesta inclusiva,
tomdandose como referencia el documento de
politica de HI «A principled and inclusive
response to COVID-19, focused on the most
vulnerable. HI Messages on COVID-19», en el
contexto y a actores de nivel nacional y local.
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PROBLEMAS Y
DESAFIOS

La pandemia por la COVID-19 se ha
expandido a nivel global. A diario, las
personas enferman y hasta fallecen en los
casos graves. Las tendencias de transmision
se mantendrian hasta al menos el 2021,
dependiendo de las capacidades para
controlar la pandemia y la disposicién de
vacunas efectivas para la poblacidn. La
respuesta a la crisis de la COVID-19 ha sido
sobre todo a nivel local y nacional. Los paises
de altos ingresos enfrentan la crisis sanitaria
concentrando sus acciones en sus territorios,
limitando la cooperacidn y acciones a nivel
global, especialmente en el impacto de la
crisis en los paises en desarrollo con recursos
limitados, sistemas de salud fragiles y
gobiernos democraticamente precarios.

1.1. Poblaciones Altamente
Vulnerables a la Pandemia y
otros Riesgos

Millones de personas han sido afectadas por
la alta transmisibilidad del COVID-19,
convirtiéndose en altamente vulnerables (este
aspecto estd aun en estudio y busqueda de
evidencias) por condiciones socioecondmicas;
acceso a servicios bdasicos; informacidn,
medidas y recursos de prevencién; asi como
exposicidn a la pandemia por un habitat

hacinado con alta densidad demogriéfica; y
actividades econdmicas diarias con
interaccidon a personas, materiales y
ambientes portadores del virus; entre otras
razones.

Las medidas de confinamiento obligatorio,
restricciones a la movilidad, de actividades
econdmicas, sociales y culturales, generaron
impactos de diversa indole en las condiciones
de vida de la infancia, mujeres, personas con
discapacidad, personas adultas mayores,
pueblos indigenas, migrantes y desplazados.
Poblaciones que, previamente a la pandemia,
enfrentaban condiciones desiguales e
inequitativas, vulnerables a otros riesgos; lo
que presenta un panorama y tendencia de
multirriesgo y amenazas que exigen una
respuesta rehabilitadora de los derechos,
igualdad, inclusidon y proteccion.

1.2. Respuesta Humanitaria
Inclusiva y Basada en Principios

El COVID-19 estd exacerbando las
necesidades humanitarias de la poblacién en
situacion de mayor vulnerabilidad en paises
que ya enfrentan crisis humanitarias. En
contextos de conflicto, las poblaciones viven
bajo la amenaza de |la guerra, con sistemas de



salud parcialmente colapsados, y
desplazados que viven en campamentos
superpoblados, sin libertad ni acceso al agua
y saneamiento. En América Latina y el Caribe,
la pandemia afectd la precaria situacion de
millones de habitantes, desplazados por la
crisis politica en Venezuela y Nicaragua; por
la pobreza, violencia e inseguridad en Centro
América; y por la migracion interna en los
paises de poblacién de zonas rurales pobres o
en conflicto a las grandes ciudades.

La pandemia ha limitado el acceso a la accién
humanitaria con inclusién y proteccidn, en un
panorama en el que las propias redes y
plataformas humanitarias de los paises que,
por contar al mismo tiempo con diversas
agendas, capacidades de respuesta y mucha
poblacién afectada, ahora tienen mas
dificultades como nunca antes para enfrentar
la crisis, sus efectos y los riesgos existentes.
Las nuevas barreras resultantes de la
pandemia se suman a las ya existentes,
desafiando aldn mds el acceso humanitario.
Las limitaciones de movilidad, la interrupcion
de las cadenas de suministros esenciales y su
poca disponibilidad, las restricciones y retos
financieros, los pocos espacios de
coordinacidn y participacion con autoridades
de salud y gubernamentales, con un rol mas
protagdnico de las instituciones y fuerzas

armadas y policiales, han creado nuevas
trabas para el acceso humanitario,
coordinaciones y organizacidn con redes, y
plataformas humanitarias de adaptacion al
nuevo contexto.

Los regimenes de sanciones tienen un
impacto alin mds negativo en algunas
actividades humanitarias clave. Por ejemplo,
programas vitales como evacuaciéon médica
de personal especializado que remueve minas
guedan paralizadas. También estd el hecho
del personal de las organizaciones
humanitarias que a veces es estigmatizado y
percibido como vector de transmision del
virus. Los proyectos se estan deteniendo y/o
adaptando a las medidas de prevencion
necesarias para garantizar la seguridad de las
comunidades afectadas y del personal
humanitario.

Las ONG, cuyo personal es considerado como
respuesta de primera linea, desempenan un
papel clave en la cobertura de las
necesidades de las poblaciones mas
vulnerables y marginadas en contextos
fragiles. Pueden actuar rdpidamente y tener
un amplio alcance operativo, con personal
disponible, socios operativos y existencias de
kits de emergencia preposicionados. Sin
embargo, se enfrentan a algunos desafios

agudos, como las restricciones
gubernamentales para su participaciéon en las
medidas publicas de respuesta y
rehabilitacion; la garantia de la proteccidon
ante la pandemia para el personal; el uso de
instalaciones, movimiento del personal,
suministros y mercancias; un mayor riesgo
econdémico vy financiero debido a la
disminucidn anticipada de la financiaciéon
privada; la incertidumbre sobre la
disponibilidad de financiamiento institucional
flexible; y el no respeto de los principios de
localizacion de la cooperacién como fuera
acordada en la Cumbre Mundial Humanitaria.

1.3. Control de la Pandemia y
Acceso a Servicios Esenciales

En paises donde hay conflictos vy crisis
humanitarias en curso y en otros estados de
bajos ingresos donde opera Hl y sus socios, la
COVID-19 estd aumentando las tasas de
morbilidad y mortalidad de grupos
especificos vulnerables, marginados y de
mayor riesgo, incluidas las personas mayores,
las personas con discapacidad, las personas
viviendo con una enfermedad crénica como
diabetes, hipertensidon, asma, enfermedades
pulmonares, enfermedades del corazdn,
migrantes, refugiados, desplazados internos y



sobrevivientes de minas/REG. La interseccién
de formas de discriminacion, debido a la
combinacidn de factores de vulnerabilidad
como la discapacidad, el género y la edad, a
menudo resulta en multiples formas de
privaciones y restricciones en su acceso a
medidas de control de la pandemia y de los
servicios esenciales.

Los grupos especificos vulnerables y
marginados tienen mds probabilidades de
verse afectados directamente por la COVID-
19. Las personas que padecen condiciones de
salud especificas, enfermedades crénicas y
personas mayores, entre ellas las personas
con algun tipo de discapacidad, tienen un
mayor riesgo de contraer y desarrollar casos
graves de COVID-19. Las personas de
sectores pobres, incluidos ninas y ninos,
mujeres, personas con discapacidad y adultas
mayores, con carencias de medios y recursos
limitados, pueden tener dificultades para
acceder a informacién e implementar medidas
preventivas como, por ejemplo, uso de
equipos de proteccidn personal, higiene con
agua limpia/lavabos; y acceso a tecnologias y
dispositivos de asistencia. La realizacion del
distanciamiento social es dificil o imposible
para quienes dependen del contacto fisico
con el entorno o las personas de apoyo, y
para realizar las actividades econdmicas
diarias para tener ingresos.

Por otro lado, el confinamiento y limitacion de
la movilidad ha llevado también a restringir
las actividades educativas, sociales, culturales
y recreativas presenciales y grupales,
restringiendo a solo la teleducacién desde los
hogares y viviendas, que no se adecua a las
condiciones socio-culturales y econdmicas de
los nifios y ninas, adolescentes y jévenes
hombres y mujeres que carecen de los
medios y acceso a las tecnologias fisicas y
virtuales de informacién y comunicacién, y
carencias econdmicas para acceder a equipos,
medios y servicios.

En contexto de crisis, un 75% de las personas
con discapacidad informd que no tenia acceso
adecuado a asistencia bdsica como agua,
refugio, alimentos o salud; siendo posible que
las medidas tomadas para prevenir la
propagacion del virus no permitan a los mas
vulnerables, marginados y en riesgo,
protegerse de manera eficiente.

El acceso a la prevencidn y atencidon de salud,
para el propio control de la pandemia y los
diversos riesgos a la salud es un gran desafio.
Al agregar presion sobre los sistemas de
salud que ya no son capaces de responder a
las necesidades ‘ordinarias’, la COVID-19 esta
aumentando la morbilidad y la mortalidad por
otras condiciones de salud. La respuesta a
otras necesidades de salud es también




esencial para la infancia, mujeres, algunas
personas con discapacidad o enfermedades
crénicas, y personas mayores. Las
deficiencias en el control de la pandemia y los
limitados recursos humanos y materiales ha
llevado a que en los establecimientos y
hospitales no se atienda a personas en
estado grave de enfermedad.

Con relacién a la salud mental y el
acompanamiento psicosocial, este aspecto
también ha sido un desafio en este periodo
critico, mas adn para la poblacién vulnerable,
incluidas las victimas de violencia de género,
asi como la infancia, las personas mayores y
con discapacidad, los migrantes y los
desplazados.

A la afectacion de la atencién en salud a la
poblacién en situacion de mayor
vulnerabilidad que los sistemas de salud
deben ofrecer, se afnade el riesgo al limitado
acceso a los medicamentos, por su
encarecimiento y especulacion, asi como por
el lucro desmedido de los servicios privados
de salud con millones de personas con
necesidades de prevencidn y atencion de la
COVID-19 vy otras enfermedades.

1.4. Proteccion, Inclusion y
Participacion

Debido a la exclusidn socioecondmica, nifias y
ninos, mujeres, personas con discapacidad y
adultas mayores, pueblos indigenas y
migrantes, fueron los mas afectados por
factores de discriminacion, maltrato y
violencia durante la pandemia.

Las personas con discapacidad,
enfermedades crénicas y las adultas mayores,
se enfrentaron a un mayor riesgo de
aislamiento y exclusion, ya que los servicios y
las redes de apoyo, incluidos los asistentes
personales y los cuidadores de los que
podrian depender, se cortaron o
interrumpieron, lo que dio como resultado una
posible interrupcidn de servicios vitales (como
alimentos, atencion médica, lavado y
saneamiento). El aislamiento resultante de
estas medidas, incluida la interrupcién de los
servicios, aumenté los riesgos de proteccién
para los mds vulnerables, sobre todo los nifios
no escolarizados, las mujeres y las ninas
expuestas a la violencia de género.

Con el confinamiento fisico; las limitaciones

para la movilidad, las relaciones en los grupos
familiares, sociales y el acceso a servicios

publicos; la violencia a la infancia, de género,
de personas con discapacidad y de personas
adultas mayores se exacerbaron. En los
paises se informa de diversas formas de
violencia y de feminicidio.

En un contexto de paises con precarias
economias y politicas redistributivas, las
pérdidas e impactos econémicos negativos,
con insuficientes mecanismos de proteccidon y
rehabilitacion econdmica, los grupos en
situacion de mayor vulnerabilidad y las
personas de estratos medios, se
empobrecieron profundizando las carencias,
las desigualdades y la exclusion de
oportunidades para mejores condiciones de
vida.

Los niveles de participacidn en los sistemas
de salud son casi inexistentes, y el alcance de
la participacidon en los sistemas nacionales de
gestion de riesgos de desastres es limitado.
Asimismo, los grupos de trabajo o clister de
salud y de proteccidn estan poco
desarrollados en los paises, teniendo la
presencia y accion gubernamental en los
paises casi absoluto protagonismo en la toma
de decisiones y uso de los recursos. Para las
organizaciones humanitarias y de la sociedad
civil es un reto poder incidir, participary



demandar acciones de los gobiernos y
sectores publicos ante los diversos problemas
y brechas en las personas en situacion de
mayor vulnerabilidad.

La COVID-19 podria generar un aumento a
largo plazo de las desigualdades, como
resultado de las barreras al acceso a los
servicios y la pérdida de medios de vida; con
gobiernos que no abren canales de
participacidon, de atencion a demandas, de
seguimiento y vigilancia en la reduccién de
los danos, brechas e inequidades, lo cual
representaria un gran revés en el logro de los
objetivos de desarrollo sostenible en los
paises y a nivel mundial.

1.5. Articulacion, Cooperacion y
Participacion

El combate a la COVID-19 vy los riesgos de
pandemias futuras exigen en los paises la
articulacién de todos los sectores de los
gobiernos centrales con los gobiernos
subnacionales y locales, con participacién de
organizaciones e instituciones de la sociedad
civil: entidades técnico-cientificas,
académicas, organizaciones sociales, iglesias,
agencias de cooperacion y organismos no
gubernamentales con presencia en el pais,

para una respuesta coordinada y centrada en
las personas. Con recursos materiales y
financieros disponibles, la participacion y
coordinacidn para la preparacion y respuesta,
son esenciales para asegurar la prevencion,
control y atencidn inclusiva, efectiva y
transparente ante la pandemia.

El alcance y la gravedad sin precedentes de
esta crisis demandan solidaridad
internacional y una respuesta coordinada y
ambiciosa a nivel mundial. Desde
organizaciones internacionales oficiales,
organizaciones civiles no gubernamentales
internacionales en procesos para reforzar las
respuestas; asi como organizaciones y redes
humanitarias, redes de organizaciones
sociales representativas de grupos en
situacion de mayor exclusién y vulnerabilidad
(mujeres, personas con discapacidad y
adultas mayores, y pueblos indigenas), que
permitan la participacion en los procesos de
respuesta en todos los niveles.




Hacia las organizaciones sociales, gobiernos aplicacion de los principios y derechos en

de todos los niveles, organizaciones de salud todas las instituciones e instancias

y partes interesadas humanitarias, para publicas nacionales y locales,

garantizar una respuesta eficaz, inclusiva y responsables de la respuesta ante la

basada en principios. pandemia y los riesgos, y de la garantia
de los derechos de las personas de toda
condicion.

2.1. Principios y Derechos con
Equidad

A nivel global, los paises deben cooperar
y facilitar el movimiento de equipos,
suministros y personal humanitario y
sanitario, reforzado por mecanismos
multilaterales subregionales, regionales e
internacionales.

¢ Se debe garantizar para todas las
personas los derechos humanos, la
igualdad de género, los derechos de las
personas con discapacidad, de adultos
mayores, de pueblos indigenas, de
desplazados, migrantes y refugiados, en
la respuesta ante la pandemia y los
riesgos existentes en los territorios y
paises, de acuerdo con el marco juridico-
politico de los paises y el marco
internacional respecto al derecho
RECOMENDACIONES internacional humanitario, los derechos
humanos, los derechos de las personas
con discapacidad, la convencidn sobre la
eliminacidn de todas las formas de
discriminacidn contra la mujer, el derecho
internacional de los refugiados vy el pacto
mundial de la migracién segura.

¢ Debe incidirse en todo el mundo en la
revision de algunos regimenes de
sanciones hacia ciertos paises, para
garantizar que las prohibiciones de
bienes y ayuda humanitaria no afecten la
eficiencia de la respuesta y la creacién de
corredores abiertos, asi como politicas
que eximan a los trabajadores
humanitarios de ciertas restricciones.

¢ Debe respetarse el ‘principio de no
devolucion’ para permitir que las
personas que se ven obligadas a huir
estén protegidas. Los derechos de los
refugiados son insacrificables, incluso en

¢ Las organizaciones de la sociedad civil ) )
tiempos de pandemia.

deben sensibilizar, incidir y vigilar la

®




¢ Debe apoyarse los llamados

humanitarios globales de las Naciones
Unidas: suspensidn de los embargos y
sanciones econdmicas a los paises; alto
el fuego global para «detener los
combates en todas partes ahora»;
cooperacién para la respuesta global
ante la pandemia, respetando el principio
de localizacién de la cooperacion,
orientado a una respuesta y proteccion
integral de los grupos mas vulnerables.

2.2. Respuesta Inclusiva con la

Poblacién en Situacion de
Mayor Vulnerabilidad

¢ Debe promoverse la participacion y

asociacién con organizaciones sociales
representativas de personas con
discapacidad, mujeres, personas adultas
mayores y pueblos indigenas para
desplegar acciones de sensibilizacién e
incidencia para una respuesta inclusiva
ante la COVID-19.

Debe incidirse sobre el acceso y
participacion en la respuesta inclusiva,
tomando como base el marco juridico-
politico nacional y el internacional.
Asimismo, considerarse las orientaciones

de los principios y carta humanitaria, las
directrices del IASC, de la OMS y otros,
sobre la inclusién de grupos en situacion
de mayor vulnerabilidad ante la COVID-
19, para garantizar los derechos, con
respuesta ante las necesidades de las
personas en los planes y servicios de
respuesta ante la pandemia.

Debe acopiarse informacion
desagregada por género, ciclo de vida,
discapacidad, etnia y situacidn civil
migratoria, para tener elementos y
evidencias para demandar respuesta
inclusiva ante el impacto de la pandemia
en la poblacién y de la equidad de la
respuesta, teniendo en cuenta la
interseccionalidad de factores
excluyentes.

Debe difundirse y comunicarse
informacidn inclusiva sobre el COVID-19,
a través de formatos y tecnologias
accesibles. La comunicacién publica debe
evitar los estereotipos de mensajes e
imagenes, reforzando el reconocimiento
de la diversidad y de igualdad en los
derechos.

También se debe incidir, implementar y
asegurar, la preparacién de respuesta

ante epidemias y pandemias,
abordandose los problemas y
limitaciones en las respuestas realizadas
a partir del Reglamento Sanitario
Internacional, asi como la verificacién de
los procesos y capacidades de
preparacion de respuesta ante
pandemias de gripe humana.

2.3. Servicios de Salud y Proteccidn

Inclusivos

¢ Debe incidirse en asegurar que la

proteccion sea un elemento central de
los planes de preparacidn y respuesta al
COVID-19 en los sectores y niveles
territoriales. Estos planes deben basarse
en un andlisis diferenciado sélido y de los
grupos que corren un mayor riesgo de
sufrir diferentes formas de violencia y
abuso, con una perspectiva
interseccional; tomandose como
referencia principios y herramientas
orientadores en materia de género,
discapacidad, personas adultas mayores,
infancia y pueblos indigenas.

Es necesario reforzar la prevencion y
acceso a suministros y equipos de
proteccién ante la pandemia, con



estrategias y acciones de informacidn,
comunicacion y educacion accesibles en
todos los niveles de gobierno (locales,
subnacional y nacional), articulando
diversos actores y movilizando esfuerzos
colectivos para la participacién y el
acceso de suministros y equipos
esenciales a los grupos mas vulnerables.

Los gobiernos deben prevenir y controlar
la pandemia, aplicando en forma
sostenida y sistematica todas las
medidas con base y evidencia cientifica y
sanitaria: prevencién en las personas con
informacién, comunicacion y acceso a
materiales de proteccidén personal y de
higiene; deteccidén oportuna y atencion a
toda persona con pruebas positivas y sus
contactos; acceso a servicios de atencion
a nivel comunitario con disponibilidad de
medicamentos; entre otros.

Para ello, es indispensable incrementar y
reforzar la cobertura, y calidad de la
prevencién y atencién, adaptando los
sistemas para asegurar el derecho a la
salud de las poblaciones en situacion de
mayor vulnerabilidad, con danos vy riesgo
a la salud, afectacién a la salud mental,
con personal sanitario y humanitario
suficiente y protegido, asi como con

sistemas de referencias de urgencias,
acceso a medicamentos esenciales,
cadenas de suministros y regulacién de
los sistemas privados de salud.

En el incremento de la respuesta de
salud y de la cadena de suministro de
material de salud apropiados, debe
asegurarse que los servicios de salud
vitales para personas con
discapacidades, con enfermedades
cronicas y adultas mayores, continden
operando, mientras se adaptan los
programas para evitar la propagacion del
virus. Los cuidadores y asistentes
personales deben tener acceso a equipos
de proteccidn apropiados y estar
adecuadamente informados.

A nivel hospitalario, debe mantenerse la
atencion de rehabilitacion temprana a los
heridos o personas con deficiencias
recientemente adquiridas, en estricto
cumplimiento de las medidas de
prevencién implementadas. A su vez, se
debe apoyar y mejorar la tele-
rehabilitacion, como modalidad critica
para seguir brindando un servicio de
salud esencial a quienes lo necesitan.

®

2 También urge adaptarse los servicios en

las instalaciones de los campamentos,
refugios de migrantes, centros
residenciales de atencidn a la infancia,
jovenes y adultos mayores, y centros de
atencidn a personas en situacién de calle
a los riesgos y condiciones de la
pandemia; con ampliacidén y continuacion
de los programas de protecciéon y de los
programas de servicios esenciales.

2.4. Medios de Vida Inclusivos,

Cuidado y Proteccién Social

Debe promoverse la seguridad
alimentaria y rehabilitacion de medios de
vida, apoyando economias y al mercado
local cuando sea posible. La prestacidn
de asistencia alimentaria y el
mantenimiento del apoyo social y los
medios de vida existentes deben ser
sinérgicos y complementarios al apoyo y
la asistencia a los productores y
comerciantes locales.

Es necesario incrementar, reforzary
adaptar medidas, servicios, programas y
planes de transferencias econdmicas y
de proteccidn a la infancia, la mujer,
personas con discapacidad y adultas



mayores, y otros grupos con riesgo a los
impactos de la pandemia.

A la vez, debe adecuarse y ampliarse los
criterios de identificacion y asignacion de
transferencias econdmicas a las
personas y familias de grupos de
poblacidn en situacién de mayor
vulnerabilidad, que se incrementan por el
impacto de la COVID-19, respecto de las
programaciones previas a la pandemia.

Debe incrementarse en la poblacidn el
acceso a servicios seguros; con personal
adecuado y disponible; tecnologias,
estrategias y medios de informacion y
comunicaciones; para la atencién y
seguimiento de situaciones de
desproteccidn, discriminacidn y violencia.

Es imprescindible que se incida y
promueva politicas y acciones de
cuidado, que contribuyan a la autonomia
y empoderamiento de las mujeres e
igualdad de género en la recuperacion
econdmica ante la pandemia.

En la respuesta y rehabilitacion de
agencias humanitarias, debe promoverse
el mecanismo de uso en efectivo (Cash

transfer), sin restricciones y
multipropdsito, adaptado al mercado
local, coordinando la programacion de
efectivo con otras organizaciones
humanitarias y entidades de gobierno.

¢ También es imperiosa la movilizacién de
recursos adecuados, que se priorice e
incida en cooperacién internacional e
inversiones publicas, destinadas a
expandir los sistemas de cuidado y de
proteccion social, para responder a los
efectos de la COVID-19 a nivel local,
nacional y global.

2.5. Cooperacion, Financiacion y
Apoyo a Organizaciones de la
Sociedad Civil

Para abordar la magnitud y la naturaleza
global de la pandemia, las organizaciones y
los paises donantes deben comprometer
fondos humanitarios y de desarrollo
adicionales significativos para una respuesta
especifica a la COVID-19, y para mantener la
programacién humanitaria y de desarrollo en
curso.

Debe garantizarse que las ONG puedan
acceder de modo facil a la financiacién como
una forma de respuesta global, rdpida y
flexible, para permitirles ampliar y adaptar
rapidamente sus operaciones a los riesgos
planteados por la COVID-19. Esto salvara
vidas.

Debe apoyarse las capacidades operativas de
las ONG para garantizar que los programas
existentes se adapten y que las actividades
que deben detenerse o reducirse puedan
reanudarse cuando se levanten las
restricciones. Esto implica flexibilidad de
financiamiento y elegibilidad total de costos,
tales como salarios del personal humanitario,
incluido el personal local, o gastos adicionales
debido a la necesidad de implementar
medidas de proteccidn.

Por ultimo, debe apoyarse la participacion y
reforzamiento de capacidades de las
organizaciones sociales representativas de
mujeres, de personas con discapacidad y
adultas mayores, y de pueblos indigenas,
para su participacion e incidencia en la
respuesta, rehabilitacion de medios de vida,
reforzamiento organizacional y adaptacion en
las condiciones de pandemia y otros riesgos
que enfrentan.
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