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CONSIDERACIONES CLAVE:
NUEVA EVIDENCIA SOBRE EL RESGUARDO DE GRUPOS VULNERABLES
DURANTE EL COVID-19

El término 'resguardo' se utiliza para describir una de las formas de proteccién de personas con un mayor
riesgo de contraer una forma grave de la enfermedad causada por COVID-19, separandolos de la poblacién
general. En la publicacidn anterior de la plataforma Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) sobre el
resguardo, se presentd un analisis inicial de las consideraciones clave sobre el resguardo.! Este nuevo analisis
debe leerse junto con ese resumen, que define los términos y detalla los principios generales esenciales para
comprender el concepto. Incluye qué significa el resguardo, quienes deberian resguardarse y por qué, y
como las personas de alto riesgo pueden resguardarse. También abarca las medidas de prevencién y control
de infecciones (PCl), el proceso de implementacion, las dificultades inherentes al resguardo y cémo podrian
mitigarse. Estos principios generales no se repiten aqui. Mas bien, este resumen, se enfoca en la nueva
evidencia respecto al resguardo, incluidas las investigaciones sobre su aceptabilidad social y su
implementacién. La evidencia utilizada en este resumen surge principalmente de los paises de ingresos
medianos y bajos (PIMB).

Publicaremos mas actualizaciones a medida que haya mas evidencia disponible. Comuniquese con SSHAP
para proporcionar comentarios, evidencia nueva y para involucrarse. El resumen fue desarrollado para
SSHAP por IDS (a cargo de Megan Schmidt-Sane) con Anthrologica (Leslie Jones y Olivia Tulloch). El informe
es responsabilidad de SSHAP.

@ El resguardo es un concepto emergente, y no existe un consenso sobre la terminologia mas apropiada ni muchos ejemplos donde
se trata de esta practica en la lengua espafiola. El concepto de proteger a las personas con un mayor riesgo de contraer una forma
grave de la enfermedad causada por COVID-19 a través de su separacion de la poblacion general suele llamarse ‘shielding’ en inglés.
En este resumen hemos eligido el término ‘resguardo’ para transmitir el concepto.
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RESUMEN DE CONSIDERACIONES PARA ADOPTAR EL RESGUARDO

Al considerar el resguardo, es importante prever sus efectos socioecondmicos sobre las personas
resguardadas, incluso el bienestar psicosocial, la generacién de ingresos, y el acceso a alimentos y a los
servicios de salud. Las comunidades y las personas deben considerar estas desventajas ante los efectos

positivos del resguardo en el contexto mas amplio de las medidas de contencién del COVID-19.

El resguardo debera adaptarse en funcion a la capacidad estatal y no estatal para proporcionar apoyo
econdmico y social a las personas resguardadas y a su nucleo familiar, y debe disefiarse en conjunto con
las comunidades en cuestidn. Las principales preocupaciones de esta medida son la pérdida de formas
de sustento para las personas en resguardo, el posible cuidado no remunerado de los familiares y el
impacto econdmico general en el nucleo familiar. El apoyo social, médico y practico es esencial para
garantizar un resguardo efectivo. Sin embargo, podria no ser realista en muchos entornos donde los
miembros de la comunidad o aquellos a cargo de la ayuda humanitaria tendran probablemente un rol
significativo. También es importante reconocer que el impacto econdmico inherente al resguardo sera

mucho menor que el efecto del confinamiento estricto de toda la poblacién.*®

La terminologia y el significado deben expresarse con claridad. Existe confusidon sobre las diferencias
entre el resguardo, la cuarentena y el aislamiento. Quienes defienden el resguardo deben comunicar

claramente la diferencia entre estas medidas.

Es poco probable que las politicas de resguardo obligatorio garanticen su cumplimiento. Es mas
probable que la poblacién cumpla con politicas que les permitan a las personas tomar sus propias
decisiones sobre el resguardo, basadas en su propia evaluacion del riesgo y la situaciéon personal. La
decision de resguardarse o no debe recaer completamente en la familia y sus miembros de alto riesgo.
Es necesario ofrecer informacién y apoyo, pero la decisién debe tomarse sin coercidn de los lideres

locales, las autoridades ni las organizaciones humanitarias.

El resguardo exige una gestion intersectorial y la participacion del gobierno, y de los que apoyan desde
la sociedad civil y comunidades. El gobierno y los sistemas humanitarios pueden estar mal conectados,
pero el resguardo requerird la coordinacion de diversos sectores (por ejemplo, sectores de salud y de
agua, saneamiento e higiene (WASH), y sectores social y econémico). Un grupo de trabajo para el COVID-
19 que incluya a estos diversos actores y sectores podria ser un lugar para promover la gestion, la

coordinacidn y la implementacion intersectorial del resguardo.

Las organizaciones humanitarias que faciliten el resguardo deben hacerlo como parte de una respuesta
de promocién de salud y de agua, saneamiento e higiene mas amplia (incluyendo, por ejemplo, el
suministro de agua y jabdn, la concientizacién sobre el COVID-19 y los nexos con la asistencia). Estas
otras actividades son puntos de entrada importantes que pueden mejorar la aceptacién de la comunidad
y generar confianza con la organizacion humanitaria. Donde el resguardo no es viable o pueda contribuir

al nivel de riesgo, las organizaciones deben centrarse en otras medidas de respuesta.
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En toda intervencidon de resguardo se debe integrar el analisis constante de los riesgos. Por ejemplo,
si una persona de alto riesgo pierde el acceso a un tratamiento médico esencial a causa del resguardo,
el riesgo del resguardo puede superar el beneficio. Segun las necesidades y las circunstancias especificas
de cada familia y sus miembros, se debe respaldar la decision de si proceder con el resguardo, o mas

bien enfocarse en otras medidas de prevencion.

En algunas poblaciones, el riesgo de violencia doméstica y abuso de mujeres, nifias y adultos mayores
ha aumentado durante el confinamiento por COVID-19. Las personas resguardadas deben recibir
informacidn sobre las vias localmente apropiadas para denunciar casos y recibir apoyo de emergencia

después de un incidente.

INTERPRETACIONES DEL RESGUARDO

El resguardo es la practica de limitar el contacto entre las personas con alto riesgo de enfermarse gravemente
y aquellas que tienen un riesgo menor, pero que pueden transmitir el virus. A medida que los paises
empiezan a flexibilizar las politicas sobre el confinamiento, se ha propuesto el resguardo de los grupos
vulnerables para proteger a aquellos en mayor riesgo de sufrir desenlaces graves a causa del COVID-19. Esto
permite que el resto de la sociedad y la economia se reactiven.? En diferentes contextos, se pueden usar
otros términos en lugar de resguardo, y pueden representar diferentes practicas, como estratificar-y-coraza
(stratify-and-shield), refugiarse en un ambito protegido (cocooning), confinamiento preventivo (confinement
préventif), cuarentena a personas de alto riesgo (quarantine des personnes a haut risque) o cuarentena
reversa (reverse quarantine). El resguardo también se puede realizar sin ser identificado por separado, como

cuando es parte de un paguete mas amplio de medidas para proteger a las personas vulnerables.

El resguardo puede darse en casi cualquier nivel dentro de una comunidad. Este resumen se centra
principalmente en el enfoque del resguardo doméstico donde, como se describe en las recomendaciones de
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM),>* las personas de alto riesgo (y posiblemente
cuidadores) viven separados de los otros miembros del hogar en una "zona verde" o habitacién determinada
de la casa. Al mismo tiempo, se aplican medidas especificas de PCl a fin de minimizar el riesgo de infeccion.
Mediante un mecanismo de gobernanza comunitaria, durante este periodo, las personas resguardadas
reciben alimentos, atencion médica, servicios de agua y saneamiento, y otros servicios relevantes (segun las

necesidades locales).*

NUEVA EVIDENCIA DE CONTEXTOS DE PAISES DE INGRESOS

MEDIANOS Y BAJOS (PIMB)

Aunqgue al momento de la redaccion de este informe el resguardo se habria practicado principalmente en
los paises de ingresos altos®>~, ha comenzado a surgir evidencia desde los PIMB. A continuacién, se presentan

los casos basados en estudios de aceptabilidad realizados en Sudan, la Republica Democratica del Congo
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(RDC) y el noroeste de Siria, y cierta evidencia de implementacion de partes de India, Yemen y Etiopia. En los
contextos de PIMB, existen importantes obstaculos practicos al resguardo. Es posible que no haya suficiente
apoyo material y social, o que familias grandes convivan en un espacio limitado. Revisamos la reciente
evidencia para comprender las experiencias de quienes participan en las intervenciones de resguardo y, de

manera mas general, las implicaciones de esas experiencias para la practica del resguardo en los PIMB.

Actitudes de la comunidad y percepciones ante el resguardo: Sudan

En un esfuerzo para mitigar el impacto sobre su crisis econdmica actual, Sudan recientemente flexibilizé su
confinamiento estricto por COVID-19.2 Antes de este ajuste, se realizé un estudio de investigacion cualitativo
para explorar la aceptabilidad y la viabilidad del resguardo. Aqui se presentan los hallazgos preliminares.’
Los participantes eran elegibles para el estudio si al menos un miembro del nucleo familiar presentaba un
alto riesgo de sufrir desenlaces graves a causa del COVID-19. Los investigadores descubrieron que hubo
variedad dentro del grupo en cuanto a la percepcion del riesgo del COVID-19 y la creencia de las personas en
la existencia del virus. La mayoria creia que si existia y que era una amenaza. Otros creian que no existia o
no lo veian como un riesgo inmediato para su salud. Si bien habia falsas ideas sobre lo que implicaba el
resguardo, la practica era por lo general aceptada, ya que coincidia con un compromiso cultural de proteger
a los mayores y los vulnerables.® El resguardo a nivel de hogar fue considerado como muy aceptable y viable.
Este modelo implica que, por ejemplo, las personas de alto riesgo se resguarden en una habitacion especifica
mientras los otros miembros del hogar se mueven libremente. Por otro lado, la idea de trasladar a las
personas vulnerables a otros hogares o instalaciones comunitarias no fue ampliamente aceptada. Como
alternativa, también se considerd aceptable designar a una persona para salir de la casa y ocuparse de todas
las actividades no domésticas. Esa persona viviria separada en el hogar, lo que permitiria a los demas
familiares y personas vulnerables moverse con libertad dentro de la casa. Las recomendaciones clave del

estudio para el resguardo incluyeron:

Involucrar a las comunidades lo maximo posible, en todas las etapas del resguardo.

Desarrollar estrategias para comunicar los riesgos asociados con el COVID-19 que no infundan miedo, e

incluir mensajes adaptados para quienes nieguen la existencia de la enfermedad.

Promover formas practicas y concretas del resguardo, asegurandose de comunicar claramente la

diferencia entre el resguardo y la cuarentena.

Brindar alternativas para el resguardo cuando sea aceptable practicarlo dentro del hogar, pero no sea
posible por cuestiones de espacio fisico o limitaciones econdmicas. Por ejemplo, una opcién podria ser
resguardar a la persona vulnerable con la familia extendida si no hay espacio en el hogar de la familia

nuclear.

Ofrecer apoyo financiero y social a las personas resguardadas y a sus familiares. Garantizar la capacidad

para seguir proporcionando los servicios, incluso el acceso a la atencion médica, la consulta remota con
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trabajadores de la salud, el acceso a los alimentos y otras necesidades de nutricidn, etc., para "no causar

dafios" durante el periodo de resguardo.

Establecer mecanismos de referencia y responsabilidad para alertar a los sistemas locales de salud sobre
los sistemas de respuesta al COVID-19 y conectar a las personas sintomaticas con la atencién

correspondiente.

Actitudes de la comunidad y percepciones ante el resguardo: Reptblica Democratica del Congo (RDC)

En la Republica Democrética del Congo (RDC), se publicaron dos estudios sobre el resguardo.'®'* Esta medida
se evalué como parte de un estudio mas amplio para entender las percepciones sobre el COVID-19 y las
barreras a las medidas de prevencion y control en Goma, RDC.!? Los participantes a menudo confundian
resguardo (quarantaine des personnes a haut risque) con cuarentena o aislamiento, y era necesaria mas
informacién para distinguir estas medidas. La mitad de los participantes se sentia capaz de proteger
(resguardar) a un familiar vulnerable y el 22 % creia que el resguardo era una medida preventiva clave. Los
participantes expresaron preocupaciones practicas sobre esta medida, a causa de la falta de espacio
suficiente en el hogar'? y de la necesidad de la provision de elementos bdsicos como alimentos, agua y
materiales para PCI. El riesgo percibido del COVID-19 era bajo, excepto entre aquellos con una enfermedad
subyacente. Ademads, los participantes del estudio comunicaron la necesidad de tener mds informacidn sobre
los riesgos del COVID-19 y sobre el resguardo. La aceptabilidad del concepto de resguardar a personas
vulnerables fuera del hogar (es decir, en una instalacion junto con varias otras personas vulnerables) fue baja
(34 %). Las personas mencionaron como razones la inaceptabilidad social y un riesgo elevado de contraer

COVID-19 para las personas resguardadas.!?

Un estudio sobre la percepcién del resguardo?® 11 13.14 en cinco areas en la Republica Democratica del Congo
incluyd un estudio de casos de personas internamente desplazadas en Bunia, provincia de Ituri. Casi todos
los participantes (96 %) informaron grandes dificultades para encontrar espacio para resguardarse debido a
las condiciones de hacinamiento y la falta de acceso a instalaciones de agua, saneamiento e higiene.'3 El
resguardo (confinement préventif) seria aceptable si estuvieran satisfechas las necesidades basicas y hubiera
espacios privados y seguros. Los participantes también destacaron la necesidad de comunicarse con sus seres
queridos durante el periodo de resguardo. Los miembros de la comunidad identificaron varias estrategias
para proteger a los mas vulnerables, como la entrega de suministros para higiene y el acceso a proteccion

adicional para cada hogar. La evidencia de la Republica Democratica del Congo sugiere que:

Se pueden usar mensajes apropiados para la comunicacion de riesgos con el fin de mejorar la
comprension del publico sobre el riesgo del COVID-19 y los riesgos especificos para las personas

clinicamente vulnerables.

El resguardo es aceptable dentro del hogar o la unidad familiar. Por el contrario, el resguardo en las

instalaciones comunales tiene menos probabilidades de aceptacidn.
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Se deben tratar los desafios practicos de la medida. Es posible involucrar a los socios comunitarios para
co-disefiar estrategias localmente apropiadas, encontrar un espacio aceptable y aprovechar los sistemas
de apoyo socioecondmicos formales e informales existentes, para garantizar que se satisfagan las

necesidades basicas

Resguardo de personas desplazadas: Noroeste de Siria

Las respuestas iniciales a la investigaciéon sobre COVID-19 en el noroeste de Siria (provincia de Idlib)
incluyeron la exploracion de factores relacionados con la aceptabilidad del resguardo. La evidencia de esa
investigacion ofrecidé consideraciones clave para el resguardo en el contexto de campamento de personas

desplazadas internamente (PDI).

La investigacidn indicd que podrian ser necesarias diferentes estrategias de resguardo para los campamentos
formales e informales de PDI. La mayoria de los campamentos en el area de estudio eran informales y no
ofrecian ni refugio adecuado ni suficiente agua, saneamiento e higiene. El refugio consistia en tiendas
grandes y pequeiias, y la falta de espacio suficiente para el resguardo dentro de las carpas es una gran
preocupacion. El resguardo seria una medida logisticamente complicada en los campamentos informales.
Los profesionales de salud sugirieron que una posible manera de practicar el resguardo seria establecer un
campamento de aislamiento separado para las personas resguardadas. Sin embargo, es probable que esta
estrategia tenga poca aceptacion de la comunidad. Ademas, esto puede implementarse principalmente en
los campamentos formales ya que probable que sea complicado en los campamentos informales mas
dispersos, donde hay poco control sobre quienes entran y salen. Los investigadores también observaron que
las personas desplazadas internamente han sufrido multiples desplazamientos forzados a causa del conflicto.
Aplicar medidas de prevencion para el COVID-19, como las restricciones de movimiento, podria provocar una
falta de control sobre sus propios medios de vida y aumentar los sentimientos existentes de marginalizaciéon
y falta de autonomia. Ademads, en este contexto, los intentos de implementar el resguardo podrian ser

negativamente percibidos.

El area de Idlib es actualmente controlada por fuerzas de oposicion que incluyen a varios grupos armados. El
sistema de salud es controlado por organismos civiles independientes (como la Direccién de Salud de Idlib).
Dentro de esta gobernanza fragmentada, las recomendaciones de salud publica son imperfectas, tardias y
en ocasiones no son completas. La principal preocupacién para las personas desplazadas internamente no
es el COVID-19, sino cémo encontrar refugio adecuado, y suficientes alimentos y agua. A menudo, el COVID-
19 se percibe como un acto de la voluntad divina, y algunos han expresado una falta de control sobre el
riesgo. En cambio, creen que Dios los protegerd de subsiguientes formas de sufrimiento.'® La evidencia de

Siria sugiere lo siguiente:
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Se necesitan estrategias diferentes para los campamentos formales e informales. Es poco probable que
el resguardo tenga éxito en un campamento informal. Por tal razdn se necesitaria un lugar separado

para las personas resguardadas, si los residentes del campamento informal lo consideran aceptable.

Todo esfuerzo para implementar la medida en las poblaciones de personas desplazadas internamente
se debe disefiar con consideracién de sus experiencias vividas y del impacto adicional que tendria el

aislamiento sobre esta poblacién.

Comunicacién clara sobre los riesgos del COVID-19, el propésito del resguardo y los principios esenciales

de la implementacién.

El resguardo debe ser disefiado y dirigido en conjunto con la comunidad. Es necesario seguir un proceso
liderado por la comunidad, de tal manera de que ellos sean duefios de la estrategia y puedan diseiiar las

medidas que mejor funcionarian para ellos a nivel local.

Implementacién del resguardo: Kerala y Gujarat, India

El resguardo (referido en el pais como cuarentena reversa [reverse quarantine]) se ha implementado en al
menos dos estados de India, mientras que otros estdn considerando la politica.’® A medida que el
confinamiento nacional se flexibilizaba en India, Kerala siguié recomendando activamente que los mayores
(mds de 65 afios) se aislen en el hogar.'” Los funcionarios locales, el gobierno estatal y los voluntarios
apoyaron las necesidades sociales y econédmicas de las personas resguardadas, por ejemplo entregando
alimentos, conforme a la historia de proteccién social de Kerala para los vulnerables. A pesar de estas
medidas, los adultos mayores aislados informaron soledad y dificultades en su bienestar mental. En
respuesta, la organizacidn estatal de empoderamiento de mujeres, Kudumbashree, lanzd un programa de
alcance para mejorar la conexion social entre los mayores.'’ Los departamentos de policia de Kerala también
brindaron apoyo a los mayores, entregando medicamentos esenciales y otros suministros. Los policias
recibieron capacitacién adicional para manejar estos pedidos y para prestar servicios de asesoramiento
basico.l” Ademas, si bien el resguardo es tedricamente voluntario, se informé el uso de la fuerza policial para
hacer cumplir las recomendaciones, incluso amenazas de arresto. En el estado de Gujarat, las areas rurales
del distrito de Ahmedabad empezaron a implementar la cuarentena reversa en mayo, recomendandoles a
200 000 adultos mayores y a 17 000 mujeres embarazadas que se aislaran en el hogar.'® Alli, los consejos
juveniles locales y los profesionales de salud estaban a cargo de implementar la medida y cuidar a los

aislados.'® Al momento de la redaccién de este informe, no existe otra informacién disponible.

Implementacién del resguardo: Yemen

Como resultado del conflicto prolongado en Yemen, el sistema de salud nacional esta colapsando, la gestién
clinica del COVID-19 es débil, y existen muchas dificultades sociales y econémicas.?% 2! No es viable ni realista
realizar las pruebas de COVID-19y el rastreo de contactos en la escala necesaria para ser eficaces. En el norte
del pais, existe una negacion total del COVID-19 y se niegan a informar casos, en parte a causa de la situacion

politica actual. El resguardo se introdujo en 17 distritos, llegando a unas 57 000 personas y dirigido por los
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grupos tematico de Coordinacién y Gestion de Campamentos (CCCM) y agua, saneamiento e higiene al igual
gue otras organizaciones humanitarias. La implementacion del resguardo se inicid mediante un proceso de
consulta comunitaria en los sitios de personas desplazadas internamente en el distrito de Abs en el norte de
Yemen y en la costa oeste del sur de Hudaydah. Las reuniones de consulta fueron facilitadas por
organizaciones humanitarias junto con comunidades y lideres locales quienes disefiaron la estrategia de
manera conjunta. Como resultado de las consultas, se confirmd que el enfoque culturalmente apropiado
para realizar el resguardo seria a nivel de hogar o con la familia extendida.??72° El agrupamiento de personas
de alto riesgo fuera del hogar no era socialmente aceptable, y decididamente se preferia no mezclarlos con
otros hogares debido a normas culturales sobre la privacidad. Entre las familias extendidas que vivian en
complejos formados por muchos hogares, se sugirid un refugio para los familiares de alto riesgo,

especialmente del mismo sexo.

La evidencia sugiere que el resguardo coincide con una sdlida tradicién local de proteger a los mayores y a
los mas vulnerables. En respuesta, las ONG humanitarias locales e internacionales estan incluyendo el

resguardo en sus politicas y se estd considerando para la estrategia de respuesta nacional.

En funcidon de las lecciones aprendidas en los campamentos/sitios para personas desplazadas internamente
y asentamientos similares, los actores humanitarios en Yemen han desarrollado una estrategia de
implementacidn del resguardo para las comunidades. Las personas de alto riesgo fueron identificadas, y se
realizaron consultas con las comunidades y los hogares. La priorizacidon geogréfica se basd en criterios
especificos, como areas de gran densidad de poblacidn, centros urbanos, areas de poco acceso a los servicios
de salud y agua, saneamiento e higiene, y dreas de gran vulnerabilidad. La consulta inicial indicéd que las
autoridadesy las poblaciones aceptaban el enfoque. Luego comenzé el registro de las personas de alto riesgo
y laimplementacién del resguardo a nivel hogar. Se realizé monitoreo y evaluacion para entender los niveles
de cumplimiento y aceptacidn, y para recopilar las lecciones aprendidas. Las primeras experiencias sobre el

resguardo en Yemen incluyen lo siguiente:

La mayoria de los participantes de los grupos focales eran conscientes de quién esta en alto riesgo de
contraer una forma grave de la enfermedad causada por COVID-19. Los jeques, los lideres comunitarios
y las ONG eran fuentes confiables de informacidén y fueron parte de las actividades de comunicacion de

riesgos y participacion comunitaria, lo que ayudo a formar estas percepciones.

La consulta comunitaria sistematica fue efectiva para administrar, planificar e implementar el resguardo
en Yemen, siempre cuando hubo la participacidn de personal humanitario que fuera conocido en el
ambito local y que tuviera la confianza de la gente local. La presencia previa de actores humanitarios en

un area aumento la aceptaciéon de la comunidad y asi la viabilidad.

. o 7

Se prefirié el resguardo en el hogar, para mantener la unidad familiar. La idea de un sector "comunal"

0 zona verde a nivel campamento fue generalmente recibida con duda o preocupacién. Enviar a los
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familiares a otro lugar también representaria un abandono de los vulnerables, algo socialmente

inaceptable.

Se debe respaldar a las personas resguardadas que ya reciban apoyo alimentario con entregas o
mecanismos adaptados para prestar asistencia. Se alentd a las autoridades, los lideres y los
representantes de la comunidad a apoyar a otras personas para acceder a los alimentos y a otras formas

de asistencia.

Las capacitaciones para los puntos focales comunitarios y los mensajes sobre PCl relacionados con el
resguardo se adaptaron a este contexto. Abarcaron el lavado de bafios, el lavado de manos, la practica
de comer en lugares separados y otros consejos bdasicos, como la manera de preparar una solucién
desinfectante. Los mensajes también ofrecieron recomendaciones sobre el cambio de comportamiento

de las personas de alto riesgo y la proteccion del bienestar.

Se recomiendan kits de apoyo para aumentar la aceptacion de la comunidad y limitar la transmision
de la infeccién. Los hogares con un miembro de alto riesgo en resguardo recibieron un kit de
desinfeccion que incluia desinfectante, guantes de goma de alta resistencia reutilizables, un balde y
trapos para limpieza, un cepillo para fregar, bolsas de basura, jabdn, jabon en polvo para ropa, una

mascarilla y un folleto sobre PCI.

El seguimiento diario de las familias donde habia personas resguardadas fue util para brindar
informacidén, entender los obstaculos y discutir los asuntos que requerian seguimiento. El personal de
agua, saneamiento e higiene, proteccion y gestion de campamentos que tiene presencia regular en las
areas de implementacién, tanto como conocimiento previo y relaciones con la comunidad, pueden

ayudar a entender bien lo necesario en cuanto al apoyo y la informacién para que la medida tenga éxito.

El resguardo informal: Evidencia de Etiopia

En Etiopia, ha comenzado a surgir evidencia incipiente del resguardo informal, donde el énfasis cultural en
las necesidades de la comunidad sobre las individuales ha determinado la respuesta al COVID-19.%7 El
resguardo se ha basado en los conceptos previos locales de protecciéon de los mayores y otros grupos
vulnerables. Los investigadores han identificado grupos clave para resguardar, incluidos los adultos mayores
(mds de 60 afios) y aquellos con enfermedades graves, que se estima representan el 10 % de la poblacién
de Etiopia.?’ Si bien el gobierno nacional todavia no ha implementado formalmente el resguardo, las oficinas
regionales de salud les han ordenado a los agentes de salud comunitarios a nivel local informar a los hogares
al respecto e identificar a las personas clinicamente vulnerables. Una vez que las personas son resguardadas
dentro del hogar, los grupos comunitarios locales y las ONG brindan apoyo basico en forma de alimentos,
suministros para la prevencién de infecciones y asistencia econdmica. Aun asi, el resguardo es un reto
particular para los hogares de bajos ingresos donde las personas en riesgo deben salir del hogar para ganarse
el sustento. La capacidad de resguardar también se ve limitada por la cantidad de habitaciones y el espacio

disponible en el hogar.
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CONSIDERACIONES PRACTICAS PARA EL RESGUARDO

La evidencia incipiente sobre el resguardo en los PIMB y los entornos afectados por el conflicto revela que
esta medida enfrenta muchas de las mismas dificultades que el distanciamiento fisico (consulte el resumen
de SSHAP sobre este tema).?® Sin embargo, presenta obstaculos sociales y practicos exclusivos. Esta seccién
revisa algunas de estas consideraciones y sugiere maneras para abordarlas al formular estrategias para el

resguardo.

Confianza: para que las personas vulnerables acepten el resguardo, las personas de alto riesgo y sus
comunidades deben confiar en la respuesta de salud publica y las medidas que deben cumplir. La confianza
en el sistema de salud y las autoridades correspondientes promueve la aceptacién de las medidas de salud
publica®® 30y ha resaltado la necesidad de entender mejor el contexto politico y econdmico méas amplio de
la confianza.3! Para permitir el resguardo efectivo, se deben identificar a los actores institucionales y las
comunidades que cuentan con la confianza de la poblacidn. Ellos deben recibir el apoyo adecuado y la
oportunidad de participar en los procesos de toma de decisiones y en la implementacion.?

Identificacion y comunicacidn de riesgos: la adopcion de comportamientos en materia de prevencién se
correlaciona con el riesgo percibido del COVID-19.32 Como destaca la evidencia antes presentada, las
percepciones del riesgo del COVID-19 son extremadamente variables entre y dentro de las comunidades.
Como consecuencia, la comunicacién de riesgos debe adaptarse al contexto local, para corregir las ideas
erréneas sobre el COVID-1933 y comunicar correctamente los riesgos a través de los medios preferidos (por
ejemplo, radio, afiches). Ademas, mas que solo enfocarse en los riesgos biomédicos, quizas las comunidades
quieran considerar las evaluaciones de riesgos multidimensionales3* mediante herramientas como la
desarrollada por RIKA India. Estas herramientas pueden adaptarse al contexto para evaluar los riesgos
relacionados con factores clave, como la salud, el comportamiento, la exposicion y la politica social.3®> En
ciertos grupos vulnerables, el resguardo también puede presentar riesgos adicionales, como el abuso. En
Colombia, el numero de denuncias de la violencia de género aumentd en un 175 % en comparacion con el
afio anterior.*” Una encuesta en India reveld que el 71 % de los adultos mayores encuestados sentia que los
casos de abusos en su contra habian aumentado durante el confinamiento por el COVID-19.*8 La
participacion de la comunidad en el diseiio y la implementacion exigiria planificar los lugares para el
resguardo, diseiar los detalles de como se va resguardar en la practica y hacer posible el apoyo para las
personas resguardadas, entre otras cosas. Para complementarlo, los gobiernos, los actores humanitarios,
los grupos de trabajo y las autoridades locales pueden servir de mecanismos de coordinacion y ofrecer
apoyo socioeconémico para las familias donde haya personas resguardadas.

Resguardo dirigido por la comunidad: los enfoques de resguardo deben estar dirigido por las comunidades,
quienes deben participar en su disefio. No deben ser impuestos verticalmente,* mas bien es necesario
reconocer la dindmica local y las realidades practicas. La participacién de la comunidad debe implementarse

desde las primeras etapas de la planificacion de la respuesta.33° Una vez que las comunidades estén

CONSIDERACIONES CLAVE: NUEVA EVIDENCIA SOBRE EL RESGUARDO DE GRUPOS VULNERABLES DURANTE EL COVID-19

Autor principal: Megan Schmidt-Sane, m.schmidt-sane@ids.ac.uk




involucradas, se pueden identificar estrategias localmente apropiadas para mitigar los problemas, como
encontrar espacio fisico para el resguardo, mejorar la aceptacién del publico, comunicar mensajes sobre los
riesgos y abordar los impactos socioecondmicos del resguardo. Sin embargo, cualquier estrategia debe evitar
un concepto simplista de "comunidad" y en cambio reconocer la heterogeneidad y las tensiones dentro de
una comunidad o un espacio doméstico.3® En particular, se necesitard una cuidadosa consideracion de los
asentamientos informales. Es probable que haya diversidad de residentes y que tengan necesidad de
recursos adicionales para apoyar la implementacion del resguardo. Aqui es donde los gobiernos locales y
nacionales pueden ofrecer apoyo. La participacion de la comunidad en el disefio y la implementacion
incluiria planificar los lugares para el resguardo y hacer posible el apoyo para las personas resguardadas,
entre otras cosas. Para complementarlo, los gobiernos, los actores humanitarios, los grupos de trabajo y
las autoridades locales pueden servir de mecanismos de coordinacidn y ofrecer apoyo socioeconémico.

Conceptos locales de proteccion y cuidado: en los PIMB que han probado el resguardo, incluidos los que
aqui se mencionan, el apoyo para las personas vulnerables sigue siendo la responsabilidad principalmente
de la familia y del nucleo familiar, complementado por mecanismos informales, como lazos familiares mas
amplios y sociedades de ayuda mutua en la comunidad. Estos sistemas de proteccion local sirven para mitigar
la falta de regimenes formales de bienestar social en dreas donde éstos son practicamente inexistentes.*° Se
deben aprovechar estos sistemas locales para minimizar el impacto del resguardo. Ademas, el disefio del
resguardo puede basarse en los conceptos locales existentes de proteccion para los mayores, que han
incluido conceptos de respeto y reciprocidad en el cuidado.*! Los formuladores de politicas y las
comunidades pueden considerar alentar a las familias de personas resguardadas a designar un familiar
que asuma el rol de cuidador. Y a su vez ofrecer la capacitacidon necesaria sobre la prevencion y control de
infecciones, asi como el apoyo social y econdmico que se requiere.

Proteccion del bienestar y de la salud mental: desde las etapas iniciales del resguardo, se debe considerar
el posible efecto psicosocial de esta medida para identificar a nivel local las barreras al acceso, los riesgos y
las necesidades especificas de las personas resguardadas y de sus familias. HelpAge International, una
organizacién que defiende a los adultos mayores a nivel mundial, expresd su preocupacion con la idea de
destacar a los adultos mayores como grupo para el resguardo. Ademas, menciondé como preocupante el
menor acceso a la atenciéon médica para aquellos que estén resguardados, el probable impacto psicosocial
del aislamiento a largo plazo y el potencial de abuso dentro del hogar por parte de los cuidadores. La
evidencia incipiente se hace eco de las preocupaciones sobre el efecto a largo plazo del resguardo en torno
a la salud mental y la idea de que las personas resguardadas podrian no ser capaces de llevar una vida social

y econdmicamente conectada por un periodo indefinible.

Existe cierta evidencia de los paises de mayores ingresos que han implementado otras clases de medidas de
proteccion para las poblaciones de adultos mayores, con experiencias relevantes al resguardo. En un estudio
transversal*? realizado entre los residentes mayores de centros de atencidn a largo plazo (LTCF) en Holanda,

el bienestar de esta poblacién se vio gravemente afectado. De seis a diez semanas después de la
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implementacién de una prohibicion de visitantes, se informaron niveles altos de sentimientos de soledad,
depresidon y una gran exacerbacion de problemas conductuales y relacionados con el estado de animo. Los
residentes sin deterioro cognitivo grave parecian ser los mas afectados. En otro estudio longitudinal*® entre
personas mayores holandesas que vivian de forma independiente, el sentimiento de soledad aumentd, pero
la salud mental permaneci6 bastante estable. Las pérdidas personales, las preocupaciones sobre la pandemia
y una disminucion de la confianza en las instituciones sociales estuvieron asociadas con mayores problemas
de salud mental y especialmente soledad emocional. Investigaciones etnograficas** entre las mismas
poblaciones mostraron que, para las personas mayores, no es la muerte lo que encuentran aterrador, sino
la imposibilidad de estar acompafiadas en el final de la vida a causa de las medidas de aislamiento. Se
descubrié® que desde el punto de vista de los grupos que sean vulnerables no solo fisicamente, sino también
socialmente, los mayores desafios del aislamiento incluyen una pérdida de perspectiva y significado, junto
con la pérdida de las actividades diarias y las estructuras. Este grupo incluye personas con problemas
psiquiatricos graves y otros problemas de salud mental, al igual que personas sin hogar. En general, la
implementacidon de medidas de aislamiento en Holanda redujo la incidencia de las infecciones de COVID-19
y asi la cantidad de muertes en los centros de atencion a largo plazo. Sin embargo, se necesita equilibrar
mejor la seguridad fisica y el bienestar, ya que el aislamiento social es una amenaza grave para la salud en si.
En funcidn de esta evidencia incipiente, resulta necesario implementar un apoyo psicosocial adicional para

las personas resguardadas, adaptado a los contextos locales.
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