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Presentacion

1 Observatorio del Gobierno Local en Andalucia (OGLA) viene celebrando

desde 2012 el Ciclo de Talleres ‘El Gobierno Local a Debate’. Con estos en-

cuentros el Centro de Estudios Andaluces intenta generar un ndcleo de re-

flexién, analisis, diagnéstico y propuestas a partir de las contribuciones que
diferentes expertos del mundo académico, de los actores politicos y responsables pu-
blicos, asi como del personal técnico que desarrolla su labor en este &mbito. Se preten-
de la generacién de una masa critica de intercambio de conocimientos y experiencias
que permitan la elaboracién de propuestas de actuacién para el mundo local.

La Céatedra Jean Monnet de Politicas Urbanas en la Unién Europea (EUrPol) es un
proyecto financiado por la Comisién Europea a través del Programa Erasmus+ que se
desarrolla desde el Centro de Sociologia y Politicas Locales-The Urban Governance
Lab de la Universidad Pablo de Olavide. Su objetivo principal es el estudio de las po-
liticas urbanas en la Unién Europea mediante actividades de investigacién, formacién
y divulgacién.

Ambeas iniciativas vienen aunando esfuerzos para el desarrollo de actividades conjun-
tas, uno de cuyos ejemplos es el webinar sobre La ciudad antes, durante y después del
coronavirus celebrado el pasado 27 de mayo de 2020. La situaciéon provocada por la
pandemia del COVID-19 hizo que ambas iniciativas considerasen oportuno ofrecer
un espacio de reflexién sobre este asunto desde la perspectiva de las ciudades y las
politicas urbanas, con independencia de otras temdticas programadas.
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Dado el momento en el que se celebr6 el seminario, asi como la magnitud y comple-
jidad del asunto a tratar, mdas que ofrecer analisis y soluciones detalladas, se pretendié
ofrecer lineas generales de reflexion a partir de argumentos y evidencias basados en
investigaciones previas que ayudasen a comprender el fenémeno y petfilar lineas de
actuacion al respecto. Ademas, sin faltar al necesario rigor, se pretendié que las apor-
taciones fuesen breves y tuviesen un caracter divulgativo de manera que puedan ser de
utilidad tanto para agentes implicados, como para la ciudadania en general.

Dada la situacién y medidas tomadas respecto a la pandemia del COVID-19 se opt6
por la realizacién del seminario en el formato de webinar. Este texto recoge algunas de
las contribuciones que realizaron los ponentes, aunque también puede consultarse el
desarrollo del seminario en su conjuntol.

1  En el siguiente enlace: https://www.centrodeestudiosandaluces.es/noticias/la-ciudad-antes-du-
rante-y-despues-del-covid-19




1. Introduccion

Clemente J. Navarro Yanez
Catedra Jean Monnet Politicas Urbanas en la Union Europea (EUrPol)
Universidad Pablo de Olavide

anto por su extensién como por su incidencia en los procesos y cambios

socioeconémicos mas amplios, la ciudad es espacio crucial para entender las

causas y efectos de la pandemia COVID-19. A ello se une que el fenémeno

urbano no es homogéneo, existen destacables diferencias entre ciudades, asi
como entre sus barrios. Por tanto, la incidencia de la pandemia y las posibles actuacio-
nes al respecto pudieran requerir acercamientos y estrategias diferentes en cada caso,
pero sin desatender la especificidad que respecto a otros contextos socio-espaciales
supone el fenémeno urbano, la ciudad.

Durante el webinar La ciudad antes, durante y después del COVID-19 tratamos de acer-
carnos a esta cuestion. Dado el momento en el que se celebré el seminario, no se
pretendia aportar analisis o propuestas detalladas aplicables de forma inmediata, sino
ofrecer ideas y algunas evidencias que permitiesen reflexionar sobre lo que ocurria y
sus posibles escenarios futuros. Dada la importancia del fenémeno urbano en las so-
ciedades contemporaneas, la idea era conocer argumentos y analisis sobre qué razones
hacian de este ambito un contexto socioespacial relevante para comprender lo que es-
taba ocurriendo, como se estaban manifestando los efectos de la pandemia en su vida
cotidiana, y a partir de ello, qué caminos podrian seguirse para plantear estrategias que
atendiesen a lo anterior. Como es sabido, el diagnéstico estratégico es una condicién
necesaria para poder planificar adecuadas politicas ptblicas con objetivos a alcanzar a
medio y largo plazo. Por tanto, sin pretender realizar un diagndstico exhaustivo, dado
que aln era y es necesario contar con evidencias y andlisis adecuados, se pretendia
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ofrecer algunas lineas de reflexion estratégica sobre el por qué y el coémo de la pande-
mia, tanto a partir de los que se iba conociendo y analizando, como sobre todo, a partir
de investigacién basica sobre la realidad y las politicas urbanas que pudiesen ofrecer
elementos para ello. Con ese objetivo, nos planteamos tres preguntas:

¢ La ciudad antes del COVID-19: ;Por qué es relevante atender al contexto so-
cioespacial, y en especial a la ciudad, para entender las causas y efectos de la
pandemia?

* La ciudad durante el COVID-19: ;Cémo estd influyendo la pandemia en la di-
namica cotidiana de las ciudades, en la vida de sus habitantes?

e La ciudad después del COVID-19: ; Qué estrategias de futuro cabe plantear para
las politicas urbanas respecto a los efectos de la pandemia en las ciudades?

Se pretendia aportar algunas respuestas a estas cuestiones desde una perspectiva mul-
tidisciplinar, atenta al cardcter multidimensional de la realidad urbana y los retos que
enfrenta. Por ello contamos con la participacién de especialistas en tres campos esen-
ciales, como son la salud publica, la sociologia y las politicas urbanas. Les pedimos que
se centrardn en una de las preguntas planteadas, sin menoscabo de qué pudiesen ha-
cer incursiones en las otras desde sus respectivos campos de estudio. Este texto ofrece
algunas de las reflexiones realizadas durante el webinar.

En «La ciudad antes del COVID-19: la dimensién contextual de la pandemia», Angel
Ramén Zapata, profesor del Area de Medicina Preventiva y Salud Pblica e investi-
gador del Centro de Sociologia y Politicas Locales de la Universidad Pablo de Ola-
vide muestra la necesidad de considerar el contexto socioespacial para comprender
los procesos epidemiolégicos, tanto las causas de su incidencia, como su distribucién
desigual, mostrando la importancia de considerar la especificidad de la ciudad y su
diversidad interna. Mediante la exposicién de argumentos y ejemplos empiricos, se
revisan los mecanismos que dan cuenta de las desigualdades en salud y la importan-
cia que en ello tiene el contexto, ofreciendo, pues, algunas claves para comprender la
incidencia desigual del COVID-19. De ello se deriva, entre otras cuestiones, tal y como
se sefala en las conclusiones, la necesidad de potenciar y reorientar las intervenciones
de salud publica en las ciudades desde una perspectiva comunitaria e integral, atenta
a los mecanismos que reproducen inequidades en salud.

En «La ciudad durante COVID-19: una mirada sociolégica», Marta Dominguez, pro-
fesora de Sociologia Urbana de la Universidad Complutense de Madrid, destaca la
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importancia del fendmeno urbano para comprender buena parte de los grandes re-
tos que enfrentan las sociedades contemporaneas, y en particular, los procesos de
desigualdad social derivados de diferentes situaciones, que en muchas ocasiones, se
superponen (clase, género, edad, etnia...). La pandemia del COVID-19 las ha pro-
fundizado y ha hecho mas visibles otros retos de igual relevancia, como las tareas de
cuidados y la desigual distribucién de las mismas. La pandemia también parece haber
revalorizado la importancia de los servicios publicos, y en particular, ha mostrado la
importancia de los recursos comunitarios, la existencia de los lazos, relaciones y soli-
daridad comunitaria existente en los barrios de las ciudades, que se han vuelto a ac-
tivar ante esta nueva situacioén de crisis. De ello se derivan ensefianzas para la‘ciudad
postcoronavirus’, pues debera hacer frente a grandes retos, pero también debera tratar
de ser mas participativas para incorporar las redes de solidaridad comunitaria para
disefar posibles estrategias para resolverlos.

En este sentido, en «La ciudad después de la pandemia: lecciones de una crisis urba-
na», Agusti Fernandez, director del Programa Ciudades Globales de CIDOB (Barcelo-
na Centre for International Affairs), sefiala que la pandemia ha colocado a las ciudades
de todo el planeta en una situacién de extrema complejidad y vulnerabilidad, mostran-
do, de nuevo, que es el ambito institucional que se sitta en primera linea para hacer
frente a grandes retos de diversa indole, pero en entornos institucionales deficientes,
excesivamente jerarquizados y burocratizados, muy alejados de la 16gica de la coope-
racion. ;Cémo actuar al respecto? El texto seniala tres estrategias. Primera, la necesidad
de dotar a los gobiernos locales con capacidades institucionales, con competencias y
recursos adecuados, lo que conlleva la necesidad de ir hacia sistemas mas descentrali-
zados. En segundo lugar, fomentar la cooperacion, el desarrollo de procesos de gober-
nanza colaborativa que permitan movilizar y generar sinergias entre recursos y actores
que han de involucrarse en el disefio de soluciones.Y en tercer lugar, reactivar la di-
plomacia de las ciudades, la necesidad de seguir tejiendo redes internacionales con el
fin de compartir aprendizajes frente a la situacién de crisis que supone el COVID-19.

Ninguno de los textos pretende ofrecer explicaciones o propuestas detalladas que
abarquen por completo las causas, manifestaciones y posibles soluciones frente a la
pandemia en las ciudades. Ofrecen, de forma breve y en un tono divulgativo, tal y
como se les solicit6 a sus autores, algunas claves analiticas y ejemplos al respecto.
Dada la magnitud y complejidad de la crisis que supone el COVID-19 para las ciuda-
des, y el momento en que aceptaron nuestra invitaciéon al seminario, las tres aporta-
ciones sélo pretenden acercar algunos argumentos que pudieran ser de utilidad para
agentes implicados en las politicas urbanas o la ciudadania en general.

13
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De las tres aportaciones cabria derivar la necesidad de orientar las politicas urbanas
desde un enfoque integral, que considere la interrelacion entre diferentes problemas
urbanos y sectores de politica ptblica, que han de basarse en la participacién de los
actores locales como fuente de innovacién para las mismas, asi como en la necesaria
colaboracién y acuerdos entre diferentes actores institucionales y socioeconémicos. Se
trata de tres elementos esenciales del nuevo’policy frame’ que viene transformando las
politicas urbanas a escala global, y que, quizds, la ‘nueva normalidad’ impulsard atun
mas.

Una de las manifestaciones de este policy frame son las iniciativas de regeneracién y
desarrollo urbano que viene promoviendo la Unién Europea desde los afios noventa.
Aunque con efectos moderados, pues se trata de‘pequefias’actuaciones en el conjunto
de las politicas y servicios que cotidianamente desarrollan los gobiernos urbanos, éstas
y otras iniciativas inspiradas por el mismo policy frame, vienen mostrando su capacidad
para transformar la realidad urbana. Uno de los objetivos de la Catedra Jean Monnet
de Politicas Urbanas en la Unién Europea (EUrPol) consiste en aportar evidencias y re-
flexionar sobre herramientas que permitan conocer el potencial transformador de ese
nuevo policy frame, como también sus limitaciones, y con ello, su pertinencia respecto
al nuevo contexto que supone la pandemia del COVID-19 y sus efectos.

Esperamos que el webinar que aqui se presenta, como resultado de la colaboracién en-
tre dos iniciativas centradas en el estudio de los gobiernos y politicas locales (OGLA y
EUrPol), sean de interés y utilidad para la reflexion sobre la realidad de las ciudades y
el desarrollo de nuevas politicas urbanas, tanto en general, como en atencién al nuevo
contexto que supone la pandemia del COVID-19.



2. La ciudad antes del COVID-19:
la dimension contextual de la pandemiat

Angel Ramon Zapata Moya

Area de Medicina Preventiva y Salud Publica

Dpto. de Antropologia Social, Psicologia Basica y Salud Publica
Centro de Sociologia y Politicas Locales-The Urban Governance Lab
Universidad Pablo de Olavide

ntender’ la incidencia y las consecuencias de la pandemia actual en el &m-

bito urbano requiere redirigir nuestra mirada hacia la salud como fenémeno

poblacional, trascendiendo los enfoques sobre la expresién individual de las

consecuencias de la enfermedad. Histéricamente el andlisis de los problemas
de salud en el dmbito urbano ha estado vinculado al desarrollo de la epidemiologia
como disciplina y método de razonamiento, el cual se pregunta sobre las causas de la
incidencia poblacional. Comprender como operan estas causas puede ayudar a orien-
tar adecuadamente las intervenciones preventivas, de vigilancia y de promocién de
las condiciones que favorecen la salud en el escenario urbano. Por el contrario, excluir
de nuestra mirada el andlisis de los determinantes sociales de la salud y su naturaleza
ecosocial, no solo arrojard una imagen distorsionada de la realidad para la mayoria
de los problemas de salud en la ciudad, incluidos los generados a raiz de la pande-
mia del COVID-19, sino que limitara nuestra capacidad de desarrollar intervenciones
contextualizadas sobre las causas de su incidencia, asi como sobre las causas de su
distribucién desigual.

1 Este texto presenta algunas reflexiones que se vienen desarrollando en el marco del proyecto «Es-
cenas culturales saludables: el caracter simbodlico del contexto cultural y los estilos de vida saludables»
(HEALTHY-SCENES), financiado por el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades en la con-
vocatoria de Proyectos de I+D+i Retos Investigacién 2019.
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1. Elmarco contemporaneo: ‘salud en todas las politicas’

La Salud Publica, ademés de englobar a mdultiples disciplinas cientificas que contri-
buyen a mejorar nuestro conocimiento sobre los procesos de produccién de la salud-
enfermedad, sus causas y su distribucién poblacional, constituye un amplio campo
delimitado por aquellas intervenciones organizadas de los poderes ptblicos, de di-
versas instituciones y de otros agentes sociales cuyo objetivo fundamental ha de ser
promover y proteger la salud de las personas en las comunidades donde éstas desa-
rrollan sus actividades cotidianas. Desde el Renacimiento se han sucedido mdltiples
teorfas sobre la etiologia de las enfermedades que han tenido su correlato 16gico en
la orientacién y el tipo de actuaciones que los poderes publicos han desarrollado para
evitar la enfermedad o mejorar la salud de la poblacién. Més atn, cada paradigma ha
otorgado importancia a diferentes aspectos individuales y del entorno como «poten-
ciales causas» de la enfermedad. Siguiendo el recorrido que realizan Susser y Susser
(1996), cabe identificar tres etapas en la concepcién de las causas de los problemas de
salud mas relevantes y en la intervencion en Salud Publica (tabla 1). Se ha producido
una evolucién desde un paradigma ambientalista, a una concepcién en la que cobran
mds importancia factores ligados a las condiciones y los estilos de vida, y con ello, el
entorno, pues este establece determinadas oportunidades de acceso a bienes y servi-
cios, redes sociales o a diferentes estilos de vida relacionados con la salud. A partir de la
segunda mitad del siglo XX se produjo un «redescubrimiento» de la perspectiva social
en el ambito de la Salud Publica fruto de movimientos que surgieron como respuesta
ante la necesidad de superar el pensamiento unicausal, ya que este enfoque dejaba de
ser valido para entender e intervenir ante los problemas de salud crénicos.
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Tabla 1. Principales etapas y paradigmas de andlisis/intervencion en
Salud Publica

Ecosocial:
enfermedades
- Predominio de - cronicas y
Estadistica las enfermedades Predominio de'la.s resurgimiento de
Sanitaria Y —" enfermedades cronicas L o
(hasta1850) (18561950 (1950-1980) transmisibles
(desde la década de
1990)
Miasmatico: Teorfa del conta-

concentracion

gio: identificacion

Determinantes Sociales

Contextos interrela-

Paradigma d? GeiEiming: dgt SN Caus,al de la Salud: factores de  cionados y niveles de
causal cion ambiental  (Unicoy especi- - ; ) : ' e
. riesgo y multicausalidad  influencia multiples.
en el suelo, fico para cada
aguay aire enfermedad)
Estudio y analisis de las
Aislamiento y Estimacion de riesgos  vias de incorporacion
Demostrar la S S e
agrupacién de cultivo de agentes  relativos: estudp d_e y expresion blologlca
P |- 1\ hirior- causales en labo-  factores de exposicion  de influencias sociales
(PRI : o ratorio: transmi-  a determinantes estruc-  acumuladas. Conse-
analitica talidad (analisis _.~ ) . : S '
L sion experimental  turales e intermediosy  cuencias diferenciales
ecologicos . S -
fq y reproduccion el desarrollo de enfer-  en la expresion indivi-
tradicionales) . -
de las lesiones medades cronicas dual de los problemas
de salud
: Control de factores de
Saneamiento : . :
h riesgo mediante el di-
y salubridad. - ~ ) - . .
Interrupcion de la  sefio e implementacion  ¢Intervenciones con-
Generalmente r p P
. . transmision (vacu-  de politicas publicas,  textualizadas sobre los
Intervenciones enfocada solo

a objetivos de
proteccion de
la salud

Fuente: Susser y Susser (1996).

nas, aislamiento,
antibioticos)

modificacion de estilos
de vida e intervencio-
nes preventivas y de

promocion de la salud

DSS e inequidades en
salud?

Una de las cristalizaciones mas evidentes de estos nuevos movimientos en el &mbito de la
Salud Publica fue la creacién de la Organizacién Mundial de la Salud en 1948, cuya carta
fundacional consolidaba, por primera vez a nivel internacional, una definicién de salud
en sentido positivo, es decir, se concebia la Salud como «el completo estado de bienes-
tar, fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
Mediante esta definicién se otorgd una dimensién propia a la Salud, diferente a la propia
enfermedad. Aunque no de forma inmediata, ello tendria implicaciones relevantes para la
formulacién de los objetivos de las politicas de salud, ya que implicitamente este nuevo
marco suponia que debian acometer iniciativas e intervenciones proactivas para la mejora,
el mantenimiento y la proteccién del bienestar fisico, psiquico y social del conjunto de la
poblacioén, excediendo las acciones meramente curativas o reactivas ante la presencia de la
enfermedad. Esto se reflejara posteriormente en una serie de conferencias y orientaciones
que han ido consolidando el actual marco contemporaneo para las politicas de salud.
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En primer lugar, la Conferencia Internacional de Alma-Ata en 1978 sobre la atencién
primaria en salud consagré la idea sobre el derecho de los ciudadanos a participar
individual y colectivamente en la planificacion-aplicacién de la atencién a la salud; la
responsabilidad de los gobiernos en el cuidado de la salud y la necesidad de reforzar la
atencién primaria para poder responder a los principales problemas comunitarios de
salud mediante la promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitaciéon (OMS, 1978).

En segundo lugar, la Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud en 1986
(Carta de Ottawa) que estableci6 cinco estrategias claves para conseguir los objetivos
de promocién de la salud, a saber: la elaboracién de una politica ptiblica favorable a
la salud, la creacién de entornos propicios, el reforzamiento de la accién comunitaria
en salud, el desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de
salud. La carta de Ottawa puso de relieve que las acciones de promocién iban més alla
del sector de asistencia sanitaria, subrayando que la salud debia figurar en la agenda
politica de todos los sectores y a todos los niveles de gobierno. Se asentaba el principio
de que las politicas de salud debian estar fundamentadas necesariamente en acciones
intersectoriales (OMS, 1986).

En tercer lugar, la conferencia internacional sobre Promocién de la Salud (Adelaida,
Australia), en la que se introdujeron como elementos claves a considerar en la for-
mulacién de politicas publicas la equidad en salud y la rendicién de cuentas sobre los
impactos en salud de todas las politicas que pudieran ejercer alguna influencia sobre
los determinantes de la salud (OMS, 1988).

Por ultimo, la Conferencia Internacional sobre promocién de la salud celebrada en
Helsinki en 2013 que, ademads de recoger todos los principios anteriores sobre la for-
mulacién de las politicas de salud, incorporé los principios recogidos en la Declara-
cién de Rio sobre los Determinantes Sociales de la Salud del afio 2011, asi como las
recomendaciones de la Comisién para el Estudio de los Determinantes Sociales de la
Salud conformada por la OMS en 2008. El tema principal de la conferencia fue cémo
incorporar el enfoque de‘Salud en Todas las Politicas’ (OMS, 2013). Este enfoque su-
pone la incorporacion sistematica de las consideraciones pertinentes entorno a los
determinantes de la salud al proceso de decisién y formulacion de politicas puiblicas en
todos los sectores y areas de politica ptblica, asi como la busqueda de sinergias entre
distintos actores y niveles de gobierno.



2. La ciudad antes del COVID-19: la dimensién contextual de la pandemial

2. Elanalisis de la pandemia: ;Un enfoque prisionero de lo
préximo?

Fruto de los cambios tecnolégicos en el transporte, los procesos de urbanizacién, el
paulatino envejecimiento de la poblacién, la propagaciéon de «nuevos» virus y enfer-
medades zoondticas, la resistencia a los antibidticos, entre otros multiples factores, se
ha postulado el resurgimiento de las enfermedades infecciosas y su convergencia con
los patrones de enfermedades crénicas y degenerativas en un escenario de ecologia
globalizada (Barrett et al., 1998; Jay Olshansky et al., 1998; Jones et al., 2008; Snowden,
2008 ). Quizas la pandemia del COVID-19 ha venido a constatar este nuevo escenario,
pero aun en el supuesto de que las poblaciones humanas estuvieran convergiendo
en una ecologia global de la enfermedad, su naturaleza ecosocial no puede ser ig-
norada. Ya antes de la pandemia se disponia de evidencia suficiente para indicar que
la incidencia de las enfermedades (crénicas y transmisibles) presentaba importantes
diferencias seglin el contexto socioespacial mds cercano. Por ejemplo, en la figura 1.1
se observa que las zonas geograficas con el riesgo de mortalidad mas elevado de la
ciudad de Sevilla se concentran en aquellas dreas con menor porcentaje de poblacién
con estudios superiores. Estas diferencias también son apreciables en la distribucién
del riesgo de mortalidad por enfermedades transmisibles, tal y como se muestra en la
figura 1.2 correspondiente a la ciudad de Sevilla y Malaga. La distribucién desigual de
la enfermedad en el territorio urbano ha sido constatada en otras ciudades espafiolas
(Borrell et al.,1999) y también existen multitud de estudios que describen patrones si-
milares a nivel internacional (Watt y Ecob, 1992; Goldsmith y Blakely, 2010; Lobmayer
y Wilkinson, 2002; Mari-Dell’Olmo et al., 2015; Lemstra et al., 2006).
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Figura 1.1. Razones Estandarizadas de Mortalidad (todas las causas) y
porcentaje de poblacion con estudios superiores en areas de la ciudad
de Sevilla (periodo 2002-2013)
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Fuente: Estadisticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucia (2002-2013).

Sin embargo, a raiz de la situacién generada por pandemia del COVID-19, de for-
ma general, parece haberse ignorado esta evidencia previa. Se nos ha presentado la
realidad de la pandemia como un fenémeno uniforme que afecta a todos por igual.
Tomando prestadas las reflexiones de McMichael (1999), podriamos decir que estas
primeras aproximaciones son «prisioneras de lo préximo». Es decir, ponen el foco y el
interés mediatico en los factores de riesgo individuales (Zhou et al., 2020; Jordan et al.,
2020) y en la comparacién estética de la magnitud del problema en distintos paises y
ciudades. Sin embargo, pocos son los anélisis que incorporan la dimensién contextual
y la naturaleza dindmica de la pandemia, lo cual ha podido influir en la eficacia de
las medidas y recomendaciones preventivas implementadas, al no tener en cuenta
los elementos sociales facilitadores o inhibidores de los comportamientos preventivos
en los distintos contextos comunitarios mas cercanos. Ciertamente, el hecho de no
contemplar esta dimensién contextual puede haber limitado nuestra capacidad para
prever el escenario actual en el que la incidencia de la pandemia y sus consecuencias
parecen estar exacerbando las desigualdades en salud previas (van Dorn, Cooney y Sa-
bin, 2020), afectando mas a las personas que residen en los barrios mas desfavorecidos
de las grandes ciudades (Cordes y Castro, 2020; Baena-Diez et al., 2020).
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Figura 1.2. Razones Estandarizadas de Mortalidad por Enfermedades
Transmisibles en areas de la ciudad de Sevilla y Malaga (2002-2016)
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Fuente: Estadisticas Longitudinales de Supervivencia y Longevidad en Andalucia (2002-2016).
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3. Laincorporacion del conocimiento preventivoy la
reproduccién de las desigualdades en salud

Las desigualdades en salud son aquellas diferencias sistematicas en materia de salud
entre grupos sociales que son innecesarias, evitables e injustas. A pesar de los cambios
en los patrones epidemioldgicos desde los afios 50 y la tendencia sostenida hacia la
reduccién de la mortalidad en la mayoria de los paises occidentales, estas desigualda-
des no parecen estar reduciéndose, sino que en muchos casos se estan incrementando
(Mackenbach 2012). Ello se debe, entre otros factores, a que las practicas preventivas y
promotoras de la salud tienen distinto grado de permeabilidad e implantacién segun
las caracteristicas de los contextos locales. Las desigualdades en salud parecen incre-
mentarse cuando ganamos control sobre los procesos de enfermedad, es decir, cuando
sabemos como evitar determinadas enfermedades, ya que los recursos para poder be-
neficiarse de estos nuevos conocimientos preventivos no se distribuyen por igual en
todo el territorio y entre todos los grupos de poblacién (Link y Phelan, 2005; Zapata-
Moya, Willems y Bracke, 2019; Zapata-Moya, Mateos-Mora y Navarro-Yafiez, 2020).

Link y Phelan (1995) proponen cuatro condiciones basicas para argumentar que el es-
tatus socioeconémico (SES) es una causa‘fundamental’ de la persistencia de este tipo
de desigualdad. En primer lugar, el SES influye en multiples resultados en salud; en
segundo lugar, dicha influencia se produce a través de mdultiples factores de riesgo. Es-
tas dos primeras proposiciones basicas sugieren que la persistencia de la desigualdad
en salud no podria ser explicada atendiendo en exclusiva al estudio de asociaciones
contingentes entre resultados en salud especificos y sus correspondientes factores de
riesgo. En tercer lugar, el SES implica el acceso a ‘recursos flexibles’ (dinero, conoci-
miento, poder, prestigio y relaciones sociales beneficiosas) que son utilizados para evi-
tar la enfermedad o minimizar sus consecuencias. Debido al acceso diferencial a estos
recursos, los individuos desarrollan mayor o menor capacidad para adoptar estrategias
de proteccién y mejora de su salud. Por ultimo, sefialan una cuarta condicién basica
que establece que la asociacién entre SES y la salud se reproducird mediante la sustitu-
cién de los mecanismos mediadores que contribuyen a generarla. De esta forma, estos
autores ponen el foco en los cambios en las enfermedades, en los factores de riesgo
y en el desarrollo de nuevos tratamientos y estrategias preventivas que contribuyen a
mejorar o proteger la salud. Se asume que es, precisamente, ante estos cambios cuan-
do surgen condiciones que permiten afirmar la relacién causal entre el SES y la salud;
en otras palabras, la reproduccion de la desigualdad en salud quedaria enraizada en la
propia dindmica del cambio social respecto a la salud-enfermedad, y particularmente,
tendrd su maxima expresién en aquellos contextos que favorecen una distribucién no
equitativa de los denominados ‘recursos flexibles’. Como consecuencia, la prediccién
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es que a medida que las sociedades ganan capacidad preventiva emergen nuevos me-
canismos que vendrian a sustituir (0 a sumar su efecto) a los ya existentes, provocando
la reproduccién de tal desigualdad.

El modelo de difusiéon propuesto por Rogers (2002) enfatiza que las nuevas ideas y
practicas son adoptadas por los miembros de un sistema social siguiendo una dis-
tribuciéon en forma de S a lo largo del tiempo. Este modelo postula que las innova-
ciones suelen difundirse siguiendo un proceso jerarquico a nivel social, es decir que
las personas que adoptan la innovacién en etapas tempranas suelen tener un estatus
socioeconémico mas alto y mejores conexiones sociales que aquellas que las acaban
adoptando mas tardiamente. Si bien, se ha constatado empiricamente que la adopcién
de ciertas practicas saludables sigue un proceso estructurado de forma jerarquica por
niveles educativos y ubicacién geogréfica (Elstad 2013) y se ha comprobado como la
similitud de la red social cercana juega un papel relevante en el proceso de difusién
de nuevas précticas preventivas (Centola 2011), el estudio de los factores contextuales
asociados al espacio urbano es atin escaso.

En Espafia existen analisis que arrojan alguna luz al respecto. En primer lugar, se ha
demostrado que el proceso de difusion de la innovacion preventiva se asocia a la segre-
gacion urbana por nivel socioecondmico, es decir, que en aquellas ciudades donde la
segregacion por nivel de estudios de la poblacién es mayor, reduciéndose el grado de
interaccién entre personas con distinto estatus socioeconémico en el espacio urbano,
las diferencias en la probabilidad de adoptar la innovacién preventiva aumenta entre
las clases sociales, como se puede apreciar en la figura 2 (Zapata-Moya y Mateos-
Mora, 2019). En segundo lugar, también se ha constatado que la vulnerabilidad socioe-
condmica del barrio se relaciona con la magnitud de las diferencias en la adopcién de
practicas saludables segun el nivel de estudios (figura 3). Por ultimo, también existen
indicios de que la dimensién simbdlico-cultural del espacio urbano se relaciona con la
adopcién de practicas preventivas (figura 4). Concretamente, se muestra que las dife-
rencias socioeconémicas en la adopcién de practicas saludables se reducen en aquellos
contextos con oportunidades de consumo cultural mas innovadoras, dando lugar a hi-
pétesis sobre los efectos de asimilacién de précticas preventivas entre las personas con
diferente estatus socioeconémico en los contextos urbanos mas permeables al cambio
sociocultural (Zapata-Moya, Mateos-Mora y Navarro-Yafez 2020).

El estudio de estas influencias contextuales adquiere una importancia mayor ante el
reto que supone la actual pandemia, no sélo por la necesidad de comprender los fac-
tores que inciden en mayor medida en su incidencia desigual en el espacio urbano,
sino por su importancia a la hora de articular medidas preventivas que no contribuyan
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a la reproduccion de dicha desigualdad. Integrar estas influencias en el andlisis epide-
miolégico ha de llevarnos a la superacién de la logica de intervencion del paradigma
biomédico, adaptando las intervenciones y recomendaciones preventivas a la realidad
social del contexto comunitario en el que se pretenden implementar. De lo contrario,
la experiencia previa nos indica que se producird una exacerbacién de las inequidades
en salud ante la aparicién de innovaciones y conocimiento capaz de limitar el contagio
y las consecuencias de la enfermedad producida por el COVID-19. Amén del impacto
negativo que en la actualidad puedan estar causando las diferencias en la accesibili-
dad a los servicios sanitarios de Atencién Primaria y Especializada entre los distintos
estratos socioeconémicos, sobre todo, cuando sabemos que la incidencia y prevalencia
de otros problemas de salud es mas elevada entre los estratos socioeconémicos mas
bajos.

Figura 2. Efecto de la segregacion urbana en la adopcion de una
innovacion preventiva
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Fuente: Zapata-Moya y Mateos Mora (2019).
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Figura 3. Vulnerabilidad socioeconémica del barrio y practicas
saludables
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Fuente: elaboracion propia. Andlisis multinivel con datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006 y 2012.

Figura 4. Escenas Culturales y practicas saludables segun estatus
socioeconomico
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4. Laimportancia del contexto urbano

Generalmente el lugar de residencia ha sido conceptualizado en relaciéon con sus ca-
racteristicas fisicas, su delimitacién geogréfica y, en menor medida, como contextos
socioculturales que tienen su expresién en el espacio fisico. A pesar de ello, en el 4m-
bito de la investigacién y la formulacién de politicas de salud la importancia de los
contextos locales ha sido generalmente ignorada. Una de las razones que ha llevado
a ello ha sido la generalizacién de una visién que sitda las principales causas de los
problemas de salud crénicos en los comportamientos individuales (particularmente
los denominados cuatro ‘grandes grupos’: tabaquismo, alcoholismo, dieta y ejercicio
fisico) en lugar de prestar mayor atencién a las influencias estructurales y contextuales
que se producen en los entornos mas cercanos a los individuos y que contribuyen a
configurar determinados estilos de vida en relacion con la salud (Cockerham, 2005).

De hecho, como hemos tratado de mostrar anteriormente, la salud de las poblaciones
depende de complejas interacciones entre las caracteristicas de los individuos y el en-
torno o contexto ambiental donde desarrollan sus relaciones sociales. Asi, el grado de
exposicion a diferentes entornos urbanos esta relacionado con la acumulacién de ven-
tajas y/o desventajas a lo largo de la vida de las personas que, en dltima instancia, mas
alla de las caracteristicas individuales, pueden explicar la magnitud de las inequidades
en salud. Mds concretamente, la literatura sefiala que buena parte de esos procesos
sociales pueden depender del entorno mas cercano al lugar de residencia, pues éste
constituye un conjunto o estructura de oportunidades que influyen en diversos aspec-
tos de la vida cotidiana o al acceso a determinados servicios y con ello, por ejemplo, en
la salud. Por tanto, la salud no viene determinada sélo por quien se es, sino también
por donde se vive (Macintyre, Ellaway y Cummins 2002).

Sin embargo, en los andlisis epidemioldgicos que toman en consideracién el andlisis
del espacio urbano, se suele caer en enfoques que parecieran trasladar la légica de
andlisis de los factores de riesgo individuales simplemente a otro nivel, enumeran-
do o describiendo aquellas caracteristicas espaciales que pudieran relacionarse con
la mayor o menor incidencia de determinadas enfermedades. Es decir, se identifican
«nuevos» determinantes ecolégicos de la salud, pero sin conocer muy bien cémo estos
acaban afectando a la salud de la poblacién de forma diferencial. Suele ponerse el
acento en los recursos y atributos existentes en las distintas areas urbanas desde una
concepcion de «espacio geografico», relegando el analisis de los procesos y relacio-
nes socioeconémicas que se dan dentro de estas areas como vias o mecanismos que
pueden ayudarnos a entender cémo se producen dichos efectos contextuales sobre la
salud. Desde esta perspectiva no se tratarfa tanto de enumerar recursos y atributos de



2. La ciudad antes del COVID-19: la dimensién contextual de la pandemial

los espacios geograficos, como de poner de manifiesto aquello que las personas son
capaces de hacer con ellos, entendiendo que en el lugar donde se reside se expresan
formas compartidas de relacionarse y actuaciones que configuran estilos de vida colec-
tivos (Frohlich, Corin y Potvin, 2001). En esta linea, el tomar en consideracién el con-
texto urbano como pieza analitica clave en la situacién generada por la pandemia, por
un lado, supone detenerse en el analisis de su dimensién cultural y relacional, es decir,
en aquellas practicas sociales reforzadas y compartidas que pueden estar influyendo
de forma positiva/negativa en la evolucién de la pandemia y sus consecuencias. Por
otro lado, requiere el analisis critico de las instituciones locales, sus reglas y su habili-
dad para distribuir recursos relevantes para la salud entre distintas areas de la ciudad.
En la tabla 2 se trata de resumir muy esquematicamente los elementos propios de
una aproximacion tradicional al estudio de la pandemia en el espacio urbano, con los
propios de una visién del lugar desde un enfoque sociolégico, cuestién que estamos
tratando de desarrollar desde el proyecto Healthy Scenes financiado por el Ministerio
de Ciencia, Innovacién y Universidades en la convocatoria de Proyectos de I+D+i Re-
tos Investigacién 2019.

Tabla 1. Principales etapas y paradigmas de andlisis/intervencion en
Salud Publica

Aproximacion tradicional desde la Aproximacion al contexto como LUGAR

epidemiologia social

Indicadores socioeconomicos agrega-

(perspectiva sociologica)

Recursos en el espacio urbano + lo que
las personas son capaces de hacer con

Basadaen  dos de areas geograﬁcas (recursos y sus ellos en su dia a dia (interaccion agencia-
atributos).
estructura).

La relacion con las tasas de mortalidad y  La (Re)produccidn de practicas sociales re-
Analizar estilos de vida tradicionales (consumo de  lacionadas con la salud (expresion colectiva

alcohol, ejercicio fisico, obesidad...). de estilos de vida en el espacio urbano).

. Variabilidad urbana en la incidencia de la Mecamsmos cqntextgates ligacios 2
Objetivo reproduccion de inequidades en salud en
enfermedad.
el contexto urbano.

Las relaciones sociales, las normas comuni-

L ) tarias y los recursos que utiliza la gente en

Enumeracion de recursos y espacios que ) ; - o
. ; o ! su dia a dia en relacion con la probabilidad
permiten (o no) el distanciamiento social y )
B de ser contagiado, o no, y con las con-
el cumplimento de la cuarentena. . ; )
Ei L secuencias de la pandemia (salud, social,
JeMplo econdmicas...).
COVID-19: )

La mera enumeracion de aspectos estruc-
turales nos diria poco sobre COMO esto
puede relacionarse con la enfermedad y/o
Sus consecuencias.

Podremos comprender mejor COMO los
problemas de salud derivados de la pan-
demia se distribuyen de manera diferente
y desarrollar intervenciones comunitarias
«dependientes del contexto».

Fuente: elaboracion propia a partir de Frohlich, Corin, y Potvin (2001).
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5. Como conclusion

En esta reflexion, partiendo de un paradigma ecosocial de la salud he tratado de in-
troducir brevemente tres aspectos interrelacionados entre si, a saber: la necesidad de
exceder el enfoque individualista en el andlisis de los problemas de salud, la eviden-
cia sobre la reproduccién de inequidades en salud a raiz de la difusién jerarquica del
conocimiento preventivo y la importancia de considerar el contexto social como ele-
mento analitico clave en los problemas de salud. Quizés ante los retos que plantea la
actual pandemia de COVID-19 la evidencia que sustenta a estas reflexiones, ademas
de servir para nutrir los consensos y declaraciones internacionales desde finales del si-
glo XX, tenga la oportunidad de ser considerada, de forma mas sistematica y desde los
distintos niveles de gobierno, en los procesos de formulacién de las politicas publicas
que influyen sobre la salud de la poblacién. Resumiendo, comprender las causas de la
incidencia y su distribucién desigual requiere, entre otras cosas:

¢ Desarrollar una visién integral y social de la salud en las ciudades: sistemas de
vigilancia epidemiolégica que incluyan la recoleccién de informacién sobre los
Determinantes Sociales.

Considerar el contexto como elemento analitico clave: sobre todo ante la pla-
nificacién de intervenciones que pretendan mitigar las consecuencias sociales y
en salud de la pandemia.

Reorientar las intervenciones considerando el diferencial de vulnerabilidad y los
mecanismos contextuales que pueden dificultar el retorno equitativo de los be-
neficios de la innovacién preventiva.

Tomar en serio la dimensién colectiva de los estilos de vida relacionados con la
salud.

Analizar la dimensién institucional del contexto urbano (politicas publicas), su
habilidad para distribuir recursos-capacidades y su influencia sobre la salud.

Potenciar y reorientar las intervenciones de salud publica en las ciudades: inter-
venciones sobre dreas urbanas (dimensién comunitaria) a partir de un enfoque
integral («salud en todas las politicas») y orientada hacia mecanismos que re-
producen inequidades en salud.
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uchas son las dimensiones que se podrian abordar desde el ambito de
diferentes disciplinas en la crisis actual de la pandemia del COVID-19.
La que aqui se adopta es la de la Sociologia Urbana. Esta se centra en el
escenario principal en el que tiene lugar este fenémeno: las ciudades como
espacio fisico y relacional. Actualmente cerca del 55 % de la poblacién mundial vive en
ciudades (Naciones Unidas) y en los paises mas avanzados, un porcentaje superior, a
pesar de las diferencias mas bien difusas entre lo rural y lo urbano. En Espana el por-
centaje de poblaciéon considerada urbana es de cerca del 80 % (Banco Mundial, 2018).

Segtn la tradicién de la Sociologia Urbana, las ciudades serian actualmente y de ma-
nera ideal, los ambitos principales de relacién de los ciudadanos donde deberfa faci-
litarse el desarrollo y la autonomia de los ciudadanos en un ambito temporal, relacional
y espacial. De este modo, en ellas es relevante el espacio puiblico, la calle, la plaza, etc.
como lugares de encuentro con el otro, el diferente, que seria la verdadera esencia
de la ciudad (Lefebvre, 1969; Jacobs, 1973; Choay, 2005; Sennett, 2019). Asi mismo
importa ese marco medioambiental donde se inserta la ciudad y la sostenibilidad del
impacto sobre el mismo. Por ello que, entre otras causas, segun sefialan los cientificos,
lo medioambiental, la pérdida de la biodiversidad, serfa una de las principales razones
que explica la actual pandemia del COVID-19 (Arup, 2020). En resumen, que en la
actualidad, lo relacional, primeramente, y lo medioambiental, en el contexto de la sosteni-
bilidad, serian asi dos de los retos principales que enfrentan las ciudades.
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Ala vista de estos conceptos sefialados en la ciudad (dmbito de desarrollo de la perso-
na y relacional, medioambiental, sostenibilidad, con espacio ptblico de calidad, lugar
de encuentro entre los diferentes, etc.), surgen muchas disfuncionalidades con lo que
estd ocurriendo en la actualidad a raiz de la crisis del COVID-19 en el &mbito urbano,
as{ como con lo que ocurrfa previamente. Por ello, respecto a las ciudades de antes de
la crisis del COVID, y ante el concepto de lo que deberia ser la ciudad, uno podria
preguntarse:

¢Se posibilitaba el desarrollo de la autonomia personal y colectiva de toda la
ciudad?

¢ ;Era un espacio relacional y heterogéneo para todos?

¢(Era lo mismo vivir en un barrio que en otro, o en el &mbito rural o el urbano?

¢En la ciudad la calle y la plaza eran espacios de encuentro o cada vez mds pri-
vatizados y segregados?

¢Toda la poblacién tenfa acceso a la educacién, la sanidad, la vivienda, etc.?

¢(La dinamica urbana respetaba el medioambiente?

¢ Si durante la pandemia, durante el periodo de confinamiento, las nuevas plazas
y calles eran virtuales durante la pandemia, ;toda la poblacién se encontraba en
igualdad de condiciones de acceso a éstas? etc.

Muchas de estas preguntas podrian responderse en negativo y sobre todo ha podido
constatarse en la crisis del coronavirus.

Para evidenciar los problemas a los que se enfrenta la ciudad en la época de la pande-
mia, de manera sintética y en aras de la simplicidad, habria que destacar, entre otros
muchos, dos temas centrales, que entroncan con lineas ya tradicionales de la sociolo-
gla urbana: las desigualdades sociales y territoriales, como se viene resaltando sobre todo
desde la Escuela de Chicago de los afios veinte; y la crisis de los cuidados y el auge de la
comunidad, que tienen sus inicios tanto en Durkheim o Tonnies, como posteriormente
también en la Escuela de Chicago. Ello nos lleva a concluir una serie de ideas que van
en la linea del cuestionamiento del marco en que se han registrado: del sistema y sociedad de
consumo que organiza la ciudad en el mundo globalizado.
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1. Las desigualdades sociales se amplifican

Antes del impacto del coronavirus en las ciudades se evidenciaban muchas desigualda-
des e incluso se habian ido acrecentando en las tltimas décadas (Piketty, 2014; Harvey,
2013). Desigualdades en funcién de la clase, del género, de la raza, de la edad, etc. o
que podrian cruzarse entre si cronificando la situacién todavia mas, dando lugar a su
interseccionalidad, tal y como sefialara Crenshaw (1989). Asi, no era lo mismo vivir en
un barrio bien dotado, contar con una vivienda amplia y bien equipada, ser de una cla-
se social, ser inmigrante o no, ser mujer u hombre, ser discapacitado o con enfermedad
mental, etc.Y todo ello es lo que se ha visto amplificado en la crisis del COVID-19. Si
bien es cierto que el virus ante el que se siente miedo afecta a todos, como dice Butler
(Butler en Agamben et al., 2020), y por ello se llama pandemia (pan- todo, demos- pue-
blo); sin embargo, no ha de olvidarse que tiene efectos més devastadores sobre unos
que sobre otros.Y asi, segiin las desigualdades de clase, raza, edad, género, discapaci-
dad, etc., tiene efectos distintos; sobre todo, segtin la primera variable de clase social
(Rivera et al., 2020; Diez Roux, 2008).

Asi en el periodo de confinamiento, se comprueba la existencia, por un lado, de una
poblacién que ha vivido en un entorno y condiciones mds confortables, en vivien-
das bien dotadas, dedicada a actividades culinarias, cultivando su cuerpo con deporte,
yoga, teletrabajando, con videoconferencias, con terraza o jardin para exponerse al
sol, o cerca del campo para pasear, con vida cultural intensa, leyendo, etc. y son pre-
cisamente éstos a los que mas bien se han dirigido los mensajes medidticos asi como
desde el perfil dominante desde donde han sido emitidos (perfil del emisor en los
medios de comunicacién). Sin embargo, existen sectores que han vivido este periodo
en condiciones mas deficientes: en pisos de escasos treinta metros cuadrados o menos
y ademds conviviendo varias personas, con viviendas inadecuadas y en malas condi-
ciones, hacinados, sin luz ni aire, sin terraza, sin poder alimentarse convenientemente
siquiera, sin conexién a internet, sin saber qué pasard mafiana y con estrés, cuidando
de nifios o enfermos, siendo enfermo, no pudiendo teletrabajar, o sin trabajo, o re-
curriendo al transporte publico porque tienen que acudir al centro de trabajo, etc. En
este sentido, son, por ejemplo, aquellos que residen en los barrios estigmatizados en la
actualidad por las politicas implementadas en la Comunidad de Madrid en septiembre
2020 que han confinado a los barrios del sur, a diferencia de los del noroeste.

Todas estas desigualdades, que ya existian en la ciudad de antes del COVID-19, se han
visto amplificadas con la crisis actual, y mds que nunca, la ciudad las evidencia ante
un fenémeno como esta pandemia. Asi se han publicado en medios de comunicacién
algunos primeros analisis sobre las ciudades de Nueva York (Infobae, 2020), Barcelo-
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na (El periédico, 2020), o Madrid (Comunidad de Madrid, 2020) que han puesto de
manifiesto que no todos los barrios estan afectados de igual modo y que los barrios
mas vulnerables se han visto mas azotados por el virus debido a lo que se sefiala mas
arriba. Los mapas de desigualdad se repiten en las distintas ciudades. Se considera
que son necesarios estudios formalizados y rigurosos en esta misma linea, como ya se
viene haciendo, para ir de lo estructural y social a lo individual y poder tener analisis
rigurosos sobre lo que acontece, pero la investigaciéon de base previamente realizada
ya lo viene sefialando tanto por los trabajos de epidemidlogos, como de algunos ur-
banistas (Grupo de investigaciéon GISMAT, Grupo de investigacién Rehab, Grupo de
investigacion HHH, Rivera et al., 2020).

Lo cierto es que segun algunos estudios previos (Diez Roux, 2001; 2020), el estrés y
la enfermedad crénica asociados a la pobreza predisponen a la vulnerabilidad ante el
virus mas que otros factores, como también el género o la edad son factores de vul-
nerabilidad ante el estrés. Esto es, no todos han vivido lo mismo, ni van a vivirlo en
los préximos meses. De hecho, se cuenta con colectivos, como los inmigrantes, que
han vivido tradicionalmente en estas mismas condiciones pero es ahora cuando esto
se pone de manifiesto mas abiertamente.Y existen factores como la vulnerabilidad,
la contaminacién, el estrés o el uso del transporte publico que segin estudios (Diez
Roux, 2020; OgenY, 2020; Checa et al., 2020; EI Pais, 24-3-2020, grupos de investiga-
cién Gismat, Rehab, HHH), han sido destacados como correlacionados con el impacto
del virus. Es por ello que la ciudad que refleja todas estas desigualdades presentara un
impacto diferenciado segiin sus residentes y el espacio urbano considerado.

Aparte de estas desigualdades, que son visibles territorialmente, también se han eviden-
ciado desigualdades por género, raza, edad, etc. Asi las mujeres vienen siendo tradicio-
nalmente las principales responsables de los cuidados sanitarios, limpiadoras, emplea-
das de la alimentacién, cuidadoras en las residencias y el hogar de los nifios y mayores,
mas estresadas, mds vulnerables, etc. (Ajenjo y Garcia Roman, 2019). Constituirfan lo
que Duran denomina «cuidatoriado» (Duran, 2018). Este cuidatoriado se ha puesto en
evidencia como un aspecto fundamental durante esta crisis. Sirva como dato que en
Espafia la diferencia entre mujeres y varones en el tiempo dedicado a los cuidados y el
trabajo doméstico se evidenciaba ya antes del COVID-19 como una de las mas amplias
en Europa (OCDE, 2011). Como consecuencia de ello, por ejemplo, en China han au-
mentado los divorcios durante la crisis, lo que evidencia las desigualdades en el interior
de los hogares. Por dltimo, las mujeres, entre otros colectivos vulnerables, se ven en
general més afectadas por el maltrato en el hogar (abusos de nifios y sobre todo nifas,
violencia de género) (Cobos et al., 2009), lo cual también parece que se ha incrementado
durante este periodo segtin referencias publicadas (Investigacién y ciencia, 2020).
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Por otro lado, en cuanto a la desigualdad segun poblacion racializada, se evidencia que
los inmigrantes son mas vulnerables en esta sociedad que los nacionales (Izquierdo,
2009; Cachén, 2011), e incluso entre ellos, algunos colectivos han vivido en peores
condiciones todo el confinamiento. Por ejemplo, una gran parte de ellos ya vivian ha-
cinados en viviendas en malas condiciones, con trabajos precarios o ilegales, con dificil
conciliacién, dificultades de acceso a la manutencién minima, etc. (proyectos VUPACI
y Comvivsoc del grupo GISMAT, ver anexo).

En el caso de las desigualdades por edad, se ha comprobado la desigualdad de los mayo-
res, puesto que se ha evidenciado que muchos de ellos estaban localizados en residen-
cias con dnimo de lucro y en manos de fondos buitre que cotizan en bolsa y que han
quedado desenmascaradas como negocio y no como garantes del cuidado (Idealista,
8-1-2020; EI Salto, 20-11-2019), y en general, se han visto particularmente vulnera-
bles. Ademas, muchos de ellos vivian en hogares unipersonales que han puesto de
manifiesto su soledad y vulnerabilidad ante la pandemia, sobre todo en barrios donde
la poblacién ha ido cambiando y donde ellos se han quedado aislados. Por otro lado
y referente a la edad, también se ha constatado que el modelo actual se trata de una
sociedad adultocéntrica (Gaitan 2020), que ha pensado muy escasamente en los ciu-
dadanos nifios y adolescentes que han sido olvidados de los planes (recordar la ausencia
de medidas para los nifios al principio de la pandemia en marzo de 2020). Pero, como
las anteriores, es también una tendencia precedente.

Por todo ello, mas que nunca, las desigualdades por clase, género, edad, raza, disca-
pacidad, etc. se han puesto de manifiesto y amplificado en‘la ciudad del coronavirus’.

2. Los cuidadosy la fuerza de la comunidad

Como se ha sefialado anteriormente, en las ciudades de antes de la pandemia se poten-
ciaba mas el mundo de lo productivo que de lo reproductivo, el mundo de la economia
y el trabajo, mas que el de los cuidados, de lo reproductivo, que era lo que se escondia
en la parte inferior del iceberg social que lo refleja. El trabajo de cuidados, reproducti-
vo, era considerado como algo necesario pero estaba invisibilizado socialmente (Pérez
Orozco et al., 2006; Barafiano y Marchetti, 2016; Butler en Agamben et al., 2020; Duran,
2018). Todas esas tareas de mantenimiento de la sociedad, en general desempefiadas
tradicionalmente por mujeres, se han visto puestas en valor como necesarias para el
mantenimiento de la vida durante estos meses. Ha sido un buen impulso a cuestiones
que la Sociologia del Género venia sefialando desde hace décadas. Con la pandemia
es cuando se ha puesto en primera linea la vida, los cuidados de los mayores, de los
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mas vulnerables, y que cualquier ciudadano podria necesitar cuidados en cualquier
momento... y que también puede darlos. Pero ;quién ha acometido estos trabajos? En
el tridngulo de dialéctica de la dindmica social que suponen ESTADO-MERCADO-
COMUNIDAD, puede decirse que, en esta crisis y en el contexto espafiol, ha sido la
comunidad la que ha dado respuesta a la emergencia ante unas instituciones saturadas
y limitadas que también se han evidenciado como necesarias y a fortalecer. Por ello,
en toda esta crisis, ha salido reforzada la comunidad, la necesidad del cuidado, y por ello,
también de lo piiblico (sobre todo educacién, sanidad, vivienda y transporte) como ga-
rantia de la vida; sobre todo tras décadas de desbocado neoliberalismo (Theodore et
al., 2009; Navarro, 2011; Garzén Espinosa, 2010). La consecuencia inmediata parece
que ha entronizado, o al menos visibilizado, a ambos: los cuidados y lo publico. Esto
es, se ha relevado la insuficiencia, las limitaciones del mercado para atender el cuidado
de la vida.Y en cambio, se ha resaltado como necesaria la esfera de lo comunitario.

Asi, desde el lado de la sociedad civil, se ha puesto de manifiesto de manera especta-
cular que la comunidad es capaz de organizarse para ayudar, para sostener la vida.Y ha
sido sorprendente la cantidad de iniciativas solidarias que se han desplegado, sobre
todo, desde grupos espontdneos de vecinos, asociaciones y ONG para atender a los
mas vulnerables, principalmente, en la escala de proximidad, en los barrios, donde en
algunos casos, en aquellos barrios mds azotados por la tltima crisis, ya existia un tejido
social previo que habia podido organizarse minimamente. Se ha podido comprobar
cémo grupos y entidades sociales proporcionaron asistencia telefénica para los mas
fragiles que viven solos; o los aplausos de reconocimiento a los sanitarios todos los
dias a las 8 PM. Todo ello a escala local que, aparentemente, ha salido reforzada de
toda esta etapa. Diversas iniciativas, como Solivid, procedente del IGOP (sin fecha),
el IERMB y el Grupo de Investigacion Energia, Territorio y Sociedad (https://gurbuab.
com/), entre otras muchas, estdin mapificando mundialmente este gran nimero de
experiencias surgidas. Es esta una de las grandes visibilizaciones de esta pandemia: el
poder de la comunidad.

En este sentido, la investigacién de base viene sefialando algunas cuestiones y apren-
dizajes para entender esta explosion de solidaridad vivida en esta pandemia. En es-
tudios que se vienen desarrollando en los barrios vulnerables (proyectos VUPACI,
CONVIVSOC, Comures referenciados en anexo) se ha comprobado que ante las di-
ficultades de la vida cotidiana, la poblacién, en un marco de recorte del Estado del
Bienestar, ademds de su tradicional limitada cobertura, y por la incapacidad de acceder
al mercado, desarrolla estrategias de supervivencia que recurren mayoritariamente a la
comunidad. Asi, el apoyo de los vecinos, los amigos, la familia, etc. son la primera linea
de supervivencia en estos sectores, sobre todo en los afios posteriores a la anterior
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crisis del 2008. Las mujeres aparecen como eslabones y dinamizadores clave de estas
redes de apoyo, tanto desde los servicios sociales como desde la comunidad. En los
barrios vulnerables de Madrid, espacio tipo en estos estudios, antes del coronavirus se
desarrollaban muchas iniciativas que ahora se han visto fortalecidas asi como amplia-
das. En parte esto, la preexistencia de redes de apoyo previas ya organizadas, podria
explicar el porqué no han acontecido explosiones sociales como las de otras ciudades.
En dichos estudios (ver textos a continuacién) se ve que los mas vulnerables, ante la
falta de recursos de la administracién, que no llega a sostenerlos, ya recurrian a familia,
amigos, asociaciones, ONGs, redes informales, entidades religiosas, etc. para sobrevi-
vir. Como pone de manifiesto también el IGOP en Barcelona, incluso son mas exitosas
esas iniciativas en aquellos barrios de mixtura entre clases medias jovenes y clases
vulnerables que en otros barrios mds homogéneos internamente (Blanco et al., 2016).

LA PRECARIEDAD

Dios yo vivo una casa de ocupa, imaginate si yo no vivo una casa de
ocupa 'y cobro 380 ;qué me pasaria? (...) A mi, cobro 380, cémo puede yo
alquilar una casa o puedo alquilar una habitacién, primero para alquilar
una habitaciéon con dos nifios no te alquilan, y alquilar una habitacién por
350 qué voy a comer; entonces, si voy a alquilar una casa, necesitas un
contrato, necesitas néminas nada (...) yo trabajaba ganaba 1.800 euros
al mes (...) yo trabajaba en una empresa de asfalto y he trabajado 9 afios
(...) antes de la crisis” (inmigrante del barrio de Abrantes).

...cuando una familia tiene que dedicar el 73-74 % de sus ingresos a al-
quilar una vivienda y te queda un 25 o un 27 % para el resto de cosas,
tienes crios ;sabes? (representante asociacion clésica REDES).

Durante la crisis (del 2009) habia gente que no trabajaba y que estaba
muy mal y ahora vemos a gente que trabaja y que estd igual, eso si que
estamos viendo (...) no tienes herramientas para poder conciliar, o sea,
tienes un poco de dinero, pero ni tan siquiera puedes pagar a alguien para
que se quede con tu hijo...(...) hay una parte importante que radica en la
falta de un empleo digno (representante asociacion clasica REDES).

LA SOLIDARIDAD

Nosotros como asamblea (...) inicialmente, éramos un mogollén de gen-
te (...) existe un grupo que se llama RDS (red de solidaridad), (...) a la
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gestion de las familias que tienen problemas para llegar a fin de mes y
de comer; hay una red de tiendas del barrio que estan dispuestas a re-
galar sus productos, por ejemplo, fruterias, tiendas que tienen productos
perecederos, (...) es un grupo auto gestionado y depende también de la
participacion de la gente (...) También hay una iniciativa que se mantiene
en eco que es la tienda gratis, que es un intercambio de ropa gratuita, (...)
Otra de las iniciativas que tiene este grupo de redes es el intercambio de
libros, entonces al principio del curso, lo que hacemos es en el eco se abre
un espacio donde la gente que ya no necesita libros escolares los dejan,
y la gente que los necesita van y los recogen. (...) Luego hay un grupo
de vivienda (...) se abarca realidades que tengan que ver con desahu-
cios, (...) la asamblea forma parte de la PAH (...) sin tener que renunciar,
como ocurre en muchos casos, a escoger entre me caliento y como pago
el piso... Entonces, bueno ;qué se esta hablando? Ocupar un piso. Es la
solucion. Si la Administracion no la da, pues habra que encontrarle una
situacién a esta mujer porque no puede estar en la calle asi (vecino de
Abrantes).

Entonces, ;qué es lo que hacemos en realidad? Apoyo mutuo, es decir,
ante casos concretos de personas que tienen necesidades concretas, ya
sea de trabajo, ya sea de salud publica, un concierto en un colegio o algo
asi, bueno, pues, se activan las redes de apoyo mutuo intentamos a través
de la denuncia, la presion, carteles, comunicados, concentraciones, etcé-
tera, etcétera, resolver o solucionar los problemas de esta... otros destapan
(vecino de barrio de Abrantes).

...entre ellas también se ayudan, entonces, pues se quedan a cuidar de
otra familia con los hijos mientras otra trabaja y luego lo hacen... o sea
que entre ellas se ayudan mucho (informante clave, directora escuela. Ba-
rrio Abrantes).

IDENTIDAD DE BARRIO

Yo creo que ya no hay barrio como los de antes, hoy viven aqui, y mafhana
pueden vivir en otro sitio, (...) La gente vulnerable no, quizas la gente
mas asentada pueda tener identidad de barrio, la gente vulnerable ya te
digo yo que no (representante asociacion clasica REDES).
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Entre los colectivos mas vulnerables en los barrios, como vienen senalando varios
estudios (FOESSA, 2019; Provivienda, 2019; proyectos VUPACI, CONVIVSOC, etc.),
destacan el de mayores, y entre ellos, muchas mujeres mayores que viven solas; el de
inmigrantes; el de hogares monomarentales, en general con nifios pequefios y adoles-
centes; y el de jévenes precarios. En muchos casos podemos asistir a la intersecciona-
lidad de estos mismos tipos de hogar, el entrecruzamiento de variables para precarizar
todavia mads las situaciones. Se trata de colectivos con dificultad de acceso a la vivien-
da, que han de acudir a la vivienda en alquiler, que ademas, ha experimentado un alza
de precios espectacular en los ultimos afos, y cuyos trabajos precarios con sueldos
muy bajos, apenas les dejan holgura para poder sobrevivir; con problemas de salud de
diversos tipos, en muchos casos crénicos; con problemas de conciliacion, etc. En este
marco, éstos se insertan en redes de apoyo, que son las que permiten la supervivencia
en este dificil marco. El actual discurso de la resiliencia psicologizada que pone el én-
fasis en los individuos, se ve sustituida aqui por la resiliencia sociologizada (Serrano
et al., 2019) que permite que sean las comunidades las que sirvan de soporte para los
colectivos vulnerables. Esto es, que se haria efectivo el dicho que «solos llegamos mas
rapido, pero juntos llegamos mas lejos». En definitiva, el eterno dilema entre la libertad
y la justicia y equidad, entre la individualidad y la sociedad.

3. ¢Propuestas alternativas?

Como conclusién final podria indicarse que lo que se evidencia en esta crisis es una
cuestion que se ha puesto posiblemente de manifiesto por parte de determinados sec-
tores mas criticos y es el cuestionamiento del sistema econdmico, marcadamente con-
sumista y capitalista que devasta el sistema relacional y medioambiental que es la ciudad.
Segun algunos como Zizek (2020) este cuestionamiento no se ha hecho de manera
abierta ni en su totalidad en estos meses, por el contrario Han (2020) pone en duda
que se esté cuestionando dicho sistema. Asi, si la ciudad es el espacio fisico, medioam-
biental y relacional, como se sefialaba al principio, ahora se concluye que lo que esta
en juego es el sistema de relaciones entre estos elementos, el marco interpretativo en
que se inscriben: esto es, el sistema econémico.

Durante esta pandemia, pudiera ser que, por un lado, hubiera ciertos sectores que se
pueden haber cuestionado el sistema de necesidades para evidenciar que lo que real-
mente importa es la vida y no, el tener; en sintesis, que es posible vivir con menosy que
ademads era algo insostenible. Por otro lado, que la sociedad no puede seguir sintiéndose
bien cuando percibe la vulnerabilidad de otros, sobre todo los proximos y cercanos ante
los que se puede hacer algo. Que, ademds, consumir menos es la salvaguarda del planeta
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y el medioambiente e indirectamente de la salud (Harvey en Agamben, 2020); y que el
consumo sustenta la competitividad, el individualismo, la segregacién, etc. Por altimo,
que en esa mayor importancia del Ser y no del Tener, destaca sobre todo el otro, los afec-
tos, los cercanos, la familia, los amigos, el contacto, el abrazo: lo relacional, lo préximo.
Como dirfa Esquirol (2019), se trata de la resistencia intima en un mundo donde existen
dificultades y donde solo el acompafiamiento de los otros permite avanzar.

Bien es verdad que el aislamiento ha traido también un incremento del consumo de
alcohol y de otras formas de evasion (hiperactividad en las redes, visionado de medios
y series, etc.), pero sin embargo, para algunos sectores ha sido una etapa de introspec-
cién y de reflexién (como puede ser evidenciado en el documental producido durante
el confinamiento Madrid interior, Cavestany 2020). Todavia es pronto para calibrar los
efectos. De cualquier modo, puede repuntar una mayor atencién a lo local, al barrio, a
lo préximo, como se ha puesto de manifiesto en septiembre de 2020 en las moviliza-
ciones de los barrios del sur de Madrid ante su confinamiento sectorial. Asi también
por ejemplo y durante el confinamiento, los aplausos de las ocho de la tarde podrian
haber ido mas alla de reconocer a los sanitarios su trabajo, e ir a revitalizar el senti-
miento de pertenencia y comunidad de la poblacién, tan necesario en una ciudad del
aislamiento y la bunkerizacion residencial.

En resumen, podria concluirse que, en primer lugar, la ciudad de antes del coronavirus
era una ciudad desigual, de amplias y profundas vulnerabilidades y descarnada riqueza;
sin espacios piiblicos abiertos a todos, aunque en el sur de Europa este tltimo aspecto se
potencia mds que en otras latitudes; con amplias desigualdades en cuanto al acceso a
los servicios y equipamientos urbanos (educacion, sanidad, transporte, vivienda, etc.).
Asi mismo que era una ciudad desigual por género, raza, edad, etc. y ademas, una ciudad
productiva y no del reconocimiento de lo reproductivo y los cuidados, sino mas bien una
ciudad consumista y capitalista, del lucroy la ganancia. Una ciudad segregada y del miedo
al otro. Una ciudad que pretendia controlar el medioambiente en el que se insertaba y
que crecfa de espaldas a éste, inyectando una gran tipologia de agresiones al mismo.

En segundo lugar, que todo esto se ha visto amplificado en la ciudad actual del corona-
virus: con una mayor desigualdad, que no afecta a todos por igual; que evidencia lo
realmente importante para la vida urbana, los cuidados, y que esta cuestionandose el
sistema social de consumo que es la base de la desigualdad por otro lado. Asi mismo,
se esta poniendo en una balanza el sistema estructural y de movilidad que devasta el
medioambiente y la salud en las ciudades y que pone de manifiesto qué es posible y
sobre todo, qué es deseable. Esto es, la necesidad de potenciar el teletrabajo, el arraigo
en los barrios, mejorar la vivienda y el espacio de lo local, disminuir la necesidad de
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desplazamiento y contaminacion, mejorar los sistemas de provision de bienes y servi-
cios (educacién, sanidad, transporte, vivienda, etc.) asi como las diferencias en cuanto
al desarraigo y dificultades de conciliacion.

En tercer lugar, ante el aislamiento y la reclusién en la propia vivienda que se da en
la crisis del coronavirus, como exacerbacién del capitalismo individualista, surge la
necesidad imperiosa del otro, y del encuentro, del afecto, de lo relacional; méxime en
las ciudades del Sur, en un sentido amplio, en una cultura donde se encuentra muy
arraigado. Ademads en un marco desigual que afecta desigualmente a la sociedad se
acrecienta la vulnerabilidad.Y asi surgen las iniciativas que combinando la desigualdad
con la necesidad del otro y de sentirse comunidad, asi como por la compasion y lo
relacional, promueven la ayuda y ponerse en contacto con el otro. Por otra parte, serfa
la forma de preservar el medioambiente y la especie, pero parece tristemente dificil.

En cuarto lugar, que como grandes retos, en la ciudad del postcoronavirus, surge la ne-
cesidad de valorizacion de lo piiblico, que parece que ha venido a quedarse, como critica
a tantas décadas de neoliberalismo salvaje, y que puede ser sefialado como la pieza
que puede promover la disminucién de las desigualdades que se han amplificado, y asi
mismo, tal vez, el deseable cuestionamiento del sistema de necesidades, de consumo y
produccion, que necesita valorizar lo reproductivo y los cuidados que se han significado
como primarios. Que a pesar de que se valore lo publico, y otras formas de transporte,
tenemos un reto con el transporte piiblico, por el miedo al contacto con el otro, y que
implicard un reajuste, asi como potenciar otras formas de movilidad (bicicleta y pea-
tonalizacién) y de reorganizar la ciudad de los quince minutos (radio de accién), del
teletrabajo a tiempo parcial al menos, etc. Por otro lado, la necesidad de un equitativo
acceso a los sistemas de salud puiblicos, la educacion, vivienda o el transporte, que segregan
y discriminan implicando desigualdad en la poblacién. Por dltimo que las ciudades
contaminadas nos enferman y han de ser cuestionadas y modificadas, si no la crisis
medioambiental nos lleva al desastre tanto por pandemias como por el agotamiento del
medioambiente como por la salud. Ademas tal vez se valorice la vida en el dmbito rural
o en el habitat menos denso, aunque eso tiene sus pros y sus contras y solo el tiempo dara
la respuesta. Por el momento parece que aquellos que cuentan con segunda residencia
y teletrabajan pueden haberse visto atraidos por estos ambitos de inferiores dimensio-
nes y mas calidad medioambiental.

Por dltimo, y como algo mds grave y movilizador, y no menos importante, tal vez se
evidencie que el dmbito de lo local va a ser un ambito, un escenario, por excelencia para
la movilizacién y revuelta social en los proximos meses ante el impacto mas salvaje de la
crisis, que es sobre la supervivencia y la desigualdad urbanas. Tal vez asistamos en la
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postpandemia a unos meses de intensa movilizacion social y radicalizaciéon de posturas,
ante la agonia del extremismo, lo cual va a enfrentar posturas y probablemente tenga
lugar en una arena especial que es el dambito de lo local, lo barrial, donde puede ser parti-
cularmente fértil la constitucién de redes de vecindad y solidaridad que se pueden haber
tejido y tejeran. El caso de las confrontaciones en septiembre (2020) entre el noroeste y
el sureste de Madrid pueden servir de ejemplo. La semilla estd sembrada.

Para finalizar, parafraseando a Camus tal vez haya sucedido como en La peste que
«Cuando la cuarentena se levanté por fin en la ciudad de Oran todos volvieron a sus
quehaceres habituales dando gritos de alegria, como si nada hubiera pasado». Esto es,
que todo esto puede ser un sueno tras el cual sigamos todos como si nada, o quizas
pueda servirnos para reflexionar, cuestionar y cambiar de paradigma urbano y social y
construir ciudades para personas, para la vida. Si no hacemos algo, la crisis climatica, el
racismo y la xenofobia, los extremismos, la guerra EEUU- China, lo productivo versus
lo reproductivo y la vida, el consumismo que fomenta la desigualdad, las desigual-
dades de acceso a los bienes ptiblicos como la sanidad, la educacién, la vivienda o el
transporte, etc. nos llevardn a escenarios mas peligrosos que nos pueden estallar en la
propia cara. El higienismo del siglo XIX en las ciudades tuvo su origen en una situacién
similar y gran parte de los planteamientos de la sociologia como preocupacién social
por los vulnerables se desarrollaron en dicho contexto. Como decia un reconocido epi-
demidlogo, «o nos curamos todos, incluidos los mas vulnerables, o seguird circulando
y nadie estard a salvo» (La verdad, 5-5-2020). Algo aplicable al virus pero también a la
falta de conciencia social y medioambiental.
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a epidemia del COVID-19, cuyo foco inicial se sittia en la ciudad china de Wu-

han, se convirtié en pandemia viajando en avién por la densa red de ciudades

que conectan el mundo globalizado. De ahi, se propagd viajando en transporte

publico desde los barrios ricos y cosmopolitas hacia los de clase media hasta
llegar a las periferias mas degradadas en las que viven los sectores mas desfavorecidos
y expuestos de las ciudades (Ferndndez de Losada, 2020). Hoy ya nadie discute que
estamos ante una crisis marcadamente urbana que se da en un mundo que se urba-
niza de forma extremadamente acelerada. En 1950 la poblacién urbana del planeta no
excedia el 30 % y todo apunta a que, un siglo mas tarde, dicho porcentaje superard
holgadamente el 70 %.

La pandemia ha situado a las ciudades de todo el planeta en una situacién de extrema
complejidad y vulnerabilidad. Desde las grandes urbes que lideran las grandes eco-
nomias globales hasta las ciudades mas periféricas o alejadas de los centros globales,
se ven confrontadas al reto de gestionar la desaceleraciéon econémica y la emergencia
social que deja la COVID-19. Todo ello sin olvidar los compromisos climaticos asumi-
dos por la comunidad internacional de avanzar en la transicién ecoldgica y combatir
el cambio climético.

Pero como cualquier gran crisis, la provocada por el COVID-19 plantea retos extre-
madamente complejos a la par que importantes oportunidades. En el &mbito urbano
la pandemia ha puesto sobre la mesa desafios de gran magnitud que las ciudades
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deberan abordar aportando soluciones en ambitos diversos. Pasado mas de medio afio
del inicio de la crisis, tenemos sobre la mesa aprendizajes y lecciones que no podemos
desatender y que marcardn en gran medida la forma y la proyeccion de las ciudades y
de la vida urbana en el futuro. Este texto analiza algunos de estos aprendizajes que nos
deja el COVID-19 subrayando su potencial transformador y de palanca para generar
cambios estructurales en los entornos urbanos.

1. Lasciudades en la primera linea

A pesar de que, durante las primeras semanas, tras el estallido de la crisis, parecia que
eran los gobiernos nacionales y los estados los que monopolizaban todas las respues-
tas, desde la declaracién de estados de emergencia, pasando por el cierre de fronteras
o el confinamiento de la poblacion, han sido las ciudades las que poco a poco se han
situado en primera linea en la gestién de las preocupaciones mas acuciantes de la
ciudadania. Han garantizado la movilidad y la prestacién de servicios basicos, han
reforzado los sistemas de salud ptblica, han atendido a los colectivos mas vulnerables
y han apoyado a los sectores productivos y al tejido econémico.

Pero este rol principal que han asumido de forma natural las ciudades adquirira,
si cabe, mayor importancia en la gestién de la crisis socioeconémica que se dibuja
en un horizonte ya muy cercano. Una crisis que se articula en torno a un proceso
de desaceleracién econémica y de emergencia social, que tendrd multiples expre-
siones y que se suma, y puede agravar, la crisis climatica de la que poco a poco el
mundo ha ido tomando consciencia y que puede suponer un cambio de ciclo a
nivel planetario.

A las ciudades se les plantean retos mayusculos en diferentes dmbitos. Desde las des-
igualdades que la pandemia ha mostrado e incrementado con toda crudeza, hasta la
disrupcién tecnoldgica, tratando de regular la actividad de las plataformas digitales en
ambitos como el transporte, el turismo o la vivienda, o de gestionar la brecha digital,
pasando por la necesidad de revisar los sistemas de movilidad, el espacio ptblico o los
patrones de produccién y de consumo. Todo ello en el marco de sistemas de gobernan-
za que por lo general son deficientes, excesivamente jerarquizados y burocratizados,
muy alejados de la logica de la cooperacion.
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2. Hacia gobiernos locales empoderados dotados de recursos
adecuados

Para abordar todos estos retos los gobiernos de las ciudades necesitan operar a partir
de sistemas competenciales claros, mecanismos de gobernanza eficientes y dotados
de recursos, humanos, econémicos y tecnolégicos, adecuados. Si hay consenso, como
lo hay, en que estdn en primera linea, en que los servicios que prestan y las politicas
que impulsan son altamente sensibles para la ciudadania y para los operadores de la
ciudad, empoderarlos y reforzar sus capacidades institucionales y operativas aparece
como un tema clave.

Algunos estudios recientes han tratado de analizar en qué medida los paises descen-
tralizados han sido capaces de ofrecer respuestas mas eficientes a la crisis provocada
por la COVID-19. En este punto hay que sefialar que, con tan poca perspectiva, es
todavia prematuro y dificil proporcionar evidencias empiricas de un vinculo incontes-
table entre descentralizacién y eficacia en la gestién de la pandemia. Se observan, sin
embargo, algunas dindmicas que es bueno tener en cuenta y subrayar.

Las mas relevantes se han dado en algunos paises de sistema federal gobernados por
lideres politicos abiertamente negacionistas. Los casos mas claros los encontramos en
Estados Unidos, Brasil o India, cuyos presidentes” se han mostrado reacios a intervenir,
minimizando la crisis de salud y situando el riesgo de recesién econémica como arma
arrojadiza y elemento incendiario de su retérica populista. Frente al negacionismo de
Trump, Bolsonaro y Modj, las ciudades y los Estados han funcionado de cortafuegos,
decretando confinamientos y promoviendo la suspension de la actividad econémica
y social (Fernandez de Losada, 2020). Se han situado al frente de la crisis impulsando
medidas destinadas a mitigar los impactos, asistiendo a los sectores mas vulnerables
de la sociedad y apoyando a su tejido productivo.

Pero si nos situamos en contextos menos convulsos, podemos observar que, por regla
general, y con algunas excepciones, los paises mas descentralizados han gestionado de
forma mas eficiente la crisis que los unitarios. Las ciudades en paises como Alemania
(Knoblauch, 2020), Austria (Asadi, 2020), o Argentina (Lanfranchi, 2020) han estado
vinculadas desde el primer momento a la gestién de la crisis y han contribuido, en una
légica de cooperacion entre las diferentes esferas de gobierno, a definir respuestas mas
contextualizadas a la coyuntura y la realidad de cada una de ellas. Respuestas que han
llevado a mitigar el impacto del virus. Por el contrario, en los paises unitarios las ciu-

2 Primer ministro en el caso de la India.
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dades han visto muy limitadas sus capacidades para intervenir y lo han hecho siempre
a expensas de lo que definia el gobierno nacional. En el Reino Unido, por ejemplo, las
medidas adoptadas para Inglaterra fueron homogéneas para todo el territorio, desde
Londres, una mega urbe de casi 9 millones de habitantes, hiper conectada y con una
altisima densidad de empleo (140.000 personas por km?), hasta los territorios rurales
en los que la incidencia de la pandemia ha sido baja (Rhode, 2020).

Pero si ponemos el foco en el proceso de recuperacién, también son las ciudades mas
empoderadas y mejor financiadas las que estan pudiendo abordar en mejores condi-
ciones el escenario de crisis que el COVID-19 ha dibujado. Ciudades como Viena, Ber-
lin o Hamburgo pueden intervenir y apoyar a sus sistemas productivos a través de sus
bancos publicos de inversién y garantia; o estan abordando de manera mas eficiente
la emergencia social interviniendo en mercados altamente sensibles como el de la
vivienda. Por el contrario, en Espafia —pais cuasi-federal que ha recentralizado com-
petencias—, las ciudades sufren un déficit de financiacién histérico. Su participacion
en el gasto publico apenas ha evolucionado en las dltimas décadas (sigue situada a
niveles de finales de los setenta del siglo pasado) y leyes recientes como la de estabili-
dad presupuestaria (2012) o la de racionalizacién y sostenibilidad de la administracién
local (2013) han limitado enormemente su capacidad y ha impedido, incluso, que pue-
dan utilizar el superavit que muchas de ellas tienen. En un momento de caida drastica
de los ingresos necesitan el permiso del gobierno nacional para usar sus ahorros.

3. Una apuesta necesaria por la gobernanza colaborativa

La pandemia del COVID-19 ha vuelto a poner sobre la mesa la necesidad de avanzar
hacia formas de gobernanza colaborativas. Formas que permitan movilizar de forma
efectiva todos los recursos disponibles, que aseguran una correcta articulacién entre
todos los actores, puiblicos y privados, y la generacién de sinergias entre todos ellos.
De hecho, la revisién de las buenas practicas que han circulado por las plataformas de
transferencia de conocimiento da muestra de que la légica de la colaboracién ha sido
una constante en todas ellas.

En el ambito ptblico, la colaboracién entre las distintas esferas o niveles de gobierno
resulta clave para gestionar una situacién de crisis extrema como la que ha generado el
COVID-19. Como se ha visto en muchos paises, la coordinacién multinivel ha contri-
buido a mitigar los impactos de la pandemia y esta contribuyendo a proponer solucio-
nes mas efectivas para gestionar la emergencia socioeconémica. Es relevante tener en
cuenta experiencias como la de Buenos Aires, donde, a pesar de la polarizacién que ca-
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racteriza la vida politica argentina, se logré una ejemplar articulacién entre los gobier-
nos de la ciudad, la provincia y la nacién (gobernadas por partidos politicos diferentes)
que contuvo durante meses la propagacion descontrolada del virus (Lanfranchi, 2020);
o la de la bahfa de San Francisco, donde la cooperacién entre las diferentes ciudades
que la integran estd ayudando a definir politicas metropolitanas avanzadas en ambitos
clave como la movilidad o el acceso a la vivienda (Klaus, 202).

Para que sean efectivos y generen resultados tangibles, los mecanismos de gobernanza
multinivel tienen que trascender la institucionalidad, su mera existencia no basta, y
avanzar hacia formas de colaboracién y cooperaciéon basadas en la claridad compe-
tencial, una relacién no jerdrquica y la lealtad institucional. En Espafa, por ejemplo,
hemos visto como el gobierno central se ha esforzada en articular mecanismos de co-
gobernanza al mas alto nivel con las Comunidades Auténomas, dejando, sin embargo,
la coordinacién con las ciudades a expensas de la intermediacion de la Federacion
Espafiola de Municipios y Provincias. Una intermediacién no necesariamente efectiva,
en especial en el caso de las grandes ciudades del pais.

Sin embargo, uno de los aprendizajes que cobra més fuerza tras la pandemia es el
que apunta a la necesidad de reforzar los mecanismos de colaboracién con los actores
no gubernamentales que operan desde la ciudad y avanzar en légicas de co-creacién
orientadas a la gestién compartida y a la co-responsabilidad en la prestacion de deter-
minados servicios publicos. El COVID-19 ha dejado soluciones muy poderosas e inno-
vadoras desarrolladas desde el sector privado (empresarial o profesional), la sociedad
civil organizada o las universidades y centros de investigacién. Tenemos experiencias
tan sugerentes como la de los Makers, profesionales que han aportado su conoci-
miento, recursos y licencias para fabricar material basico como mascarillas, viseras o
respiradores a través de impresoras 3D, que en Barcelona se ha canalizado a través de
los Ateneos de Fabricacién; o como las redes de solidaridad lideradas por organiza-
ciones de la sociedad civil que, con el apoyo del gobierno de la ciudad, han abordado
la emergencia social de los sectores més desfavorecidos en Ciudad del Cabo (Parnell y
Claassen, 2020) y en muchas otras ciudades alrededor del mundo.

Pero si la articulacion con los actores que operan en la ciudad ha sido decisiva para
gestionar la emergencia derivada del COVID-19, todavia lo serd mas en el impulso de
los procesos de recuperacién y gestion de la crisis socioecondmica. En este sentido, va-
rias ciudades en distintas geografias alrededor del mundo estan impulsando planes de
recuperacién en los que la participacion del sector privado, la sociedad civil y la acade-
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mia juegan un papel central. Muy buen ejemplo de ello ha sido el Pacto por Barcelona®,
un esfuerzo colectivo destinado a definir como tiene que ser la ciudad después de la
pandemia y en el que han participado mas de medio centenar de organizaciones, des-
de los partidos politicos, la patronal, los sindicatos, los comerciantes, los gremios y los
comerciantes, pasando por el tercer sector, las federaciones deportivas y los editores,
hasta las universidades, los centros de investigacién y las escuelas de negocios, incluso
el cuerpo consular. Todos ellos han participado en su definicién y lo haran, a través
de grupos de trabajo articulados por el propio ayuntamiento, en su implementacién,
seguimiento y evaluacion.

4. Ladiplomacia, una herramienta clave para las ciudades

Frente a un escenario de una cierta inaccién por parte del multilateralismo tradicio-
nal y de un cierto repliegue doméstico de destacados gobiernos nacionales, la deno-
minada diplomacia de las ciudades, junto con otras formas de diplomacia, ha dado
muestras de un gran dinamismo durante la pandemia.Ya sea en el marco de relaciones
bilaterales o en el de mecanismos de colaboracién multilateral como pueden ser las
redes internacionales, los gobiernos de las ciudades han ido tejiendo alianzas y cons-
truyendo puentes con otras ciudades con el fin de acceder a soluciones y recursos para
abordar la pandemia y la crisis que ha abierto.

Redes que operan a escala global como Ciudades y Gobiernos Locales Unidos (CGLU),
Metropolis o el C40, o regional, como Eurociudades en Europa o la Alianza ALLAs en
América Latina, han definido herramientas* para facilitar el intercambio de experien-
cias y la transferencia de conocimiento, han abierto espacios para el didlogo virtual, y
han promovido ejercicios de incidencia politica insistiendo en la necesidad de reforzar
las capacidades y los recursos de los gobiernos locales y mejorar el entorno normativo
e institucional en el que operan.

Pero la emergencia generada por la pandemia ha servido también para reforzar y con-
solidar las alianzas que las ciudades y sus redes llevaban tiempo tejiendo con otros
operadores del sistema internacional. Alianzas con organizaciones internacionales y

3 https://ajuntament.barcelona.cat/relacionsinternacionalsicooperacio/es/noticia/el-pacto-por-bar-
celona-establece-la-prioridad-de-consolidar-el-rol-activo-de-la-ciudad-en-el-contexto-internacio-
nal_974047

4 De entre las que podemos destacar Cities for Global Health o el C40 Knowledge Hub a nivel global
o el mecanismo facilitado por Eurocities (Eurocities COVID News) a nivel europeo.
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agencias del sistema de las Naciones Unidas como el PNUD o ONU Habitat, con el
sector privado, en especial con organizaciones filantrépicas, con organizaciones trans-
nacionales de la sociedad civil o con el mundo académico y de la investigacion. Buen
ejemplo de ello es el trabajo que CGLU y Metrépolis estan llevando a cabo junto con
LSE Cities para analizar innovaciones en el dmbito de la gobernanza urbana de las
emergencias’.

5. Una oportunidad para repensar la ciudad

Todos estos intercambios y transferencia de conocimiento y soluciones deberan servir
para revisar muchos de los pardmetros que hasta ahora han articulado la vida urbana y
que durante la pandemia se ha demostrado que necesitan una revision. Tal como han
planteado muchos autores en los meses pasados, el COVID-19 ofrece una oportuni-
dad sin precedentes para repensar la ciudad y para avanzar en nuevos modelos mas
eficientes en muchos dmbitos.

Cabe sefialar, en primer lugar, que dicho proceso de revisién o redisefio tiene que
partir, para ser viable, de una aproximacién integral a todos los desafios que tienen
ante si las ciudades. Tal como apunta la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, una
hoja de ruta sin precedentes con una gran capacidad transformadora, los lideres y los
gestores de las ciudades no se pueden permitir seguir dando respuestas sectoriales a
las problematicas que se plantean. La crisis marcada por la recesién econémica en la
que entra el planeta y por la emergencia social que deriva de ella, junto con los desafios
que plantea la lucha en contra del cambio climatico y la transicion ecolégica, requiere
de respuestas holisticas, que aborden las multiples dimensiones del desarrollo soste-
nible, y que crucen los diversos desafios que tienen las ciudades involucrando a todos
los actores necesarios.

La pandemia obliga a asegurar el distanciamiento social, lo que representa una
oportunidad para avanzar hacia ciudades mds saludables. Ciudades con sistemas
de movilidad mas eficientes y sostenibles, en los que la tecnologia y la innovacién
jueguen un papel determinante, y que sigan primando el transporte publico y el
privado no contaminante, asi como a los peatones, en detrimento del coche. Obli-
gara también a redefinir el uso del espacio publico y a definir nuevas centralidades
en las que los ciudadanos tengan a su disposicién todos los servicios necesarios.

5 https://www.metropolis.org/news/local-governments-around-world-respond-creativity-and-de-
termination-covid-19-crisis
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En este sentido, la propuesta que ha planteado Paris para avanzar en la denomi-
nada ciudad de los quince minutos ha adquirido una notoriedad sin precedentes
(Moreno, 2020).

Por otro lado, la crisis sitia a las ciudades de todo el mundo ante un escenario de
emergencia social. Un escenario en el que las desigualdades se ven agravadas y en
el que el proceso de fragmentacién urbana se puede ver agravado situando a la ciu-
dadania de los barrios mds desfavorecidos y periféricos en una situacién de extrema
vulnerabilidad. Esta situacién de emergencia social tiene que marcar buena parte de
las prioridades y las politicas ptblicas que impulsen las ciudades para abordar desafios
tan complejos como el acceso a la vivienda o la brecha digital.

Por otro lado, también ha quedado de manifiesto que los modelos econémicos impe-
rantes en las ciudades agravan las desigualdades y la fragmentacién. Los procesos de
financiarizacién que se han desarrollado en las tltimas décadas y que se han expresa-
do en forma de gentrificacién, turismo masificado o destruccién del tejido comercial de
las ciudades, deberian encontrar un contrapunto en modelos mds inclusivos y soste-
nibles. La crisis del sector turistico, la disrupcién tecnoldgica y la transicién digital o la
economia circular y verde ofrecen oportunidades que las ciudades deberan aprovechar
para avanzar hacia modelos mas orientados a la prosperidad y menos al crecimiento.

La transicién hacia modelos econémicos mas inclusivos y sostenibles debe tener muy
en cuenta la necesidad de revisar los patrones de produccién y de consumo, asi como
no dejar de lado los compromisos adquiridos en el camino hacia la neutralidad cli-
matica y las emisiones cero. Algo que en un escenario de crisis profunda como el que
se abre después de la pandemia no serd facil puesto que las presiones para volver al
«business as usual» para recuperar la senda del crecimiento seran muy fuertes.

En este contexto, ante la magnitud de los desafios que las ciudades tienen ante si, y
tal como se ha apuntado en este texto, disponer de gobiernos locales empoderados,
dotados de recursos suficientes y que operen a partir de esquemas de gobernanza
colaborativa, serd fundamental. Pero la irrupcion de la pandemia nos muestra que a la
complejidad inherente a los procesos de elaboracién de politica publica en el ambito
local habra que anadir la necesidad de aprender a gestionar escenarios de incerti-
dumbre. Unos escenarios cuya gestion requerird altas dosis de resiliencia y liderazgo y
movilizar todos los recursos disponibles en la ciudad.
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