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Contexto

Las pandemias y los brotes tienen efectos diferenciales en las
mujeres y los hombres. Desde el riesgo de exposicion y la
sensibilidad biologica a la infeccion hasta las consecuencias
sociales y econdmicas, es probable que las experiencias de las
personas varien segun sus caracteristicas biologicas y de
género y su interaccion con otros determinantes sociales. Por
ello, los planes estratégicos mundiales y nacionales de
preparacion y respuesta frente a la COVID-19 deben basarse
en un s6lido andlisis de género y garantizar una participacion
significativa de los grupos afectados, incluidas las mujeres y
las nifias, en la adopcidn y ejecucion de las decisiones.!

La OMS hace un llamamiento a sus Estados Miembros y a
todos los actores mundiales para que aconsejen la realizacion
de inversiones en investigaciones de calidad y con una
perspectiva de género sobre las repercusiones sanitarias,
sociales y economicas adversas de la COVID-19. Se aconseja
a los paises que incorporen un enfoque de género a sus
respuestas a la COVID-19 con el fin de asegurarse de que las
politicas y medidas de salud publica para frenar la epidemia
tengan en cuenta el género y la forma en que este interactia
con otras esferas de desigualdad. En particular:

La disponibilidad de datos desglosados por sexo y
edad es limitada, lo que dificulta el analisis de las
repercusiones de la COVID-19 en funcién del género
y la elaboracién de respuestas adecuadas

Sobre la base de la notificacion de casos con arreglo al
Reglamento Sanitario Internacional (2005),% al 6 de mayo de
2020 solo el 40% (1434793) de los 3588773 casos
confirmados de COVID-19 registrados en todo el mundo se
habian notificado a la OMS con un desglose por edad y sexo.’
Un analisis preliminar de los datos muestra una distribucion
relativamente uniforme de las infecciones entre las mujeres y
los hombres (47% frente al 51%, respectivamente), con
algunas variaciones entre los grupos de edad. Con arreglo a los
datos relativos a 77 000 muertes que figuran en la base de datos
de notificacién de casos (casi el 30% de todas las muertes
conocidas), parece haber un mayor numero de muertes (45 000,
esto es, el 58%) entre los hombres. Es probable que haya
variaciones geograficas en las tasas de infeccion y muertes de
mujeres y hombres de diferentes grupos de edad; sin embargo,
los datos disponibles proceden de un niimero relativamente
pequeiio de paises y, por tanto, son sesgados. Por consiguiente,
toda interpretacion de las diferencias de género entre grupos de
edad y paises debe hacerse con gran cautela. Estas limitaciones
subrayan la urgente necesidad de notificar mejor y de forma
mas completa los datos desglosados por sexo y edad, como

minimo, con el fin de identificar y comprender mejor las
principales diferencias y disparidades para articular una
respuesta mas eficaz frente a la COVID-19. La evidencia
dimanante de epidemias anteriores, como el brote de
coronavirus causante del SRAS en 2002-2003,* muestran que
es probable que los hombres y las mujeres tengan tanto
sensibilidades diferentes al virus como vulnerabilidades
diferentes a la infeccion como resultado de factores
relacionados con el sexo y el género. Los datos (sobre las
personas sometidas a pruebas, la gravedad de la enfermedad,
las tasas de hospitalizacion, el alta [recuperacion] y la
condicion de trabajador sanitario) que se desglosan como
minimo por sexo y edad —asi como por otros estratificadores
como la condicion socioecondmica, el origen étnico, la
orientacion sexual, la identidad de género y la condicion de
refugiado, cuando sea factible— podrian ayudar a determinar
y abordar las desigualdades en materia de salud relacionadas
con la COVID-19.

PETICION CLAVE 1. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que recopilen, comuniquen y analicen datos
sobre los casos confirmados de COVID-19 y las muertes por
esta enfermedad desglosados por sexo y edad, como minimo,
de conformidad con las orientaciones de la OMS sobre
vigilancia mundial y nacional —véase la pagina web de
laOMS sobre las orientaciones técnicas acerca de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19): vigilancia y
definiciones de casos (Coronavirus disease (COVID-19)
technical guidance: surveillance and case definitions)—.
También se insta a los Estados Miembros a que realicen un
analisis de género de los datos y a que inviertan en
investigaciones de calidad y con una perspectiva de género
sobre la posibilidad de que la COVID-19 tenga efectos
adversos diferenciados sobre las mujeres y los hombres en
materia sanitaria, social, economica. Las conclusiones de ese
analisis deberian utilizarse para perfeccionar las politicas de
respuesta.

La violencia contra las mujeres y los nifios aumenta
durante los confinamientos

Hay informes de varios paises que indican que, cuando se
establecen medidas de permanencia en el hogar, la incidencia
de la violencia doméstica y de pareja aumenta.® Las mujeres
que se encuentran en relaciones abusivas y sus hijos tienen una
mayor probabilidad de exposicion a la violencia cuando se
aplican medidas de permanencia en el hogar. Cuando la carga
de cuidados que soportan las mujeres aumenta, los medios de



subsistencia se ven afectados, el acceso a los productos de
primera necesidad se reduce, las redes sociales y de proteccion
se interrumpen y los servicios para los supervivientes se
reducen, el estrés en el hogar aumenta. Esto conlleva la
posibilidad de que aumente el riesgo de violencia,’ al tiempo
que los supervivientes pierden las pocas fuentes de ayuda que
tenian. El sector de la salud tiene un papel fundamental que
desempeiiar en la mitigacion de los efectos de la violencia
sobre las mujeres y sus hijos como parte de la respuesta a la
COVID-19, garantizando entre otras cosas el acceso a los
servicios esenciales para los supervivientes de la violencia.

PETICION CLAVE 2. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que incluyan respuestas a la violencia contra
la mujer, y en particular a la violencia de pareja, como un
servicio esencial dentro de la respuesta a la COVID-19, a que
doten dichas respuestas de recursos suficientes y a que
identifiquen formas de hacer accesibles los servicios en el
contexto de las medidas de confinamiento —v¢ase el informe
de la OMS sobre la COVID-19 y la violencia contra la mujer.®

El acceso a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y las nifias puede
reducirse durante la pandemia

A medida que las capacidades de los sistemas de salud se van
viendo desbordadas, los gobiernos y los establecimientos
estan tomando decisiones sobre la priorizacion de la
prestacion de algunos servicios de salud y la reduccion de
otros. La experiencia y la evidencia de brotes anteriores (por
ejemplo, las epidemias de ebola en la Reptblica Democratica
del Congo, Guinea y Sierra Leona, y la epidemia de Zika) y
otras emergencias humanitarias indican que es probable que
se reduzcan los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluida la atencion del embarazo, los anticonceptivos, los
servicios de atencion a victimas de agresiones sexuales y los
abortos seguros.® ° 12 Ello puede dar lugar a un mayor riesgo
de mortalidad materna, embarazos no deseados y otros
resultados adversos en materia de salud sexual y reproductiva
para las mujeres y las nifias.

PETICION CLAVE 3. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que mantengan la disponibilidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva y el acceso equitativo
a ellos y a que los incluyan en el conjunto esencial de
servicios de salud para la respuesta a la COVID-19.!!

Los trabajadores sanitarios y sociales se enfrentan
a un mayor riesgo y vulnerabilidad

Las mujeres constituyen el 70% del personal sanitario
mundial y estan muy representadas en las primeras lineas de
la respuesta.'> I Por consiguiente, corren un alto riesgo de
exposicion frecuente a pacientes con altas cargas de virus de
la COVID-19. Los datos recientes muestran que, del total de
trabajadores sanitarios infectados por el virus de la
COVID-19 en Espafia e Italia, el 72% y el 66%,
respectivamente, eran mujeres.'* Es preciso cotejar los datos
sobre los trabajadores sanitarios y sociales infectados por el
virus de la COVID-19 y adoptar medidas adecuadas para
salvaguardar la salud de los trabajadores que realizan tareas
de atencion relacionadas con la COVID-19 o que prestan
otros servicios sanitarios y sociales esenciales.

El acceso equitativo a la capacitacion pertinente sobre las
medidas de prevencion y control de las infecciones, el equipo
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de proteccion personal (EPP), los productos esenciales para
la higiene y el saneamiento y el apoyo psicosocial son
fundamentales para preservar la seguridad y salud de los
trabajadores sanitarios y sociales y de sus pacientes. A este
respecto se deben tener en cuenta las necesidades especificas
de las mujeres, incluidas las diferencias en el disefio y el
tamafio de los EPP que pueden comprometer su funcion
protectora para las mujeres. Las horas de trabajo y la
asignacion de turnos deben tener como objetivo evitar el
agotamiento, y se deben destinar recursos a la salud mental y
el apoyo psicosocial, las licencias por enfermedad, los
seguros y el pago puntual de los salarios. En la adopcion de
decisiones a nivel nacional, subnacional o institucional, las
trabajadoras sanitarias, incluidas las enfermeras, deben
participar de manera significativa en la distribucion de los
recursos, el equipo, las politicas y las practicas que repercuten
en su salud y bienestar. !>

Las mujeres también realizan la mayor parte de las tareas de
atencion no remuneradas, en particular los cuidados de salud
en el hogar. Es preciso reconocer la carga adicional de
cuidados que conlleva la COVID-19, lo cual debe tenerse en
cuenta a la hora de formular las politicas y adoptar las
medidas de respuesta.

PETICION CLAVE 4. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que velen por que todos los trabajadores
sanitarios y sociales de primera linea y los cuidadores tengan
un acceso equitativo a la capacitacion, los EPP y otros
productos esenciales, el apoyo psicosocial y la proteccion
social, teniendo en cuenta las necesidades especificas de las
mujeres, que representan la mayoria de esos trabajadores.

Es probable que las desigualdades en el acceso a la
informacion, la prevencion, la atencion y la
proteccion financiera y social afecten de manera
desproporcionada a los pobres y a otros grupos
poblacionales que son objeto de exclusién social, lo
que podria exacerbar las desigualdades existentes

Las enfermedades y las muertes por infecciones suelen
afectar a algunos grupos mas que a otros. Este efecto
desproporcionado se debe a una serie de factores. Por ejemplo,
hay pruebas de que las personas que viven hacinadas y las que
carecen de acceso a servicios basicos como el agua potable y
servicios de saneamiento mejorados corren un mayor riesgo
de infeccion. Esas personas también pueden tener una
capacidad limitada para cumplir el distanciamiento fisico
debido al hacinamiento o para lavarse las manos regularmente
por falta de agua limpia y jabon. A nivel mundial, cuatro de
cada diez viviendas carecen de agua y jabon.'® Las personas
que son objeto de exclusion social también pueden
experimentar mas afecciones comorbidas y tener un acceso
limitado a la informacién, las pruebas de deteccion, los
servicios de salud y la proteccion financiera y social. Las
normas de género influyen de manera diferente en el acceso
oportuno a los servicios de salud necesarios por parte de las
mujeres (por ejemplo, debido a una autonomia restringida en
la adopcion de decisiones) y los hombres (por ejemplo,
debido a las nociones rigidas de masculinidad que pueden
retrasar la busqueda oportuna de atencion). Es probable que
el confinamiento y las medidas de distanciamiento fisico
exacerben las restricciones culturales existentes a la
movilidad de la mujer, lo que puede limitar atin mas su acceso
a los recursos y su control sobre ellos, asi como su poder de
decision en los hogares.!”



PETICION CLAVE 5. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que eliminen los obstaculos financieros y de
otra indole que entorpecen los servicios de deteccion y
tratamiento de la COVID-19 haciéndolos gratuitos en el
punto de utilizacion. Debe garantizarse el acceso equitativo a
los servicios de salud esenciales y el acceso al agua potable y
a las instalaciones de sanecamiento en las zonas
desfavorecidas, como las comunidades rurales y los
asentamientos informales. Deben garantizarse redes de
seguridad para mitigar los efectos sociales y econdémicos
adversos y no equitativos de la pandemia, en particular las
licencias por enfermedad y las prestaciones por desempleo,
para apoyar las medidas de contencion.

Estdn aumentando la estigmatizacion y la
discriminacién, lo que puede obstaculizar una
respuesta eficaz

El miedo y la ansiedad sobre la COVID-19 pueden conducir
a la estigmatizacion social y la discriminacion. En varios
paises se han notificado casos de estigmatizacion y
discriminacion contra personas infectadas, profesionales de la
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salud, personas de determinadas comunidades étnicas y
personas que han viajado a los paises afectados. La
estigmatizacion y la discriminacion pueden tener efectos
negativos en la salud fisica, mental y social de una persona
debido a la violencia fisica, el rechazo social y la limitacién o
denegacion del acceso a los servicios de salud, la educacion,
la vivienda o el empleo.”® Véase la declaraciéon de las
Naciones Unidas sobre la COVID-19 y los derechos humanos
titulada «COVID-19 and human rights: we are all in this
together»."’

PETICION CLAVE 6. Se alienta a los Estados Miembros y
a sus asociados a que hagan hincapié en que la salud es un
derecho humano, a que velen por que las respuestas de
emergencia a la COVID-19 sean inclusivas y no
discriminatorias, y a que eviten el uso excesivo de las
facultades de emergencia para regular la vida cotidiana. Esas
facultades no deben utilizarse nunca indefinidamente, sino
unicamente con miras a facilitar el regreso a la vida normal.
Los Estados Miembros también deberian adoptar medidas
para detectar y contrarrestar las practicas estigmatizadoras y
discriminatorias en las respuestas a la COVID-19.
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