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Presentacion
institucional

Abordar adecuadamente la salud de las mujeres y de los hombres requiere considerar
determinantes sociales y aquellas desigualdades que, por ser injustas y evitables, deben

ser objeto de actuacion de los poderes publicos.

La Agenda 2030 incluye, entre las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 5 para
la Igualdad de Género (ODS &), la importancia de velar por la participacion plena y
efectiva de las mujeres, asi como la igualdad de oportunidades de liderazgo a todos los

niveles de la adopcion de decisiones en la vida politica, econdmica y publica.

Y en esta materia la Estrategia Europea para la Igualdad de Género 2020-2025 senala
coémo la igualdad en términos sociales de derechos y oportunidades entre hombres y
mujeres, es un valor central de la Union Europea (UE), un derecho fundamental y un

principio clave del pilar europeo de derechos sociales.

Todos los grandes retos que afronta hoy la UE —entre otros la crisis sanitaria por
COVID-19, las transiciones verde y digital, y el cambio demografico— tienen una
dimension de género. Resulta imprescindible transversalizar la perspectiva de género
en todas las politicas y procesos de la EU para poder cumplir con la Estrategia 2020-
2025, incluido el ambito de la salud, garantizando que el conjunto de las politicas y
programas europeos, de todos y cada uno de sus Estados Miembros, maximicen el
potencial de toda la ciudadania, mujeres y hombres, nifas y nifios, en toda su

diversidad.

Por ello, es importante investigar, recoger y difundir informacion sobre las

desigualdades en salud por razén de género.

La Ley Organica 3/2007 para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres, que el
pasado mes de marzo cumplid 15 anos desde su entrada en vigor en nuestro pais, en su
articulo 27 sobre la “Integracidn del principio de igualdad en la politica de salud”, nos

mandata a las administraciones publicas que las politicas, estrategias y programas de



salud integren en su formulacion, desarrollo y evaluacion, las distintas necesidades de

mujeres y hombres y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente.

También apunta que, para garantizar un igual derecho a la salud de las mujeres y
hombres, es necesaria la integracion activa, en los objetivos y en las actuaciones de las
politicas publicas de salud, del principio de igualdad de trato, evitando que por sus
diferencias bioldgicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan

discriminaciones entre unas y otros.

Para ello, las administraciones publicas, a través de sus servicios de salud y de los
organos competentes en cada caso, desarrollaran, de acuerdo con el principio de
igualdad de oportunidades, una serie de actuaciones de las cuales me gustaria resefar

especialmente en el contexto de este Informe, estas tres:

e La obtencidn y el tratamiento de datos desagregados por sexo, de los datos
contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacion

médica y sanitaria.

e El fomento de la investigacidon cientifica que atienda las diferencias entre
mujeres y hombres en relacion con la proteccion de su salud, especialmente en
lo referido a la accesibilidad y el esfuerzo diagnostico y terapéutico, tanto en sus

aspectos de ensayos clinicos como asistenciales.

e Laintegracion del principio de igualdad en la formacion del personal al servicio

de las organizaciones sanitarias.

Finalmente, el Proyecto de Ley de Institucionalizacion de la Evaluacidon de Politicas
Publicas en la Administracion General del Estado, presentado en mayo, supone uno de
los hitos incluidos en el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia 2021-
2026 y ahonda en las recomendaciones efectuadas por la Unidén Europea y la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE).

El objetivo de esta nueva norma es conocer el impacto que las politicas publicas tienen
sobre las beneficiarias y beneficiarios de las mismas y la ciudadania en general, y asi
hacer un mejor uso de los recursos publicos, de los recursos de todas y de todos, y de la

proyeccion de las politicas publicas hacia el futuro.



Precisamente, en esta norma se establece un enfoque transversal de evaluacion para
conocer el impacto de las politicas en la igualdad de género, el medio ambiente, la
despoblacion, el crecimiento econdmico, la redistribucion de la riqueza, la adecuacion

a la normativa europea o la alineacion con los objetivos de desarrollo sostenibles.

En el presente mas inmediato, el Ill Plan Estratégico para la Igualdad Efectiva de
Mujeres y Hombres (PEIEMH) 2022-2025, aprobado por el Consejo de Ministros y
Ministras el pasado mes de marzo, establece en su objetivo operativo BG.1.1.1 conocer
la situacion de las mujeres y hombres mediante estudios que, desde un enfoque
interseccional, presten especial atencion a la evolucion que ésta ha tenido desde la crisis
financiera del 2008 y, mas recientemente, desde la crisis del COVID-19 hasta la

actualidad.

Durante estos Ultimos dos afos vividos por la pandemia por COVID-19, el compromiso
y el esfuerzo realizado por las trabajadoras y trabajadores de los servicios de salud de
las administraciones publicas ha sido ejemplar, especialmente, el realizado por el
conjunto de profesionales de la salud de las Comunidades Autonomas con implicacion
en los sistemas de vigilancia epidemioldgica (Centro Nacional de Epidemiologia y la Red
RENAVE coordinados desde el Instituto de Salud Carlos Ill) junto con el Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias, las personas expertas de las diferentes

Ponencias, asi como la Agencia Espanola del Medicamento.

En conjunto, han trabajado en la recogida de datos, investigacion y estudios orientados
a mejorar el conocimiento en torno a la historia natural de dicha enfermedad, y a como
se manifiestan sus multiples impactos sociosanitarios. Por eso, consideramos
fundamental elaborar este Informe de Salud y Género 2022, centrado en las
importantes y variadas aproximaciones que, desde la perspectiva de género en salud,

era necesario recoger y compilar en tiempos de pandemia por COVID-19.

Sin duda, incorporar el enfoque de género en el analisis multidisciplinar de la pandemia,
permite elaborar respuestas mas completas y adecuadas para mejorar resultados en
salud y la respuesta sanitaria porque se construye sobre la base de una evidencia

cientifica de mayor calidad.



Este Informe Salud y Género 2022 constata este enfoque como una de las bases
fundamentales para el analisis de situacion previo a la toma de decisiones y a la
propuesta de recomendaciones para la accion en el marco de las politicas publicas de
salud. Un analisis basado en datos desagregados por sexo y otras variables que,
observadas desde la perspectiva de género y teniendo en cuenta su interseccion con el
resto de los determinantes sociales de la salud, nos daran una imagen mas completa de

la realidad y situacion a la que debemos dar respuesta o que sera necesario abordar.

Se trata de un camino imprescindible para la formulacion de politicas publicas sanitarias
equitativas desde su disefio, pasando por su construccion e implementacion, hasta su
evaluacion. Tengo pleno convencimiento que la linea de analisis y propuestas que
incluye este Informe Salud y Género 2022, es ya en si mismo un compendio de
conocimiento descriptivo que nos ayudara a tomar conciencia de aquellos elementos
sobre los que construir la equidad de género en el acceso y utilizacion de los servicios
sanitarios, asi como a un nuevo disefo de estandares de calidad para los protocolos de
investigacion en salud y la evaluacidon de la atencion sanitaria de nuestro Sistema

Nacional de Salud en el presente y mas aun mirando al futuro que nos espera.

Teniendo como epicentro el impacto de género de la pandemia por COVID-19, junto a
la decena de seminarios web que hemos realizado en la misma linea desde 2021,
esperamos que resulte de interés y utilidad para los equipos profesionales que integran
nuestro Sistema Nacional de Salud y para la poblacion en general, que, en definitiva, es

la principal destinataria de las politicas publicas de salud.

Carolina Darias San Sebastian

MINISTRA DE SANIDAD



Introduccion

"No siempre coincide la informacion disponible o razonablemente factible, con
la que se necesitaria”.

"Describir algunos aspectos de la salud y enfermedad de una poblacion no es lo
mismo que comprender sus causas ni que conocer, para actuar, cémo los
determinantes sociales influyen en los resultados”.

(Concha Colomer Revuelta: “El sexo de los indicadores y el género de las desigualdades”)

El Observatorio de Salud de las Mujeres (OSM) creado en 2004, es en la actualidad un
organo colegiado dependiente de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad, que trabaja en torno a la inclusion de la perspectiva de género en las
politicas publicas de salud, como uno de los objetivos estratégicos el area de Equidad

en el marco del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (PCSNS).

El OSM tiene como mision principal impulsar la integracion del principio de igualdad en
el ambito del Sistema Nacional de Salud (SNS), promoviendo, recopilando vy
difundiendo informacién que mejore el conocimiento acerca de las causas vy
dimensiones de las desigualdades de género en salud entre mujeres y hombres,
contribuyendo a la reduccion de las mismas. Para ello, basa su estrategia de accion en
la construccion de entornos participativos y colaborativos que ayuden a la construccion
de dicho conocimiento, integrando diferentes perspectivas desde el entorno
profesional de los servicios sanitarios y de la sociedad civil.

El presente Informe es el cuarto dentro de la serie de informes que sobre “Salud y
Género” ha coordinado y editado el OSM'. Tiene como objetivo fundamental ofrecer
una primera aproximacion a lacomprension desde la perspectiva de género, de algunos
de los aspectos mas relevantes de la pandemia por COVID-1g en el contexto de crisis

global que caracteriza cualquier pandemia. Ante el gran esfuerzo en investigacion y

i*Informe Salud y Género 2005".
“Informe Salud y Género 2006. Las edades centrales de la vida”
“Informe Salud y Género 2007-2008. Mujeres y hombres en las profesiones sanitarias”
Los tres informes estan accesibles en la pagina web del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/equidad/saludGenero/politicaGenero/home.htm



estudios relativos a conocer mejor la historia natural de la enfermedad y sus impactos
sociosanitarios, nos parecido de gran interés, poder ofrecer de nuevo este tipo de

Informe.

Este Informe no solo trata sobre la salud de las mujeres, sino que muestra diferentes
claves que ayudan a comprender mejor como en tiempos de pandemia por COVID-19,
el género —como construccion social, categoria relacional y determinante social de
desigualdades en salud-, se expresa mostrando sus impactos sobre el binomio salud-

enfermedad y la asociacion entre salud y género.

Dada la complejidad en el abordaje de esta tematica y el crecimiento exponencial del
conocimiento cientifico generado en los Ultimos dos afios en torno al coronavirus SARS-
CoV-2y la pandemia por COVID-19, en el equipo del OSM fuimos conscientes desde el

principio que nuestros objetivos fundamentales con este Informe se centrarian en:

e Recuperar la serie de Informes sobre Salud y Género por el valor especifico que
ofrecian recopilando conocimiento cientifico de calidad en torno a la
perspectiva de género y salud, teniendo en este caso como eje central la

pandemia por COVID-19.

e Realizar con él una primera aproximacion en la recopilacion de estudios y
analisis sobre algunos de los aspectos principales relacionados con la evolucion
de la pandemia, de los cuales ya existia evidencia sobre sus resultados en torno

a su observacion, estudio y analisis con enfoque de género.

e Serel primer germen para futuros Informes sobre Salud y Género, donde se irian
incluyendo aspectos monograficos de impactos de la pandemia por COVID-1g,
que no se hubieran recogido en este primer Informe.

En estos dos afnos de pandemia ya se han producido multiples documentos y pildoras
de informacion por parte de las diferentes areas y servicios de la Direccion General de
Salud Publica gracias a la colaboracion de los correspondientes Comités de personas
expertas, y también de los Comités -técnico e institucional- que vienen trabajando en
las Estrategias del SNS (cdncer, enfermedades cardiovasculares, abordaje de la

cronicidad, etc.) también en el marco del Plan de Calidad del SNS. En alguna de estas



Estrategias con documentos “ad hoc” o informes ejecutivos sobre aspectos concretos

del impacto de la pandemia en su abordaje’.

Esperamos que este Informe pueda servir como herramienta que sensibilice y
proporcione elementos comunes que ayuden a orientar el analisis de género respecto
alosimpactos de la pandemia en otras Estrategias. Informe que se completa con el ciclo
de seminarios webs que venimos desarrollando desde marzo de 2021, en los que se ha
profundizado sobre la incorporacion de la perspectiva de género en salud en los
aspectos mas relevantes de la pandemia, tanto por parte de las autoras y autores del

Informe, como por otras personas expertas en la materia.

Algunos aspectos relacionados con las tendencias demograficas de la poblacion
espanola (baja fecundidad, envejecimiento, concentracion de la poblacion en grandes
ciudades...), que ya se ponian de manifiesto en la edicion de los anteriores Informes
sobre Salud y Género, subyacen en el sustrato transversal de muchos de los capitulos
recogidos en este primer Informe. La interseccionalidad del género -como
determinante social de desigualdad en salud- con el resto de determinantes que
impactan en la persona y su entorno mas cercano, es el objeto del capitulo de
determinantes sociales, complementado por la descripcion de dichos los impactos en
algunos de los contextos de mayor vulnerabilidad durante la pandemia. Cada persona
ha vivido un confinamiento y una pandemia distinta, y es necesario tenerlo presente.
La longevidad, la carga de enfermedad y discapacidad (diferente para mujeres y
hombres) y las condiciones de la institucionalizacion de las personas mayores y sus
cuidados, ha sido uno de los aspectos que han puesto de manifiesto la vulnerabilidad
del sistema de cuidados, uno de los pilares basicos de la proteccidn social y de la
solidaridad intergeneracional.

Los cuidados de personas dependientes en el seno de las familias han continuado
recayendo sobre las mujeres (madres, hermanas, cufadas, amigas, etc.),
intensificandose en los primeros meses de confinamiento estricto en la etapa inicial de

la pandemia. Especialmente, en la prestacion de cuidados informales (cuidados de

it Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 24 de febrero de 2021 sobre la pandemia de
la COVID-19 Yy la prevencion y el control del Cancer.



menores y mayores dependientes o personas enfermas con cuidados de larga
duracion), unido a la falta de apoyo de los cuidados formales, como los centros de dia o
la afectacion de la pandemia a las personas cuidadoras formales. Hubo que combinar el

teletrabajo con los cuidados informales.

Esta sobrecarga de cuidados no compartidos ha condicionado de nuevo muy
desigualmente la presencia de las mujeres en la esfera publica, reflejada en su menor
presencialidad en los drganos de toma de decisiones, en el ambito de la produccion,
publicacion y divulgacion cientifica, o el del disefio y desarrollo tecnoldgico de nuevas
soluciones, tanto en el ambito de la investigacion clinica e innovacion sanitaria, como
en el de la aplicacion de la nuevas tecnologias en el ambito de la salud y gestion
sanitaria, incluidas aplicaciones de la inteligencia artificial. A pesar de esto, ha sido
decisivo el papel de algunas mujeres (Katalin Kariko, Sarah Hilbert, Chen Wei,
Kizzmekia Corbett, Margarita del Val, Isabel Sola) en el desarrollo de nuevas vacunas
para combatir los efectos mas graves de esta enfermedad y mejorar la divulgacion
cientifica, uno de los campos donde se ha podido visibilizar de forma mas evidente la

importancia de su labor durante décadas anteriores a la pandemia.

Asimismo, en el caso de las personas cuidadoras formales, los impactos de la pandemia
han tenido importantes consecuencias socioeconomicos para sus hogares,
aumentando la precariedad de entornos familiares mas vulnerables debido a la gran

inestabilidad de sus empleos.

El analisis sobre estas y otras cuestiones en relacidon con determinados aspectos como
los impactos en salud mental, |a vivencia de la sexualidad, la dificultad en la deteccion
y seguimiento de casos de violencia de género desde los servicios sanitarios o la
confusion y miedo ante el contagio, ponen de manifiesto la mayor vulnerabilidad para
el mantenimiento de algunas recomendaciones estratégicas del SNS durante los
primeros meses de la pandemia (calidez y calidad en el seguimiento del embarazo,
atencion al parto, acompanamiento en el puerperio, duelo perinatal, etc.).

Todos estos aspectos van configurando el recorrido del resto de capitulos del Informe,
y nos ayudan a situarnos en la amplitud de las implicaciones que, observadas desde la
perspectiva de género, impactan en la salud de las personas. Esto, con el objetivo

principal de servir para extraer un aprendizaje mas integrador de factores que han
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interaccionado y han desencadenado las importantes consecuencias, no solo en la
salud de la poblacion, sino en las estructuras y organizaciones sanitarias y en sus
equipos profesionales, durante estos dos afos de pandemia que llevamos vividos.
Prepararnos mejor para este tipo de contextos en tiempos de pandemia y poner en
valor laimportancia de algunas de aquellas cuestiones que pasaron a un segundo plano
ante la necesidad de abordar la urgencia en atajar la transmision del virus, es otro de los

propositos del Informe.

Es posible que en este tiempo hayan aumentado las brechas de género existentes antes
de la pandemia, tanto en el ambito publico como privado, por lo que debemos tomar
las lecciones aprendidas y estar vigilantes para que todas y todos volvamos a recuperar
aquellos elementos que facilitan la igualdad en el acceso a recursos y oportunidades en
el ambito de lo publico, compartiendo tareas de cuidados y organizando los diferentes

tiempos de forma corresponsable, promoviendo nuestra salud.

Es nuestro deseo como equipo del OSM, trabajadorasy trabajadores del dmbito publico
y también del dmbito de la salud, y en colaboracién con los servicios sanitarios que
integran el Sistema Nacional de Salud, que este Informe sea un instrumento de consulta
y Util para motivar y abrir nuevas lineas de trabajo en torno a la inclusion de la

perspectiva de género en salud, también en tiempos de pandemia.

No queremos acabar este apartado de introduccion al Informe de Salud y Género 2022
sin agradecer al excelente y diverso equipo de personas expertas, investigadoras
docentes en diferentes universidades, escuelas de formacion en salud publica,
instituciones y servicios de salud autondmicos, que ha participado en la redaccion de
estos primeros capitulos compartiendo su conocimiento y lecciones aprendidas.
También a aquellas otras que generosamente nos ofrecieron su tiempo y colaboracion
como revisoras externas de cada capitulo para poder ofrecer este Informe con la mejor

calidad posible.

Y para las lectoras y lectores de este Informe, esperamos que les ayude a conocer y

comprender algun aspecto sobre el que todavia no le hubiera dado tiempo a pensar.

Rosa M2 Lopez Rodriguez,
Directora de Programas del Observatorio de Salud de las Mujeres



Nota técnicay
metodologica

Este Informe refleja el trabajo conjunto de 83 personas, 62 mujeres y 21 hombres,
incluyendo a responsables, equipos redactores y personas revisoras de cada uno de los

13 capitulos que lo componen.

Ha estado coordinado por el equipo del Observatorio de Salud de las Mujeres de la

Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad.

En febrero de 2021 se constituyo el Comité Experto encargado de redactar el Informe
Saludy Género 2022y se establecio el plan de trabajo para hacerlo realidad. En abril del
mismo afo se cerrd un listado preliminar de capitulos, se asignaron responsables y
equipos de redaccion, se elaboraron unas normas de edicion y redaccion, y se iniciaron

las reuniones de coordinacion con cada capitulo para ir concretando sus contenidos.

En noviembre de 2021 se recibieron las versiones borrador de los capitulos, que fueron
revisadas por el equipo del OSM y devueltas a los equipos redactores con propuestas
de mejora en una primera ronda de correcciones'. A su vuelta, se estudiaron de nuevo
por el equipo del OSM y se enviaron a las personas revisoras externas. Las versiones
finales de los capitulos que construyen el presente Informe son el resultado de
incorporar, por parte de los equipos redactores, las Ultimas aportaciones de la revision

externa en abril y mayo de 2022.
Finalmente, el Informe se estructura en 5 partes diferenciadas:

1) Introduccion, donde se justifica la necesidad del Informe y se hace un breve

recorrido por algunos de los aspectos mas relevantes del mismo

2) Capitulos, organizados en un recorrido que comienza con el analisis
epidemioldgico y clinico, sequido por el analisis en el ambito de los cuidados,

para posteriormente continuar con el analisis desde los determinantes sociales

iiDebe tenerse en cuenta que los datos extraidos para la redaccion del Informe, en su mayoria, son los que habia
disponibles en noviembre de 2021.
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de la salud y contextos de vulnerabilidad, asi como algunos aspectos que han

impactado de forma especial en la salud de las mujeres. Cierra el Informe un

capitulo dedicado a la salud de los hombres desde la perspectiva de géneroy un

estudio de caso sobre gobernanza local.

Lo capitulos siguen la misma estructura comun: autoria, palabras clave,

resumen, contenido, recomendaciones y/o propuestas para la accion y

bibliografia.

A continuacion, se listan los titulos de los capitulos por orden de aparicién en el

Informe:

Mujeres y pandemia por COVID-19: Evidencias en torno a su invisibilidad

politica, mediatica y cientifica.
Historia natural de la COVID-19 desde la perspectiva de género
Sindrome post-COVID-19 y género

COVID-19y sesgos de género en la atencidn sanitaria. Las desigualdades

de género que revelan las diferencias por sexo

Cuidados no remunerados en tiempos de pandemia y su impacto en la

salud de las mujeres

Impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duracion y en la salud

de trabajadoras y trabajadores
Determinantes sociales de salud y vulnerabilidad frente a la COVID-19.

Contextualizacion, transversalidad y situaciones de mayor

vulnerabilidad en tiempos de COVID-19

Impacto del confinamiento por COVID-19 en la violencia de género y las

respuestas del sector salud

COVID-19 y Salud Mental. Desigualdades de género en el impacto

psicosocial de la pandemia

Reflexionando sobre la salud sexual en tiempos de COVID-19
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3)

5)

e Salud reproductiva durante la pandemia por COVID-19

e COVID-19, masculinidadesy salud de los hombres desde una perspectiva

de género
e Unamirada de género desde la gobernanza local y la participacion

Experiencias de interés identificadas por el equipo redactor de algunos de los
capitulos en el Informe que han incorporado la perspectiva de género durante el

abordaje de la pandemia por COVID-19
indice de abreviaturas y acronimos

indice de figuras y tablas
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Mujeres y pandemia por

COVID-

19: evidencias en

torno a su invisibilidad
politica, mediaticay
cientifica

Coordinacion

Equipo redactor

Amaia Bacigalupe de la Hera

Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio
Demografico-OPIK. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Bizkaia.
Espana.

Marta Jiménez Carrillo

Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio
Demografico-OPIK. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Bizkaia.

Espana.
Atencion Primaria. Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Bizkaia. Espana
Andrea Cabezas Rodriguez

Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio
Demografico-OPIK. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Bizkaia.

Espana.
Anna Giné March

Grupo de Investigacion en Determinantes Sociales de la Salud y Cambio
Demografico-OPIK. Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Bizkaia.

Espafia.
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Palabras clave

e (COVID-19

e Desigualdades
e Género

e Mujeres

e Sindemia

Resumen

Las mujeres han sido invisibilizadas en distintos ambitos durante la pandemia por
coronavirus: desde la monitorizacion de la pandemia en la que se ha observado una
limitada disponibilidad de datos desagregados por sexo sobre la COVID-19 y también
de variables de determinantes sociales que permitan analisis con perspectiva de
género; hasta su gestion, donde se observa menor porcentaje de mujeres en puestos
de toma de decisiones en los comités de personas expertas. Ademas, destaca la
importancia de una comunicacion que considere la perspectiva de género de la

pandemia, ya sea en los medios de comunicacion o en la literatura cientifica.

Alo largo de este capitulo se aporta evidencia de dicha invisibilizacidn en estos distintos
ambitos, tanto a nivel del contexto espafnol como internacional, y se analiza como esto
genera y perpetua las desigualdades de género. Finalmente, se aportan
recomendaciones para mitigar dichas desigualdades de género tanto a nivel
epidemioldgico, como politico como en la divulgacion mediatica y cientifica de la

pandemia.
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1. Introduccion

Es innegable el caracter pandémico de la COVID-19 debido a su extension geografica
mundial y al elevado nUmero de personas afectadas a nivel global. En Espana, las
personas infectadas superaron los cinco millones y mas de 87 mil personas habian
fallecido hasta septiembre 2021. Esta pandemia ha adquirido caracteristicas de lo que
se ha denominado como “emergencia global compleja”* que define a aquellas crisis que
tienen impacto sobre los consensos culturales, politicos y econdmicos de las sociedades
y que, siendo de duracion prolongada y alcance mundial, se caracterizan por un alto
grado de incertidumbre en su definicion y gestion. Esta complejidad inherente a la
pandemia se refleja también en su definicidn como sindemia?, que subraya el hecho de
que la desigualdad social ha estado imbricada tanto en el impacto que ha tenido la
enfermedad y sus consecuencias en los diversos grupos sociales, como en la influencia
de las medidas politicas que se han adoptado para atajarla3. En definitiva, la pandemia
de la COVID-1g9 ha sido sindémica porque ha dibujado un nuevo mapa de desigualdades
sociales en salud, en sus diferentes vertientes y segun diversos ejes de estratificacion

social.

El género, como categoria primigenia de organizacion social, juega un papel
fundamental en el disciplinamiento de los cuerpos y de las subjetividades, asi como en
la jerarquizacion material del acceso a los recursos —materiales, de conocimiento o
simbolicos- entre hombres y mujeres. Al analizar las crisis sanitarias anteriores como
las del Ebola o Zika, la evidencia destaca el desproporcionado mayor porcentaje de
mujeres afectadas por las enfermedades, ademas de experimentar mayor privacion
socioeconomica y un limitado acceso a recursos durante las mismas“. Una revision
sobre el efecto que tuvieron estas y otras crisis como la gripe H3N2, el SARS, la gripe A
y MERS, determino que el efecto sobre la desigualdad de género no era concluyente,
aunque si se apreciaba un aumento de la misma en los paises mas afectados, asi como
el aumento de las brechas de género en el desempleo durante los cuatro afios

posteriores al inicio de dichas crisis epidemioldgicass.

En relacion con la COVID-19, aun no estamos en disposicion de prever cuales seran los

efectos sobre las desigualdades de género de las diferentes crisis que interseccionan
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con la situacion epidemioldgica inicial®. Sin embargo, varios organismos
internacionales y foros cientificos alertan sobre sus probables implicaciones desiguales
para hombres y mujeres, tanto en la exposicion al virus como en la vulnerabilidad a él y
sus impactos sociales y en salud’ tal y como se trata de mostrar en los diferentes
capitulos de este informe. Ademas, el Informe 2021 de la Union Europea sobre igualdad
de género® destaco que losimpactos ya conocidos apuntan a un aumento de la violencia
de género durante el confinamiento domiciliario, de la presion y riesgos laborales a los
que se exponen las mujeres en ocupaciones esenciales (principalmente a ocupaciones
sanitarias y de cuidados), de la brecha de género en el empleo y en el tiempo dedicado
a los trabajos domésticos y de cuidado, y una clara falta de representacion de las
mujeres en los 6rganos de decision politica sobre la pandemia. Este Informe Salud y

Género 2021 apunta sus resultados en la misma direccion.

Precisamente, la falta de representacion publica de las mujeres en los ambitos politico,
mediatico y cientifico, y por tanto la ausencia de discurso propio y de marcos de
entendimiento que contemplen la importancia del género en la pandemia, puede
limitar claramente una agenda politica con una mirada feminista que asegure que los
planes de recuperacion de la pandemia contemplen una verdadera perspectiva de

género.

Para analizar el alcance de la invisibilidad de las mujeres en pandemia en este capitulo,
nos basaremos en la propuesta de Joshua M. Sharfstein9 sobre tres de los elementos
que intervienen en el manejo de los desafios que plantean las emergencias complejas:
el reconocimiento o identificacion de las crisis y su perfil epidemioldgico, su adecuada
gestidn politica y su comunicacion publica. La Ultima parte de este capitulo entroncara
con el Ultimo elemento propuesto por el autor -la prevencion de futuras crisis-,
proponiendo algunas actuaciones dirigidas a un manejo mas equitativo en términos de
igualdad de género de los tres ambitos anteriores que repercutira, en Ultima instancia,
en una visibilidad mas proporcional y justa de las mujeres en tiempos de emergencias

complejas.
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2. Reconocer la desigualdad de
genero en la COVID-19

Para poder reconocer la pandemia, en el sentido de poder analizar los impactos de esta
desde una perspectiva de género, el requisito indispensable, aunque no suficiente, es
contar con datos desagregados por sexo. A nivel epidemioldgico, diversos
estudios®®***223 han constatado que durante la monitorizacion de la pandemia en el
estado espafiol la desagregacion por sexo de los datos, asi como de otros
determinantes sociales de la salud que permitan un analisis con perspectiva de género,
ha sido limitada, produciendo una invisibilizacion de las mujeres en varios sentidos.
Profundizan sobre esto varias autoras y autores de este informe como M2 Teresa Ruiz

Cantero, Carme Valls Llobet o Carlos Alvarez Dardet.

En un estudio® se analizaron las diferencias entre hombres y mujeres durante las tres
primeras olas de la pandemia en las principales medidas de contagio, complicacionesy
mortalidad por la COVID-19, comparando las principales fuentes de informacion
disponibles (RENAVE, ENE-COVID1g9, Momo, INE). La tasa de infeccién por la COVID-
19 fue superior en las mujeres durante las tres olas, en probable relacion con su mayor
exposicion al virus debido a su posicidn en primera linea como trabajadoras esenciales,
ademas de su rol tradicional como cuidadoras dentro de los hogaress*. Se puede
profundizar en estos aspectos en los capitulos 7y 8 del presente Informe. Asimismo, se
objetivd que tanto las complicaciones como las admisiones en UCI, las tasas de
mortalidad y el exceso de mortalidad, fueron superiores en hombres, datos que
concuerdan con la evidencia nacional” e internacional*®. Cabe mencionar en este
punto, que estos resultados pueden ser fruto de un sesgo de género en la atencion
sanitaria, tal y como se reflexiona mas abajo, y como también apunta M2 Teresa Ruiz
Cantero en el capitulo 2 del presente Informe. No obstante, quizas lo mas relevante de
este estudio fue que se realizo el primer analisis por sexo del exceso de mortalidad

producido entre enero y mayo de 2020 en Espaia, sequn causa de muerte (Figura 1).
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Figura 1. Exceso de mortalidad segun causa (Covid-19 identificado, Covid-19 sospechoso,
otras causas) %. Espaiia enero 2020-mayo 2020
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Fuente: Unai Martin, Amaia Bacigalupe y Marta Jiménez Carrillo. 2021. COVID-19 y género: certezas e
incertidumbres en la monitorizacion de la pandemia*

En este sentido, el porcentaje del exceso de mortalidad que se explicaba por
defunciones en las que se habia identificado el virus SARS-CoV-2 fue del 71,7% en
hombres frente a 56,1% en mujeres. Por el contrario, el porcentaje de exceso de
mortalidad sin diagnostico COVID-19 fue 3 veces superior en mujeres (5,2% en hombres
frente a 15,6% en mujeres en la primera ola). Estos datos podrian ponerse en relacion
con una menor notificacion de fallecimientos por COVID-19 entre mujeres que
murieron en residencias de personas mayores, sobre todo durante la primera ola, o que
al menos no fallecieron en hospitales, donde las pruebas diagnosticas eran accesibles y
frecuentes (de enero a mayo de 2020, el 57% del total de defunciones en hombres se
produjo en un hospital frente a un 48% de las de mujeres, sequn datos de la Estadistica
de Defunciones del INE). Sin embargo, dicho exceso de mortalidad sin diagnostico
COVID-19 se observd también entre mujeres de edades mas jovenes, lo que requiere
anadir otros factores para su adecuada comprension, como un posible mayor retraso
diagndstico y terapéutico de otras patologias graves y emergentes durante el periodo
de pandemia en las mujeres, o un peor control y seguimiento de enfermedades crénicas

de base, con posibles impactos en la mortalidad.
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En ese mismo estudio®4, se observo que con respecto a los sintomas de la COVID-1g9, la
fiebre, la tos y la disnea, fueron mas frecuentes en hombres (un 20%, 10% y 19% mas,
respectivamente) frente al dolor de garganta, vomitos o diarrea que se presentd mas
en mujeres (90%, 40% y 10% mas, respectivamente). El hecho de que los sintomas mas
caracteristicos de la COVID-1g9 (tos, fiebre o disnea) hayan sido siempre mas frecuentes
en hombres ha podido provocar un posible retraso diagnodstico de la enfermedad en
mujeres, lo que podria haber infraestimado la notificacion de casos. De hecho,
podriamos estar frente a un nuevo caso de construccion androcéntrica de la
enfermedad, tal y como ha sucedido en otras patologias®9, con importantes impactos

en la salud de las mujeres®°.

A pesar de este patron desigual entre hombres y mujeres observado, en Espana las
fuentes de datos principales disponibles?*22 para hacer un adecuado reconocimiento de
la pandemia con perspectiva de género son limitadas?3. Por un lado, la desagregacion
por sexo de los indicadores ha sido muy heterogénea. Respecto a los 72 informes
RENAVE analizados entre febrero de 2020 y marzo 2021, si bien en mayo 2020 todos
los indicadores lo estaban, para marzo de 2021 ya solo el 52,4% se encontraban
desagregados por sexo. Desde julio de 2020, el 23% de los indicadores perdieron su
desagregacion (hospitalizaciones, ingresos en UCl y defunciones entre otros) y el 54%
de los indicadores desagregados dejaron de publicarse (incluida la gravedad, el
contacto estrecho con casos confirmados, los factores de riesgo, o los sintomas
detallados). En el caso concreto de los sintomas detallados de la COVID-19, éstos
estuvieron desagregados solo entre mitad de marzo y final de mayo 2020, a pesar de
que ya sugerian un patron diferente entre hombre y mujeres, pudiendo fomentar la
invisibilizacion de las caracteristicas propias de expresion clinica de la infeccion en éstas
Ultimas. En el estudio ENE-COVID-19, la primera ronda incorpord el 88,2% de los
indicadores desagregados y la cuarta el 94,7%, si bien la segunda y tercera no
desagregaron por sexo. De la primera a la cuarta ronda se incorporo la desagregacion
por sexo de dos indicadores (sector esencial y nacionalidad), se afadieron 10
indicadores nuevos (90% desagregados) y se eliminaron siete (entre los que destacan

la presencia de enfermedades crdnicas previas o los sintomas detallados).
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Por otro lado, adoptar una perspectiva interseccional, imprescindible en cualquier
analisis con perspectiva de género, resulta especialmente dificil debido al limitado
porcentaje de variables relacionados con determinantes sociales. En concreto, en los
informes RENAVE se identificaron 35 indicadores de la COVID-19, de los cuales el 91%
eran variables clinico-epidemioldgicas y solo el 9% de determinantes sociales
intermedios. En el estudio ENE-COVID-19, de los 27 indicadores analizados en total, un
67% recogia caracteristicas clinico-epidemioldgicas, mientras que un 33% recogia

determinantes sociales (18% intermedios y 15% estructurales).

A nivel internacional, segun los datos aportados por la plataforma Global Health 5o/50
para agosto de 2021 casi un tercio de los 201 paises a los que se hace seguimiento nunca
habian notificado datos de casos desagregados por sexo, el 54% habia comunicado solo
alguna vez datos de mortalidad desglosados por sexo, y el 33% habia actualizado estos
datos en el Ultimo mes de julio 2021. En su informe de septiembre de 2021% se indica
que Unicamente el 44% de los paises siguen manteniendo todos los datos de casos y
mortalidad desagregados por sexo, habiéndose observado una clara tendencia a
disminuir la disponibilidad de desagregacion a nivel global con respecto a ese mismo

mes de 2020.

3. Gestionar la pandemia con
perspectiva de genero

Ademas de las implicaciones que el sexo y el género tienen en la vertiente
epidemioldgica de la pandemia, ésta ha desencadenado otras crisis que han ido
generando nuevas vulnerabilidades y desigualdades que deberian ser politicamente
gestionadas con perspectiva de género. Asi lo han ido reflejando diferentes
instituciones a nivel nacional® e internacional?®?” que apuntan a la necesidad de
visibilizar el especial impacto de la pandemia sobre los cuerpos y vidas de las mujeres,
con un foco anadido sobre aquellas que ademas estan atravesadas por otros ejes de
desigualdad social?®29. Sélo asi se podran elaborar politicas publicas que sean efectivas
en el control de la pandemia y, a la vez, que promuevan la equidad de género en sus

impactos presentes y futuros. A pesar de la evidente mayor proporcion de mujeres
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entre la poblacidn sanitaria y en el conjunto de profesionales que prestan servicios
relacionados con el estado de bienestar3®, las mujeres estan infrarrepresentadas tanto
en la generacion de discurso publico como en la toma de decisiones politicas sobre la
pandemia3* lo que obstaculiza claramente la mirada de género en su gestion32. Esta
falta de «representacion descriptiva»33 en términos numéricos, se asocia a una falta de
«representacion sustantiva» que implica que ciertas necesidades, intereses o
preocupaciones de las mujeres estaran con mas probabilidad ausentes de las

deliberaciones de estos comités.

A nivel estatal, se realizé un analisis de la composicidon por sexo de los comités de
personas expertas creados para la gestion y la toma de decisiones politicas durante la
pandemia de COVID-19 en Espafia3* que confirmo que la presencia de mujeres en estos

espacios es minoritaria.

Figura 2. Porcentaje de mujeres en los comités de personas expertas creados en las
comunidades auténomas y de ambito estatal (13 de noviembre de 2020 a 15 de enero 2021).

Comités socioecondmicos, de
desescalada, clinicos o de investigacion

Comités técnico-epidemiolégicos

0 0 No se ha creado Mo se dispone de informacion

* Porcentaje promedio (existe mas de un comité)

Fuente: Adaptado de Amaia Bacigalupe et al. Invisibilidad de género en la gestion de la COVID-19: ;quién
toma las decisiones politicas durante la pandemia?34

En concreto (Figura 2), a nivel de las comunidades auténomas (CCAA) se identificd la

composicion de 11 comités técnico-epidemioldgicos. Tres CCAA no lo habian
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constituido formalmente (Aragon, Cantabria y La Rioja) y de otras tres (Extremadura,
Murcia y Castilla-La Mancha) fue imposible recabar la informacion. Practicamente enla
mitad de las CCAA (45,5%) con comités de este tipo no estaba publicamente disponible
la informacion. La representacion de las mujeres en estos comités técnico-
epidemiolodgicos vario desde el 15,4% en Canarias hasta el 87% en Catalufia, valor
atipicamente alto, ya que en promedio la representacion de las mujeres en el conjunto
de las CCAA se situd en un 39,2%, siendo del 42,9% en todo el estado espafiol. De los
13 comités autonomicos para la gestion de la desescalada o de otros impactos
relacionados con la pandemia, un 69,2% no publicd sucomposicidn en términos de sexo
en las webs institucionales. La representacion promedio de las mujeres fue del 35,8%,
en un rango del 16,7% en Murcia al 60% en el Grupo Técnico de Seguimiento de
Atencion Primaria de Aragon. En los dos comités estatales, las mujeres tuvieron una
representacion muy dispar: un 73,3% en el Comité Técnico de Desescalada y un 25,5%
en el Grupo de trabajo multidisciplinar para la COVID-19. El 75% del conjunto de los
comités representd a las mujeres por debajo del umbral de paridad, y en un 41,7% de
ellos su representacion no llegd ni al 40%, lo cual contraviene el articulo 54 de la Ley

Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

A nivel global, la falta de presencia de mujeres en los comités para la gestion de la
COVID-19 es también generalizada como demuestra un estudio3> en el que se
comparaba 29 paises, en los cuales Unicamente 6 tenian mas de un 40% de mujeres. En
otro estudio realizado en 20203 que analizd 115 equipos de trabajo nacionales
dedicados a la COVID-19 en 87 paises, el 85,2% estaban compuestos principalmente
por hombres y el 11,4% principalmente por mujeres; sélo el 3,5% tenia paridad de

género; y el 81,2% de ellos estaban dirigidos por hombres.

Cuando no se tienen en cuenta las voces de las mujeres expertas, o a estas no se les da
una oportunidad equitativa de participar en la gestion y toma de decisiones incluyendo
los comités de respuesta a las emergencias sanitarias, la sociedad en su conjunto
pierde, ya que, también en la pandemia de COVID-19, una mayor equidad de género se
relaciona con mejores resultados de salud publica¥”. Una mirada feminista de la
pandemia® es indispensable para considerar que tanto la exposicion, como la
vulnerabilidad, y sobre todo los impactos en salud y sociales de la pandemia, estan
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atravesados por la posicion social desigual que ocupan hombres y mujeres. Ignorar
estos determinantes estructurales ligados al género en interseccion3? con otros ejes de
desigualdad social en la gestion de la pandemia puede amplificar dichas desigualdades

en vez de mitigarlas+4*.

4. Comunicar en pandemia con
perspectiva de genero

La manera en que se comunica sobre una crisis sanitaria, ya sea en el ambito mediatico
o cientifico, puede aumentar el nivel de invisibilidad previo de las mujeres en el espacio
publico. Con respecto al ambito de los medios de comunicacion, el analisis de contenido
de éstos4? proporciona indicadores sobre los marcos para comprender la
representacion colectiva que subyace a una catastrofe/emergencia. Estos marcos de
entendimiento en anteriores emergencias han tendido a fomentar definiciones ciegas
al género -infrarrepresentando a las mujeres como sujetos y fuentes de conocimiento,
heteronormativas, biomédicas, racistas y bélicas434445. En la actual pandemia, esta
infrarrepresentacion de las mujeres en los medios se ha mantenido
internacionalmente4®. De hecho, en un estudio a escala global del afio 20204, se
muestra que la presencia de mujeres como expertas en COVID-19g en distintos medios
(internet, television, prensa, radio o Twitter) se encontro entre el 23% y el 35% de
representacion, siendo en television del 29%. En ese mismo estudio se mostraba como
las mujeres habian sido menos mencionadas en noticias relacionadas con la COVID-19
(4 puntos menos que con respecto a noticias en general) y que la mayoria de historias
que recogian experiencias de mujeres eran las relacionadas con temas sociales o legales
(35%). En el contexto espanol, un estudio colectivo*’ concluye como la cobertura
mediatica de la pandemia no ha incluido una perspectiva feminista, ya que el discurso
sobre laigualdad de género ha estado en gran parte ausente, obviando las necesidades
de las mujeres, sus expectativas y sus preocupaciones a pesar de las inmensurables
dificultades que la pandemia ha tenido para las mujeres en todos los &mbitos. En este

mismo estudio reivindican por tanto la importancia de empezar a contar la pandemia
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de otra manera, desde la diversidad y con analisis que profundicen en las causas

estructurales?.

En relacion con el ambito cientifico existe abundante evidencia que pone de relieve la
desigualdad de género generalizada e histdrica en la participacion de mujeres en la
autoria de articulos de revistas biomédicas, asi como la relacidn que existe entre el sexo
de la autoria y la desagregacion por sexo de los estudios, siendo mas frecuente la
disponibilidad de resultados separados para hombres y mujeres cuando alguna de las
personas autoras es una mujer. Un buen ejemplo de ello es una revision bibliométrica
publicada en Lancet en 20194 basada en 11,5 millones de articulos a nivel mundial
indexados en las bases de datos Science o Pubmed entre 1980 y 2016. En ella se
demostro también que las revistas con mayor factor de impacto, en las que a su vez la
autoria de mujeres es menor, reportan significativamente menos resultados
desagregados por sexo con respecto a las de menor impacto, donde las mujeres estan
mas presentes como primeras o Ultimas autoras. En concreto, mostro que ni el 70% de
la investigacion biomédica publica sus resultados por sexo, ni el 35% de la investigacion
clinica ni el 30% de la investigacion en salud publica, con la invisibilidad de las
especificidades de las mujeres que esto produce y sus correspondientes consecuencias
sobre una mayor probabilidad de practicas clinicas sesgadas y politicas de salud publica

ciegas al género.

En el estado espaiol se realizd una revision bibliométrica4® elaborada sobre las 24
principales revistas médicas con sus respectivas publicaciones (n=3.375) en 2017. La
proporcion de mujeres autoras total fue de un 44,2%, siendo un 46% el de las primeras
y un 33,5% el de las Ultimas autorias. La ratio mujer/hombre del total de autoras y

autores fue inferior a 0,80 en 10 de las 24 revistas analizadas (41,7%).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se quiso analizar cdmo habia sido la tendencia de
autorias por sexo a lo largo de la pandemia en nuestro contexto, utilizando como
referencia el citado estudio realizado en 201749. Ademas, se analizd si las publicaciones
contaban con datos desagregados por sexo, tanto como variable en la muestra como
en los resultados. Asi pues, se realizé una revision bibliométrica de las 24 principales

revistas médicas espafnolas y sus publicaciones sobre COVID-19 en el periodo
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comprendido entre abril 2020 y mayo de 2021. La busqueda se realizd en la base de
datos Pubmed para el periodo comprendido entre enero de 2020 y el 15 de junio de
2021. Se utilizaron como descriptores [MesH] ("SARS-CoV-2" OR "COVID" OR "COVID
19" OR "coronavirus” OR "coronaviruses”). Las publicaciones fueron clasificadas segun
su tipo en articulos originales, carta, pre-impresion, revision y revisidn sistematica. Se
excluyeron libros y documentos, ensayos clinicos, meta-analisis y ensayos aleatorios
controlados. Se realizé la codificacion manual por sexo en base al nombre. Los nombres
que podrian pertenecer a ambos sexos, o no identificados en la base de datos del INE,
se codificaron como “No identificados”. Se calculo la ratio mujer/hombre de autoria
segun revista y tipo de articulo. Posteriormente, se realizd un analisis bivariante por
sexo segun revista y tipo de articulo para el conjunto de autores y autoras; quienes se
posicionaban en primer lugar y quienes ocupaban el Ultimo. Finalmente, se elabord un
analisis temporal de las publicaciones por meses y por los tres grupos anteriormente

expuestos (total, primera posicion, y Ultima).

El numero total de articulos identificados fue de 915 articulos, correspondientes a 4.905
autores y autoras en total de los cuales 2.815 era hombres y 2.070 mujeres (Tabla 1),
siendo el 42,2% mujeres y el 57,4% hombres (0,4% no identificados) con una ratio M/H
total de 0,74, es decir, aln menor que en la revision bibliométrica de 2017 (0,88), lo cual
indica un aumento de la brecha de género en la produccién sobre COVID-19 durante la

pandemia.
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Tabla 1. Comparacidon con ratio H/M en 2017 segun Tornero Patricio Sebastian et al.
Desigualdades de género en la autoria de las principales revistas médicas espafolas

durante el afio 2017. (49)

(Todos los autores/as)

Analisis bivariante por sexo de la autoria segun revista y tipo de articulo

Total %Hom  Total %Muj Total No % no Suma de RATIO
TIPO DE REVISTA Hombres bres mujeres  eres identificados ident. TOTAL M/H
Acta Otorrinolaringoldgica
Espariola 13 44,8 16 55,2 o 0,0 29 1,23
Actas Espaiolas de Psiquiatria 10 33,3 20 66,7 o} 0,0 30 2,00
Anales de Pediatria 157 49,8 158 50,2 o 0,0 315 1,01
Archivos de Bronconeumologia 439 59,2 301 40,6 2 0,3 742 0,69
Archivos Espafioles de Urologia 143 78,6 39 21,4 o 0,0 182 0,27
Atencion Primaria 120 54,8 98 44,7 1 0,5 219 0,82
Cirugia Espariola 159 63,3 91 36,3 1 04 251 0,57
Clinica e Investigacion en
Arteriosclerosis 19 65,5 10 34,5 o} 0,0 29 0,53
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion 34 54,8 28 45,2 o} 0,0 62 0,82
Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica 20 50,0 20 50,0 o 0,0 40 1,00
Farmacia Hospitalaria 37 32,5 76 66,7 1 0,9 114 2,05
Gaceta Sanitaria 82 54,3 69 45,7 o] 0,0 151 0,84
Gastroenterologia y Hepatologia 64 54,2 53 44,9 1 08 118 0,83
Medicina Clinica 406 54,5 332 44,6 7 0,9 745 0,82
Nefrologia 127 54,5 106 45,5 o 0,0 233 0,83
Neurocirugia 9 69,2 4 30,8 o} 0,0 13 0,44
Nutricion Hospitalaria 52 58,4 36 40,4 1 1,1 89 0,69
Reumatologia Clinica 50 58,8 32 37,6 3 35 85 0,64
Revista Espafiola de Cardiologia 293 71,1 118 28,6 1 0,2 412 0,40
Revista Espanola de
Enfermedades Digestivas 128 59,8 85 39,7 1 05 214 0,66
Revista Espanola de Geriatria y
Gerontologia 80 48,5 85 51,5 o} 0,0 165 1,06
Revista Espanola de
Quimioterapia 104 53,3 91 46,7 o] 0,0 195 0,88
Revista Espanola de Salud
Publica 269 57,0 202 42,8 1 0,2 472 0,75
Total general 2815 57,4 2070 42,2 20 0,4 4905 0,74

Fuente: Elaboracidn propia.
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Con respecto a las primeras autorias se observo que el 36,6% eran mujeres frente al
63,1% que eran hombres (0,3% no identificados), mientras que, respecto a las Ultimas,
el 33,6% eran mujeres y el 66,3% hombres (0,1% no identificados). Al observar como
habian variado las autorias totales por meses a lo largo de la pandemia (mostrado en la
figura 3) se observa un nimero total de 4.905 autores/as. Con una tendencia por meses
de publicacion similar entre hombres y mujeres, siempre se mantiene un mayor
porcentaje de autores con respecto a autoras especialmente llamativo en los meses
posteriores al confinamiento domiciliario.

Figura 3. Presencia de hombres y mujeres en las autorias de los articulos, segun mes de

publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=4.905)

Publicaciones Covid-19 por sexo y mes
Total autores/as

350
300
250
200
150
100

50

e=@==Hombres ==@==\ujeres

Fuente: Elaboracion propia.

En lafigura 4 se incluye la tendencia temporal (de abril 2020 a mayo de 2021) de quienes
ocupan el primer puesto en la autoria (915 total, 577 hombres, 335 mujeres y 3 no
identificados), mientras que la figura 5 analiza numero de quienes firman en Ultimo
lugar (856 total, 562 hombres, 286 mujeres y 1 no identificado). Resulta llamativo
observar que, pese a que el porcentaje de autores totales solo difiere en 15,2 puntos
porcentuales mas de hombres que mujeres, en el caso de las primeras y Ultimas autorias
(claves para la carrera cientifica y docente) esto se eleva a 26,5 y 32,5 puntos

porcentuales respectivamente mas de hombres.

27



Figura 4. Presencia de hombres y mujeres en primeras autorias de los articulos, segun mes
de publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=915)
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Presencia de hombres y mujeres en Ultimas autorias de los articulos, segun mes
de publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=856)

Analisis por meses ultimo/a autor/a
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Fuente: Elaboracion propia.

28



Con respecto al anélisis de la desagregacion por sexo de los datos contenidos en los
articulos, del total de los incluidos en el estudio (n=915), se excluyeron 356 (162 por
tratarse de casos clinicos y otros 194 porque no procedia dicho analisis -cartas al

director, temas uroldgicos/ginecoldgicos u obstétricos, metaanalisis o protocolos-).

Se analizo finalmente la desagregacion por sexo de 559 articulos (Figura 6), de los
cuales, el 61,3% (n= 344) no presentaban ningun tipo de desagregacion. El 28,1%
(n=156) de los articulos consideraron el sexo como variable descriptiva de la muestra
analizada. Por Ultimo, el 10,7% (n=59) incluyeron el sexo como variable de analisis de
los resultados (un 9,4% la incluyeron como variable explicativa y Unicamente el 1,3%

como variable de estratificacion).

Figura 6: Nivel de desagregacion por sexo de los datos de los articulos seleccionados (abril
2020 Yy mayo 2021) (n=559).

Sexo como variable

explicativa de resultados

9,4%

Sexo como variable de
estratificacion de los

resultados 1,3%

No desagregacion 61,3% (n=344)

Fuente: Elaboracion propia.
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Este estudio a nivel estatal se encuentra en sintonia con la evidencia a nivel
internacional sobre como la pandemia ha impactado en una menor produccidn
cientifica de las mujeres5®5%52. Varios estudios5354 han alertado que efectivamente el
confinamiento domiciliario de marzo de 2020 dio paso a una reasignacion de tiemposy
concentracion de trabajos de cuidados en las mujeres sumado a problemas para la
conciliacion que se han incrementado durante esta crisis sanitaria®5, lo que pudo
agravar la desigualdad previa en la menor presencia de mujeres en el ambito cientifico.
Ademas, este hecho podria estar relacionado también con el denominado “techo de
cristal”s® que explica las barreras invisibles que existen para la progresion de las carreras
de las mujeres asociadas a desigualdades de género. A pesar de una mayor
participacion de las mujeres en estudios universitarios, investigacion y puestos
académicos en los Ultimos 5o anos, éstas estan sobrerrepresentadas en puestos de
menor estabilidad, prestigio y sueldo%’. Con respecto a la desagregacion por sexo de
los resultados en articulos cientificos, se confirma a través del estudio previamente
detallado que ésta sigue siendo muy limitada y que se ha mantenido la misma

tendencia durante la pandemia también a nivel estatal.

Este capitulo ha mostrado que las mujeres se encuentran invisibilizadas en época de
pandemia, tanto al observar la limitada disponibilidad de datos desagregados por sexo
sobre la COVID-19 en nuestro contexto, como en relacion con la participacion en los
comités cientificos y politicos que han gestionado la pandemia y en la produccion
cientifica. Es importante luchar contra estas claras desigualdades de género, ya que la
ausencia de discurso propio y de marcos de entendimiento que contemplen la
importancia del género en la pandemia, limitara agendas politicas con mirada feminista
que asegure que los planes de recuperacion de la pandemia contemplen una verdadera

perspectiva de género.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1.

Mejorar la inclusion de una perspectiva de género en la identificacion y
monitorizacion epidemioldgica de la pandemia por COVID-19, asegurando, como
minimo, la desagregacion por sexo de los indicadores, asi como variables sobre
determinantes sociales de la salud.

Aumentar la presencia de las mujeres en los comités de personas expertas y
fomentar la equidad de la presencia publica de las mujeres para una mayor
representacion sustantiva en la toma de decisiones.

Visibilizar las desigualdades de género en la divulgacion mediatica y cientifica de las
crisis sanitarias, asi como los sesgos de género en la investigacion basica, clinicay
en la atencion sanitaria, asi como potenciar la representatividad de las mujeres

dentro de la comunidad cientifica.
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Resumen

Hemos realizado revisiones bibliograficas narrativas seriadas sobre los hitos de la
historia natural de la infeccidn en seres humanos por SARS-CoV-2 con especial interés

en valorar diferencias por sexo y desigualdades por género.

La explicacion mas plausible del patrén observado en las estadisticas sanitarias de
COVID-19 desagregadas por sexo, son sesgos de género en la conceptualizacion de la
enfermedad, favoreciendo la clinica encontrada en los hombres y en la respuesta del
sistema sanitario a la pandemia desde la produccion de estadisticas sobre la deteccion
y atencion a los pacientes con mayor o menor grado de apoyo tecnoldgico. Segun la
informacion emitida por las CCAA y recogida por el Ministerio de Sanidad en su pagina
web, los hombres acudieron mayoritariamente a los hospitales mientras que las
mujeres fueron atendidas mayoritariamente en los servicios de atencion primaria, a su
vez, el exceso de mortalidad desde el 10 de marzo al 29 de agosto de 2020 fue mucho
mayor en mujeres, especialmente en mayores de 74 anos. Debido a todo esto, podria

haber una infraestimacion de casos y muertes por COVID-19 en mujeres.

Se evidencia la falta de estudios clinicos que incluyan el sexo como variable crucial y el
género como determinante social que puede explicar aspectos relevantes de la historia
natural de la COVID-19 a pesar de los llamamientos realizados por la OMS y algunos
grupos de académicas a nivel mundial. De nuevo “lo urgente” ha tapado a “lo

importante”.
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1. ;Por qué la historia natural de la
COVID-19?

La historia natural de las enfermedades es la observacidn de su curso sin tratamiento.
Para una enfermedad como esta, que se esta tratando masivamente, que esta
afectando a todo el globo y a la economia mundial, y que la respuesta esta siendo con
actuaciones profesionales y que parece que existe un curso diferente (por sexo) y
desigual (por género), resulta muy adecuado tener la informacion base de sexo-género
para saber si es necesario desarrollar medidas que eviten desigualdades de género en

salud.

2. La historia natural de las
enfermedades

La idea de que las enfermedades son entidades fisico-naturales con posibilidad de ser
clasificadas y con caracter universal, es uno de los constructos centrales del llamado
modelo médico hegemonico. Esta nocion ha sido muy criticada por el post
estructuralismo, pero sigue siendo Util como herramienta para estudiar como

evolucionan sin tratamiento las enfermedades, especialmente las infecciosas.

Algunos estudios de historia natural por ejemplo en sifilis y en lepra, permitieron
describir con precision la clinica y prondstico de estas enfermedades, imposibles de

estudiar solo desde su curso clinico atendido a demanda en los servicios sanitarios.

Hemos realizado revisiones narrativas seriadas sobre los hitos de la historia natural de
lainfeccion en humanos por SARS-CoV-2 con especial interés en valorar diferencias por
sexo y desigualdades por género. Para facilitar la identificacion de los articulos las
busquedas se hicieron en Google Scholar usando lenguaje natural. De entre los articulos
que aparecen en las busquedas se priorizaron los articulos publicados en revistas

(Journal Citation Reports) JCR con mas citas y referidos a situaciones en Espaia.
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3. Distribucion de la incidencia de
COVID-19 por sexo-género

Existe gran variabilidad en la distribucion por sexo de la incidencia de COVID-19. Hay
paises que observan mas casos en hombres, otros que observan mas casos en mujeres,
y otros que declaran a partes iguales. Probablemente tardemos aun bastante tiempo
en conocer con certeza lo que esta ocurriendo, pues parecen estar operando de manera
simultanea varios sesgos de género* ya que aparece una mayor frecuencia en uso de
servicios, incluidas UCls, y gravedad entre los hombres2. Sin embargo, una revision de
incidencia y mortalidad en mas de 38 paises del mundo demuestra que en 37 de los
paises que presentan datos desagregados por sexo existe una mayor mortalidad en
hombres, pero una mayor incidencia entre mujeres 3. La situacion de infeccion

asintomatica fue mas frecuente en los hombres en todos los grupos de edad (58%).

La edad es una variable también crucial que muestra sinergias con el sexo. En la edad
pediatrica han fallecido por COVID-19 bastantes mas nifias que nifios al igual que en las
personas de 9o afios y mas mueren mas mujeres que hombres (0<0,001); mientras que
en los estratos intermedios son los hombres quienes fallecen mas que las mujeres.

Puede profundizarse sobre este asunto en el capitulo 2 del presente Informe.

4. Exposicion al virus

En Espaia se empezd observando una mayor frecuencia de exposicion al principio de la
pandemia en hombres, y alos tres meses se iguald la frecuencia por sexos y luego crecid
en mujeres dando lugar a una mayor frecuencia entre mujeres. El mismo fendémeno se
ha observado en otros paises europeos como Bélgica, Portugal y Holanda. No sabemos
aun si estas variaciones se deben a sesgos de género, pero suponen una evidencia
empirica que apoya la idea de que la pretendida mayor resistencia bioldgica de las
mujeres por los genes contenidos en el cromosoma X, son poco relevantes para explicar
la distribucion por sexo. Lo mismo puede decirse de la alegada importancia de la enzima

convertidora de la angiotensina 2 y otras diferencias bioldgicas. Es poco probable que
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unos paises si tengan efecto y en otros no. Igualmente, es poco probable que actien en

unos periodos y otros no lo hagan.

En esencia, la explicacion mas plausible de las diferencias por sexo que vemos en las
estadisticas sanitarias de COVID-19 son sesgos de género en la conceptualizacion de la
enfermedad, favoreciendo la clinica encontrada en los hombres y la respuesta del
sistema sanitario a la pandemia; desde la produccion de estadisticas a la deteccion y

atencion a los pacientes con mayor o menor grado de apoyo tecnoldgico 4.

Sin embargo, si observamos los datos proporcionados por la red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, en el informe numero 99 de la Situacion de la Covid-19 en Espaina’,
podemos comprobar que la incidencia declarada ha sido superior en mujeres que en
hombres desde el primer periodo de epidemia. Durante el primer periodo, los contagios
de mujeres fueron el 56% frente al 44% de hombres. En el sequndo periodo se redujo
algo la desproporcion, pero se mantuvo en un 52% de mujeres y un 48 % de hombres

contagiados.

Desde el 22 de junio de 2020 hasta el 6 de octubre de 2021 se han notificado a la
RENAVE 4.711.440 casos de COVID-19 en Espafa: el 51,5% son mujeres, y la mediana
de edad de los casos es de 38 afios, siendo mayor en mujeres que en hombres (39 vs 37
anos). De los casos notificados presentaron sintomas el 63,7% de mujeresy el 61,5% de
hombres (tabla 1). Un 3,0% de los casos son personal sanitario o sociosanitario, siendo
significativamente mayor el porcentaje de mujeres: un 4,5% frente a un 1,4% de

hombres.

El dmbito mas frecuente de exposicion se da en el entorno del domicilio (38,5%), pero
entre los contactos realizados en centros sanitarios y sociosanitarios hay una diferencia

significativa entre los porcentajes de 3,4% entre mujeres frente un 1,9% en hombres.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y antecedentes epidemioldgicos de riesgo.
Casos de COVID-19 notificados ala RENAVE diagnosticados a partir del 22 de junio de 2020

Mujeres Hombres

Caracteristicas Total n (%) n (%) p-valor®
Sexo 2427034 (51,5) 2283870 (48,5) <0,001
Mediana de edad (rango) 38 (21-54) 39 (22-55) 37 (21-53) <0,001
<5 152000 (3,2) 74184 (3,1) 77801 (3,4) <0,001
5-9 201506 (4,3) 99257 (4,1) 102231 (4,5)
10-19 666260 (14,2) 331462 (13,7) 334762 (14,7)
20-29 774605 (16,5) 385528 (15,9) 389025 (17,1)
30-39 683810 (14,5) 354425 (14,6) 329357 (14,5)
40-49 747643 (15,9) 389749 (16,1) 357875 (15,7)
50-59 616011 (13,1) 320596 (13,2) 295403 (13,0)
60-69 300085 (8,3) 196446 (8,1) 193626 (8,5)
70-79 237678 (5,1) 124435 (5,1) 113239 (5,0)
80-89 169955 (3,6) 102518 (4,2) 67433 (3,0)
290 61169 (1,3) 43469 (1,8) 17700 (0,8)
Sintomas 2753981 (62,7) 1443401 (63,7) 1310407 (61,5) <0,001
Personal sanitario y sociosanitario 96119 (3,0) 74825 (4,5) 21279 (1,4) <0,001
Personal sanitario que trabaja en
Centro sanitario 60228 (62,7) 45860 (61,3) 14358 (67,5) <0,001
Centro sociosanitario 25188 (26,2) 21424 (28,6) 3763 (17,7)
Otros centros 10700 (11,1) 7538 (10,1) 3158 (14,8)
Numero de contactos estrechos identificados 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) <0,001
Ambito de posible exposicién
Centro sociosanitario 82883 (2,7) 53954 (3,4) 28928 (1,9) <0,001
Laboral 155548 (5,0) 74464 (4,6) 80954 (5,4)
Centro sanitario 55682 (1,8) 32437 (2,0) 23237 (1,6)
Domicilio 1194787 (38,5) 634321 (39,5) 560442 (37,5)
Escolar 49457 (1,6) 25385 (1,6) 24071 (1,6)
Sacialt 180865 (5,8) 90843 (5,7) 90020 (6,0)
Otros 281981 (9,1) 141376 (8,8) 140597 (9,4)
Desc 1098323 (35,4) 552689 (34,4) 545551 (36,5)
Transporte® 156 (0,0) 80 (0,0) 76 (0,0)
Bar/restaurante” 1285 (0,0) 635 (0,0) 650 (0,0)
Ocio nocturno® 375 (0,0) 175 (0,0) 200 (0,0)
Establecimiento/centro comercial® 93 (0,0) 61 (0,0) 32(0,0)
Celebracién religiosa® 101 (0,0) 52 (0,0) 49 (0,0)
Centro deportivo® 389 (0,0) 134 (0,0) 255(0,0)
Peluqueria/Centro estética® 26 (0,0) 16 (0,0) 10 (0,0) <0,001
Importado 16121 (0,4) 7003 (0,3) 9113 (0,5)
Prueba de laboratorio* <0,001
Desconocida 65184 (1,4) 34352 (1,4) 30828 (1,3)
PCR/Técnicas moleculares 3360267 (71,3) 1744572 (71,9) 1615305 (70,7)
Test rdpido de anticuerpos 260 (0,0) 137 (0,0) 123 (0,0)
Deteccion de antigeno 1279554 (27,2) 644672 (26,6) 634741 (27,8)
ELISA 6175 (0,1) 3301 (0,1) 2873 (0,1)
Hospitalizados 318450 (6,8) 143805 (5,9) 174638 (7,6) <0,001
Ingreso en UCI" 31347 (9,8) 10051 (7,0) 21295 (12,2) <0,001
Defunciones’ 56790 (17,8) 25355 (17,6) 31435 (18,0) 0,254

Fuente: Situacion de COVID-19 en Espafna a 6 de octubre de 2021. Equipo COVID-19. RENAVE. CNE.
CNM (ISCl).

La distribucion por sexo y edad de los casos de COVID-19 respecto a la poblacion
espanola, indica que en el primer periodo estan sobrerrepresentadas las mujeres a
partir de los 45 afos (sobre todo a partir de los 75 anos), y los hombres a partir de los 55
anos. En el sequndo y tercer periodo estan sobrerrepresentadas las mujeres de entre 15
y 54 anos, los hombres de entre 15 y 34 anos, y las personas mayores de 89 afos de

ambos sexos. En el cuarto periodo estan sobrerrepresentados los hombres y mujeres
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de entre 10 y 54 afios, y en el quinto periodo estan sobrerrepresentados los hombres y

las mujeres de entre 10y 34 anos (Figura 1).

Figura 1. Distribucion por edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE desde
el inicio de la pandemia.
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Es posible afirmar que las diferencias en la incidencia entre mujeres y hombres se deben
a una cuestion de género, ya que las mujeres estan mucho mas representadas en las
profesiones sanitarias, en las socio-sanitarias y en la esfera de los cuidados, por lo que
han estado en contacto mucho mas directo con las personas infectadas, sin medidas
adecuadas de proteccion, en especial en el primer periodo de epidemia. Esto puede
explicar el mayor numero de contagios en el primer periodo de la epidemia. El mayor
indice de contagios entre mujeres no tendria base bioldgica, sino que se deberia a la
feminizacion de los cuidados tanto formales como informales, situacion que se analiza

con detalle en los capitulos 7y 8 de este Informe respectivamente

Segun estudio de Martin y col ®., la tasa de infeccion entre mujeres llego a constituir en
Espafia un 65% de las infecciones durante abril y mayo de 2020. Las complicaciones por
coronavirus fueron entre 1,5y 2,5 veces mayores en hombres de manera constante
especialmente en las admisiones en UCI que llegaron a ser 2,5 veces mas frecuentes que
en mujeres. Si bien las tasas de mortalidad y el exceso de mortalidad fueron también
superiores en hombres (en torno a 1,8 veces), el porcentaje de exceso de mortalidad sin
diagndstico COVID-19 fue superior en mujeres (44% en hombres frente a 52% en
mujeres en el primer periodo de la epidemia. Con respecto a los sintomas de la COVID-
19, este estudio sefala diferencias por sexo: la fiebre, tos y disnea fueron mas
frecuentes en hombres (20%, 10% y 19% mas respectivamente) frente a los sintomas
que presentaron con mayor frecuencia las mujeres como el dolor de garganta, vomitos

o diarrea (90%, 40% y 10% mas respectivamente).

Un ejemplo de la mayor incidencia por razones de género lo podemos observar en el
analisis en el personal sanitario publicados por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica hasta el 20 de mayo de 2020, Ultima fecha en la que disponemos datos,
diferenciados por sexo 7. En este informe se presentan las caracteristicas de los 40.961
casos de COVID-19 en personal sanitario con diagndstico previo al 11 de mayo de 2020
notificados a la RENAVE en Espana a través de SiVIES hasta la extraccion de datos
(11:00h del 29 de mayo de 2020). Los casos entre personal sanitario hasta esta fecha
suponen un 24,1% del total de casos de COVID-19 declarado. Los sintomas mas
frecuentes entre mujeres fueron disnea, dolor de garganta diarrea o vomitos, y entre

los hombres mayor frecuencia de fiebre, neumonia y distrés respiratorio. Los hombres
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entre personal sanitario presentan una mayor prevalencia de neumonia, enfermedades
de base, y un mayor porcentaje de hospitalizacion, admision a UCI y ventilacion
mecanica que las mujeres (esta cuestion se trata en mas detalle en el capitulo 2 sobre

sesgos de género.

La distribucidn por sexo y edad indican que en los casos notificados a la RENAVE entre
personal sanitario estan sobrerrepresentadas las mujeres en todos los grupos de edad,
excepto en el grupo de mayores de 65 anos. En la escala de gravedad, los hombres
sanitarios de mayor edad y con enfermedades de base y factores de riesgo, estan mas

representados a medida que aumenta la gravedad.

La informacion sobre la historia natural por sexo y género de las infecciones
asintomaticas por el coronavirus (SARS-CoV-2) es muy escasa 8. La infeccidon que tuvo
lugar en el barco de cruceros Diamond Princess con 712 personas infectadas entre 3.711
pasajeros y miembros de la tripulacidn, con 410 personas asintomaticas (58%) en el
momento de hacer el primer test PCR positivo, ha permitido analizar la historia natural
de pacientes asintomaticos en parte de esta cohorte, aunque no ofrecieron datos
desagregados por sexo. El nUmero medio de dias entre el primer test PCR positivo y el
primer test negativo fue de g dias. En esta cohorte, la mayoria de las personas que eran
asintomaticas al principio lo fueron también hasta el final de la infeccidn. El tiempo de

resolucion de la infeccion aumento proporcionalmente a la edad 9.

Segun la OMS se considera infeccion benigna aquella que cumple los siguientes

criterios:

1. Sintomas clinicos benignos (por ejemplo, fiebre menor de 38° sin tratamiento).
2. Con osintos (sin disnea, sin jadeos y sin enfermedad pulmonar subyacente).

3. Sinimagenes radioldgicas de neumonia.

Los sintomas iniciales de la COVID-19 incluyen fiebre, tos, mialgia o fatiga y con menos

frecuencia dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea * . El periodo de incubacion de
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SARS-CoV-2 en grupos familiares fue de 3 a 6 dias *2. La gravedad es superior en

mayores de 5o anos.

El periodo de tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas hasta el diagnostico
disminuye de 6 a 2 dias entre el primer periodo y el resto. En contraste, el tiempo entre
la hospitalizacion hasta la defuncion aumenta de g a 20 dias entre el primer periodo y

el resto de los periodos (tabla 2), observandose diferencias significativas.

Tabla 2. Dias transcurridos entre diferentes eventos. Casos de COVID-19 notificados a la
RENAVE diagnosticados antes y después del 22 de junio de 2020

Primer periodo Resto de periodos

n' Total? Mujeres’> Hombres? p** n' Total®? Mujeres’ Hombres? p**
Hasta
diagnéstica® 258051  6(3-11) 6(3-11) 7(3-11) <0,001 4711440 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4) <0,001
Hasta
hospitalizaciene 258051 7(3-10) 7(3-10) 7 (3-10) 0,838 4711440 6(3-9) 6(3-9) 6(3-9) 0,018
Hasta ingreso
en UCI® 258051 9(6-12) 9(6-12) 9 (6-12) 0,849 4711440 9(6-12) 9 (6-12) 9(6-12) 0,077
Hasta 16 (9- 17 (13-
defuncién® 258051 29) 17 (10-28) 16 (9-27) <0,001 4711440 23) 17 (13-23) 17(13-23)  <0,001
Hospitalizacién
E;Jcs-,lra ingresoen 8288 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-4) 0,053 29321 2 (0-4) 2 (0-4) 2(0-4) 0,695
Hospitalizacion 20(11-
hasta defuncien 20626 9(4-18) 9 (4-18) 9 {a-18) 0,007 141729 32) 20 (10-21) 21(11-32) <0,001

*Desde el inicio de sintomas. 'n: nimero de casos con informacion notificada. *Mediana (percentil 25-percentil 75) en dias. **Comparacion mujeres vs
hombres; t-test o test no paramétrico de medianas (si heterocedasticidad)

Fuente: Situacion de COVID-19 en Espafia a 6 de octubre de 2021. Equipo COVID-19. RENAVE. CNE.
CNM (ISClI).

La gravedad de la infeccion es mas alta entre grupos de edad superiores a los 5o anos.
EI SARS-CoV-2 invade el parénquima pulmonar provocando una inflamacion intersticial
grave en los pulmones y se evidencia por la presencia de opacidades en forma de vidrio
deslustrado cuando se realiza un TAC. Estas lesiones afectan inicialmente a un Unico
l6bulo pulmonar, pero se expanden después a multiples I6bulos. La valoracion
histoldgica de las muestras de biopsia pulmonar obtenidas de pacientes con COVID-19
muestran un dano alveolar difuso, exudados celulares fibromixoides, formacion de
membrana hialina, y descamacion de los neumocitos, lo que indica un sindrome de
distrés respiratorio agudo 3. La infeccidn se acompana de neumonia y se desencadena

una tormenta de citoquinas que produce una respuesta inmune exagerada, un
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desequilibrio de la red de regulacién inmunoldgica, y finalmente se produce una

insuficiencia multiorganica 4.

La susceptibilidad a la insuficiencia respiratoria y el peor prondstico depende de la edad

(mayor de 5o anos) y de comorbilidades como la hipertension y la diabetes.

La gravedad de la enfermedad se puede observar por alteraciones en los analisis
bioquimicos con la presencia de leucocitosis, leucopenia con linfopenia,
hipoalbuminemia, y aumento de los enzimas lactato dehidrogenasa, aspartato
transaminas, alanina aminotransferasa, bilirrubina e incremento del Dimero-D. El
grado de linfocitopenia nos da una idea del prondstico de la enfermedad y se

correlaciona de forma positiva con la gravedad de la enfermedad 5.

Los hombres presentan un mayor porcentaje de hospitalizacion (a partir de 40 anos) y
de ingreso en UCI (a partir de los 10 afos) que las mujeres. Estas mismas diferencias por
sexo se observan en la letalidad entre casos y personas hospitalizadas a partir de los 60

anos (figura 4).

Figura 2. Porcentaje de personas hospitalizadas, porcentaje de ingreso en UCI entre
personas hospitalizadas, letalidad entre casos y personas hospitalizadas. Por grupo de
edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE y diagnosticados a partir del 22
de junio de 2020.

Hospitalizados UCH/Hospitalizados Letalidad entre casos Letalidad entre hospitalizados
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Fuente: Situacion de COVID-19 en Espafa a 6 de octubre de 2021. Equipo COVID-19. RENAVE. CNE.
CNM (ISCl).

Existen sesgos por sexo en la respuesta al virus SARS-Cov-2. La produccion de
interferones frente a los virus es mucho mas grande en las células de las mujeres adultas

frente a las de los hombres, y el efecto es modulado por los esteroides sexuales.
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También la respuesta innata inmune y la respuesta adaptativa inmune presenta
diferencias por sexo *¢, y la produccién de linfocitos B disminuye con la edad en los

hombres.

Las alteraciones de la microbiota intestinal son mas prevalentes en el sexo femenino,
asi como la mayor presentacion de la enfermedad con nduseas, vomitos y diarrea que
persisten posteriormente en los casos de Sindrome post-COVID-19 y deben ser tenidos
en cuenta en los tratamientos *7. Sin embargo, estas diferencias bioldgicas no parecen
ser tan relevantes como para explicar ni la epidemiologia ni el curso clinico de la

enfermedad, como ya se sefalo en el apartado de incidencia.

La revisidon de diversos trabajos publicados durante la pandemia demuestra que la
infeccion por SARS-CoV-2 afecta el sistema nervioso central, al sistema nervioso
periférico y al sistema muscular *8. La afectacion del sistema nervioso central se inicia
con cefalea y disminucion de la respuesta a los estimulos; anosmia, hiposmia,

hipogeusia y disgeusia, que son los primeros sintomas de la infeccion.

La insuficiencia respiratoria, primera causa de letalidad en el mundo, es probablemente
de origen neurogénico y puede ser consecuencia de la invasion del par craneal |,

progresando hacia el rinencéfalo y a los centros respiratorios del pedunculo cerebral.

La enfermedad cerebrovascular, en particular los infartos isquémicos de los grandes
vasos, y con menos frecuencia la trombosis venosa cerebral, la hemorragia
intracerebral, y la hemorragia subaracnoidea, se producen como una parte del estado
trombotico, inducido por la unidn a los receptores ECA2 del endotelio que causa

endotelitis, coagulopatia, y trombosis arterial y venosa.

La encefalopatia necrotizante hemorragica aguda se asocia con la tormenta de
citoquinas. Se ha identificado también un sindrome de hipoperfusion frontal que
continua después como secuela de la enfermedad predominantemente en mujeres. Se
han comunicado también informes aislados de convulsiones, encefalopatia, meningitis,

encefalitis y mielitis.
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La COVID-19 se ha asociado también, aunque con menor frecuencia, con afectacion del
sistema nervioso periférico y muscular, la presentacion del sindrome de Guillain-Barré,
el sindrome de Miller Fisfer, la polineuritis craneal y presentaciones raras de mielitis y

rabdomiolisis.

La neuro patogénesis de la COVID-19, la ruta de entrada del virus incluyendo la
transferencia transindpitica entre neuronas infectadas, la entrada por el nervio
olfatorio, la infeccion del endotelio vascular y la migracion de leucocitos a través de la
barrera hematoencefalica, deben ser estudiadas *9. La falta de series epidemioldgicas
sistematizadas no permite definir si hay diferencias por sexo en la afectacion
neurolodgica, aunque el deterioro cognitivo posterior entre las mujeres sefiala un mayor
predominio femenino 2°. La Federacion Mundial de Neurologia ha invitado a todas las
asociaciones de neurologia a crear bases de datos y colaboracion neuroepidemioldgica
para ayudar a definir la historia natural de la afectacion neuroldgica de este problema

mundial.

5. Recursos terapéuticos asignados

La situacion de emergencia en los primeros meses de 2020 y la alta mortalidad
condicioné como respuesta, una amplia utilizacion de recursos sanitarios que resulto
influenciada por estos sesgos de género (datos de magnitud del impacto de las
sucesivas olas, informacion en cada momento, recursos disponibles en cada territorio)
influyendo en la atencidn sanitaria prestada”. Es necesario considerar las diferencias

para sexo, para describir adecuadamente la historia natural de esta enfermedad

La mayor mortalidad se produjo en la primera ola ® cuando se pensaba que el SARS-
CoV-2 sdlo afectaba a nivel respiratorio, fenotipo mas expresado en hombres. Todas
aquellas afectaciones distintas a ese fenotipo de predominio masculino, como
cardioldgicas o coagulopatias fulminantes, sintomas digestivos o neuroldgicos, no se

incluian entre los aspectos diagndsticos para COVID-19"”

A su vez, tenian mayor posibilidad de ser testadas aquellas personas que acudian al
hospital frente a quienes eran atendidas en atencidn primaria tal y como se detalla en

el capitulo 2 del presente Informe referido a sesgos de género en la atencion sanitaria.
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En algunos territorios, desde atencion primaria se indicd a las personas afectadas que
esperaran aisladas en su domicilio a la espera de poder ser valoradas cuando pudieran
atenderles. En muchas ocasiones, debido a la saturacion asistencial, bajas por
enfermedad y falta de recursos, nadie pudo acudir y la ventana de intervalo de dias de
sensibilidad de los test diagndsticos se perdieron. Dias o semanas después, los test

realizados a esas personas resultaban negativos.

Segun la informacion emitida por las Comunidades Autonomas y recogida por el
Ministerio de Sanidad en su pagina web (figura 5), los hombres acudieron
mayoritariamente a los hospitales, mientras que las mujeres fueron atendidas
mayoritariamente en los servicios de atencion primaria con las enormes diferencias que
suponen estos ambitos de atencidon por su capacidad diagndstica y recursos
terapéuticos. A su vez, el exceso de mortalidad desde el 10 de marzo al 29 de agosto de
2020 fue mucho mayor en mujeres, especialmente en mayores de 74 afios © . Lo que

pudo dar lugar a infraestimacion de casos y muertes por COVID-19 en mujeres.

Figura 3. NUmero de personas atendidas en consultas médicas de Atencion Primaria
durante el afio 2020 por sexo.
Consultas en AP en el afio 2020

Domicilio

Teléfono

Tipo de consulta

Centro de saiud RN

0 20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000

B MUJERES HOMBRES

Figura de elaboracion propia. Fuente: datos del portal estadistico www.mscbs.es
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion:

Esta revision pone de manifiesto la gran falta de informacion desagregada por sexo y
analizada desde la perspectiva por género en todo lo que concierne a la historia natural
de la COVIDag a pesar de los llamamientos realizados por la OMS y algunos grupos de
académicas a nivel mundial. La cuestion de si la distribucion se ve influida por razones
de sexo (bioldgicas y no modificables) o por razones de género no es baladi ni
académica ya que las desigualdades son modificables y las diferencias no. Existe pues
una evidente razoén sabnootaria en la vulnerabilidad de las disparidades encontradas
Masivamente, la mitad de la poblacion mundial las mujeres, estan siendo invisibilizadas

en el en foque general del proceso. De nuevo, “lo urgente” ha tapado a “lo importante”.

Actualmente, es urgente que los estudios epidemioldgicos y ensayos clinicos, asi como
la investigacion basica sobre COVID-19, y en especial al estudio de las diferencias

inmunoldgicas entre mujeres y hombres, incluyan el sexo como variable bioldgica.

La informacidn debe ser analizada y comprendida teniendo en cuenta las implicaciones
de género relacionadas con la exposicion al virus, su transmision y situacion
socioeconomica de las mujeres y hombres afectados, que podrian exacerbar accesos

desiguales al tratamiento o vulnerabilidades a largo plazo .

51



Bibliografia

* Ruiz Cantero, MT. Las estadisticas sanitarias y la invisibilidad por sexo y de género
durante la epidemia de COVID-19. Gaceta Sanitaria (2021) 35-1:95-98

2 Klein SL, Dhakal S, Ursin RL, Deshpande S, SandbergK, et al. (2020) Biological sex
impacts COVID-19 outcomes. PLOS Pathogens 16(6):e1008570

https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1008570

3Scully EP, Haverfield J, Ursin RL et al. Considering how biological sex impacts immune
responses and COVID-19 outcomes. Nature reviews/ Immunology.2021.https.// doi
0r/10.1038/541577-020-0348-8

“Gebhard et al. Biology of Sex Differences (2020) 11:29 https://doi.org/10.1186/513293-

020-00304-9

5Informe nUmero 99. Situacion de Covid-19 en Espafia. 6 octubre de 2021. Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.

® Martin U, Bacigalupe A y Jiménez Carrillo M. Covid-19 y género: Certezas e
incertidumbres en la monitorizacion de la pandemia. Rev Esp Salud Publica.2021; 95:
30 de abril 202104066

7 Informe del 20-5-2020. Analisis de la Covid-19 en el personal sanitario hasta el 10 de
Mayo 2020. RENAVE.

8 Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 infections and
transmission in a skilled nursing facility. N Engl J Med 2020; 382:2081-90

9 Sakurai A, Sasaki T, Kato S et al. Natural History of Asymptomatic SARS-CoV-2
Infection. New Engl J Med Letter. June 12, 2020.

** Huang C, Wang Y, Li X et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China, 2020. Lancet 395:497-506

* Dhama k, Patel SK, Pathak M et al An update on SARS-COV-2/COVID 19 with
particular reference on its clinical pathology, pathogenesis, immunopathology and
mitigation strategies- a review.Clin Microbiol Rev  2020; vol 33:€00028-20.

https://doi.org/10.1128/CMR.00028-20

52


https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1008570
https://doi.org/10.1186/s13293-020-00304-9
https://doi.org/10.1186/s13293-020-00304-9

2Chan JF, Yuan S, Kok KH, et al. A familial cluster of pneumonia associated with te 2019
novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster.
Lancet 395: 514-523. https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30154-9.

3 Xu Z, Shi L, Wang Y et al Pathological findings of Covid-19 associated with acute
respiratory distress syndrome. 2020 Lancet Respir Med 8:420-422

% Qiu HB, Li XY, Du B et al The keyponits in treatment of the critical novel coronavirus
pneumonia patient. Zhonghua lJie He He Hu Xi Za Zhi. 2020; 43:Eo22.
https.//doi.org/10.3760/cma.j.cN112147-20200222-00151

35 Zhou L, Liu HG. Early detection and disease assessment of patients with novel
coronavirus pneumonia. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. 2020; 43:E003.
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1001-0939.2020.0003.

%Brodin, Petter. Immune determinants of COVID-19 disease presentation and severity.
NATURE MEDICINE 2021. 77:28-33

7Villapol, Sonia. Gastrointestinal symptoms associated with COVID -19: impact on the
gut microbioma. Translational Research. 2020; 226: 57-69

9Roman GC, Spencer PS, Reis J et al. The neurology of COVID-1g revisited: A proposal
from the Environmental Neurology Specialty Group of the World Federation of
Neurology to implement international neurological registries. Journal of the
neurological Sciences. 2020. 414: 116884

20 Zubair AS, McAlpine LS, Gardin T, et al. Neuropathogenesis and neurological
Manifestations of the Coronaviruses in the Age of Coronavirus Disease 2019 A Review.
Jama neurol 2020; 77(8): 1018-1027

21 Becker JH, Linn JJ, Doemberg M et al Assessment of Cognitive Function in Patients
after COVID-19 infection. JAMA Network open. 2021

22Bjischof E, Oertelt-Prigione S, Morgan R. et al. Towards Precision Medicine: Inclusion
of Sex and Gender Aspects in COVID-19 Clinical Studies-Acting Now before It Is Too
late- A Joint Call for Action. Int. J. Environ. Res.Public Health 2020, 17,3715;

doi:10.3390/ijerph17103715

53



Sindrome Post-COVID-19
y género'

Carme Valls Llobet

Coordinacion Médica endocrindloga. Directora del Programa Mujer, Salud y Calidad de

Vida del CAPS (Centro de Analisis y Programas Sanitarios). Barcelona.

Merceé Botinas Marti

Médica especialista en medicina familiar y comunitaria. Centro de

Diagndstico y Tratamiento. Barcelona
Mar Rodriguez Gimena

Médica especialista en medicina familiar y comunitaria. SAR Centro de

EqUIpO redactor salud Buitrago de Lozoya.

Luisa Lasheras Lozano
Médica salubrista
Noemia Loio Marques

Médica especialista en salud laboral y medicina interna. Oporto (Portugal)

v En el epigrafe “Experiencias de interés” que se incluye al final del presente Informe, se incorporan algunos ejemplos
relativos al tema central de este capitulo.

54



Palabras clave

e COVID-19 largo o persistente

e Fatiga cronicay Covid-19

e Género

e Morbilidad diferencial y COVID-19

e Sindrome post-COVID-19

Resumen

En este capitulo se trata de caracterizar el sindrome post-COVID-19 a partir de una
revision bibliografica exhaustiva y actualizada, tratando de dilucidar las diferencias
entre hombres y mujeres. Se recogen las diferentes definiciones propuestas por
distintas instituciones. Se muestra la variabilidad en las prevalencias en funcion de los
diferentes estudios, oscilando entre un 10-15% la proporcidn de pacientes que pueden
presentar persistencia de sintomas semanas o meses tras padecer COVID-19. Estas
proporciones pueden incrementarse notablemente entre las personas que fueron
hospitalizadas. Se observa también gran variedad de sintomas, segun la poblacion, la
gravedad de la enfermedad inicial y la hospitalizacion. Algunos pueden ser de nueva
aparicion tras la infeccion inicial. Ciertos estudios encontraron que el sexo femenino es
un factor de riesgo para la persistencia de sintomas y al comparar hombres y mujeres,
éstas presentaron con mas frecuencia mialgias, fatiga, ansiedad o depresion, dolor
toracico y alteraciones de la difusion pulmonar, problemas neuroldgicos y cognitivos, y
dolor anginoso en un 20% de casos por disfuncion microvascular. Se ha buscado de
forma especifica la relacion entre sindrome post-COVID-19 y fisiologia de las mujeres
(embarazo y menstruacidon). Se muestran los resultados de la Unica publicacion
realizada en nuestro pais sobre el impacto en las profesiones sanitarias. En general
observamos escasez de bibliografia con perspectiva de género por lo que entre las

propuestas de accion incluimos el estudio del sindrome post-COVID-19 con este
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enfoque. Se subraya la experiencia innovadora que supone la primera base de datos

mundial sobre sexo, géneroy COVID-1g9.

1. Introduccion con descripcion de
caso

1.1. Definicion y diagnostico de COVID
persistente, Sindrome post-COVID-19, o
enfermedad post-COVID-19

La OMS definio inicialmente la COVID persistente como la persistencia sintomatica
mas alla de las 12 semanas. Sin embargo, en sus Ultimas publicaciones® la define a partir

de las 4-5 semanas de la prueba diagnostica.

"La enfermedad post-COVID-19 ocurre en personas con antecedentes de infeccion
probable o confirmada por SARS-CoV-2, generalmente 3 meses después del inicio del
COVID-19 con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un
diagndstico alternativo”. Esta es la mas reciente definicion del diagnéstico de COVID
persistente o sindrome post-COVID-19 que en octubre de 2021 ha publicado la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2. Utilizamos la palabra Sindrome post-COVID-
19 por ser la mejor traduccion de post "COVID-19 condition”, que es la definicion de la

OMS.

Los sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar, disfuncion cognitiva y
otros que generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas
pueden ser de nueva aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio agudo
de COVID-19, o persistir desde la enfermedad inicial. También pueden fluctuar o recaer

con el tiempo.

En septiembre de 2020, la OMS cre6 los cddigos ICD-10 e ICD-11 para la “enfermedad
post-COVID-19”. Sin embargo, todavia se requiere la estandarizacion de esta

nomenclatura y la definicion de caso clinico de la enfermedad post-COVID-1g9.
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Se han propuesto varias definiciones de post-COVID-19 en contraposicion al COVID
agudo. La Sociedad Espafola de Médicos de Medicina General (SEMERGEN) ha
definido3 COVID persistente como “signos y sintomas de la COVID-1g, tras su contagio,
que se pueden extender hasta a unas 4 semanas desde el contagio”. El Grupo
Colaborativo Multidisciplinar para el Sequimiento Cientifico de la COVID-19 (MCGSM)
del Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal)4, apoya el uso del término

Sindrome de COVID postagudo (PACS, por sus siglas en inglés).
En ambos casos, dicha entidad incluye dos subgrupos:

1. COVID-prolongado o persistente (long COVID): persistencia de sintomas
(presentes o no al inicio de la infeccion) después de 4 semanas de infeccidn, con
curso permanente, recurrente/remitente o de mejora progresiva. No siempre
requiere una infeccidn por COVID-19 de forma sintomatica, sino que puede
aparecer después de una infeccion silente.

2. Secuelas de la COVID-19 (denominadas también ‘post-COVID’): dafos
irreversibles a los tejidos después de 12 semanas que pueden desencadenar
distintos grados de disfuncion permanente y la correspondiente sintomatologia.
Las secuelas aparecen después de infecciones por COVID-19 de caracter
moderado o severo que han requerido hospitalizacion o ingreso en unidad de

cuidados intensivos.

Es importante destacar que, dadas las condiciones sanitarias de la primera ola, en
ningun caso la definicidon de la enfermedad post-COVID-19 requiere la positividad de

pruebas diagnosticas durante la enfermedad aguda.

La tipologia de pacientes con secuelas de la COVID-19 es de predominio vardn, de unos
70 afos, con comorbilidades asociadas. Sin embargo, en el caso de COVID-19
persistente predominan las mujeres de alrededor de 43 afos, sin patologia previa. Este
grupo de pacientes no se ha sometido de forma regular a pruebas diagndsticas
especialmente en la primera ola de la pandemia, aspecto que, junto con la falta de

codificacion para esta enfermedad multisistémica, dificulta su registro y estudio.

La guia NICE > publicada en diciembre de 2020, clasifica a las personas afectadas por la

COVID-19 en COVID-19 aguda (signos y sintomas de COVID-19 hasta por 4 semanas),
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COVID-19 sintomatico en curso (4-12 semanas), sindrome post-COVID-19: los signos y
sintomas se desarrollan durante o después de una infeccion compatible con COVID-1g,
continvan durante mas de 12 semanas y no se explican mediante un diagndstico

alternativo.

Notese que en la guia NICE no se diferencian secuelas de la COVID-19 respecto al
sindrome COVID prolongado: en esta guia, COVID prolongado incluye tanto el
sindrome COVID-19 sintomatico continuo (de 4 a 12 semanas) como el sindrome post-

COVID-19 (22 semanas 0 mas).

1.2. Incidencia del Sindrome post-COVID-
19

Consultada la web del Ministerio de Sanidad el 1 de diciembre de 2021, 260.867.011
millones de personas han sido infectadas con SARS-CoV-2 en todo el mundo. Varios
estudios sugieren que hasta un 10-15% del conjunto de pacientes con COVID-19 pueden
presentar sintomatologia persistente semanas o incluso meses después de la infeccion
inicial.

La persistencia de sintomas después de padecer la enfermedad es mas elevada segun
si la enfermedad ha requerido ingreso hospitalario o sélo asistencia domiciliaria. Entre
las personas que han necesitado asistencia hospitalaria, la prevalencia de sintomas a
los 12 meses se da en un 49% de pacientes®, pero un gran metaanalisis realizado a
principios de 2021 estima que el 80% de pacientes que padecieron la infeccion con

SARS-CoV-2 desarrollaron uno o mas sintomas a largo plazo’.

El predominio femenino es quizas mas evidente en determinadas poblaciones, como el
personal de salud. De manera similar, se ha reportado un predominio femenino en otros
paises segun el Proyecto Sexo, Género y COVID-198, una base de datos en linea de

datos desagregados por sexo sobre COVID-1g9.



2.Sintomatologia del Sindrome post-
COVID-19

2.1. Seguimiento de pacientes CON
INGRESO y diferencias clinicas entre
mujeres y hombres

El mas amplio estudio de seguimiento de cohorte longitudinal (caso control) realizado
hasta agosto de 2021 en el hospital Jin Yin-tan (Wuhan, China)® destaca que, entre
pacientes con alta hospitalaria dados de alta del 7 de enero al 29 de mayo de 2020, 1.276
supervivientes recibieron visitas de sequimiento a los 6 y 12 meses después del alta
hospitalaria, comparando los resultados con controles pareados no COVID-19 de la
misma edad, sexo y comorbilidades. En la visita cumplimentaron cuestionarios sobre
los sintomas y sobre la calidad de vida relacionada con la salud, y se les realizaron
analisis clinicos, test de deambulacion de 6 minutos y exploracion fisica. Las pruebas de
funcion pulmonar y las radiografias de pulmon fueron repetidas a los 12 meses, y si

existian alteraciones, a los 6 meses.

La edad media de este grupo de pacientes fue de 59,0 afios (IQR 49,0-67,0). 681 (53%)
fueron hombres y 595 (47%) mujeres. La proporcion de pacientes con por lo menos un

sintoma fue de 68% en los seis primeros meses, y descendio al 49% seis meses después.

Los sintomas presentes por orden de frecuencia fueron fatiga o debilidad muscular,
sueno con dificultades, caida de pelo, trastornos del olfato, palpitaciones, dolor
articular, disminucion del apetito, trastorno del gusto, mareo, diarrea o vomitos, dolor

toracico, dolor de garganta o dificultad al tragar, erupcion cutanea, mialgia y cefalea.

A los 12 meses aumentd en un 4% el nUmero de pacientes con disnea, ansiedad y
depresion. Comparados hombres y mujeres, y tras ajustar por multiples factores de
confusion, ellas presentaron unas odds ratios de 1,43 para fatiga o debilidad muscular;
de 2,00 para ansiedad o depresion; y de 2,97 para alteraciones en difusién pulmonar.
Ser mujer mantuvo la asociacion estadisticamente significativa con el deterioro de la

difusion pulmonar tras ajustar por edad y gravedad de la enfermedad y con la
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fatiga/debilidad muscular tras ajustar por uso de corticoides. Comparados con los
controles a los 12 meses, quienes habian tenido un ingreso por Covid-19 tenian mas
problemas con la movilidad, dolor o malestar, ansiedad, depresion y mayor prevalencia
de sintomas. El 88% de pacientes habian vuelto a su lugar previo de trabajo a los 12

meses.

2.2. Sintomas en pacientes con sindrome
post- Covid-19

En el metaanalisis realizado por Sandra Lopez-Leon et al7 se seleccionaron 15 estudios
realizados a mas de 100 personas y que incluyeran un cuestionario para recoger
sintomas. Solo 6 estudios incluyeron pacientes con hospitalizacion, y el resto siguieron
a pacientes que habian padecido COVID-19. El 80% de los casos presentaron uno o mas
sintomas, y siguiendo el orden de prevalencia fueron: fatiga (58%); cefalea (44%),
incapacidad de atencidn (27%); caida de pelo (25%); disnea (24%); ageusia (23%);
anosmia (21%); polipnea post actividad (21%); dolor articular (19%); tos (19%);
sudoracion (17%); nausea o vomito (16%); dolor o malestar toracico (16%); pérdida de
memoria (16%); pérdida auditiva o acufenos (15%); ansiedad (13%); depresion (12%);
trastornos digestivos (12%); pérdida de peso (12%); dermatosis(12%); aumento de
frecuencia cardiaca en reposo (11%); palpitaciones (11%); dolor generalizado (11%);
fiebre intermitente (11%); trastornos del suefio (11%); capacidad de difusion pulmonar
disminuida (10%); apnea del suefio (8%); escalofrios (7%); atencion sanitaria
relacionada con salud mental (7%); enfermedad psiquiatrica (6%); enrojecimiento
ocular (6%); fibrosis pulmonar (5%); enrojecimiento discontinuo (5%); diabetes mellitus
(4%); esputos (3%); edema de piernas (3%); mareos (3%); ictus (3%); dolor de garganta
(3%); cambios de humor (2%); disforia (2%); trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (2%);
hipertension de nueva aparicion (1%); miocarditis (1%); insuficiencia renal (1%);

trastorno de estrés postraumatico (1%); arritmia (0,4%) y paranoia (0,3%).

Uno de los primeros estudios®™ sobre los sintomas persistentes post-COVID-19
sefalaron la fatiga y la disnea como los sintomas mas frecuentes, seguidos de

alteraciones cognitivas y de salud mental. El primer factor de riesgo asociado a la
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persistencia de sintomas fue el sexo femenino, seguido por tener mas de 5 sintomas,
presentar disnea, tener trastornos psiquiatricos previos, y la presencia de alteraciones
en biomarcadores especificos como el Dimero D, la proteina C reactiva, y el recuento

de linfocitos.

En el estudio CoviCare, realizado en Suiza, el 38% de las personas que participaron
presentaron sintomas que se prolongaron mas de un mes, siendo por orden de
prevalencia: fatiga (20,7%), pérdida de gusto y olfato (16,8%, disnea (11,7%) y cefalea

(10%)**.

En Dinamarca, Blidal et al*>determinaron que en pacientes con COVID-19 confirmada
con PCR positivo sin hospitalizacion, la fatiga fue el sintoma mas persistente en el 36%
de casos. Los factores de riesgo para la presencia de sintomas persistentes fueron ser
de sexo femenino (44% de mujeres frente a un 24% de hombres) y tener alto indice de
Masa Corporal. En el seguimiento de pacientes que habian padecido la COVID-1g9, se
compararon los sintomas de mujeres y hombres*3y se observé que 8 de los 11 sintomas
que se estudiaron eran mas prevalentes entre mujeres. Estos sintomas fueron: mialgias,
perdida de apetito, humor bajo, cefalea, nauseas y vomitos, dolor toracico, trastornos
del suefo y fatiga. Mientras que los sintomas como palpitaciones, tos y mareos no

presentaron diferencias por sexo.

En Dinamarca se ha publicado un estudio*# que indica que los sintomas de COVID-19
persistieron durante un aifo después del inicio de la enfermedad, incluso en algunas
personas con enfermedad moderada. El sexo femenino y la obesidad fueron los

determinantes mas importantes de la persistencia de los sintomas.

2.3 Fatiga en la enfermedad post-COVID-
19

En el hospital universitario de Teheran, Iran, se evalud a 120 supervivientes de COVID-
19 a los 6 meses después del inicio de la infeccion mediante un cuestionario

previamente validado basado en las pautas de Fukuda para el sindrome de fatiga

61



cronica SFC [ EMY. La tasa de prevalencia de sintomas de fatiga fue del 17,5%; aunque
solo el 14,2% cumplio con los criterios de SFC. Esta prevalencia de SFC entre pacientes

con COVID-19 es muy similar a la prevalencia de SFC en |a poblacion general®s.

Algunos estudios han destacado los paralelismos entre el sindrome post-COVID-19y la
encefalitis mialgica/SFC *©%7. De hecho, este grupo de pacientes comparten
desequilibrio redox, inflamacion sistémica y neuroinflamacion, alteracion de la
produccion de ATP, y otras anomalias como perfusion cerebral reducida debido a
disfuncion autondmica y autoanticuerpos dirigidos a objetivos neurales, que serian las

responsables de sintomas como la fatiga y la niebla mental.

Ursini*® y col. han publicado los resultados de una encuesta realizada a casi mil
pacientes con sindrome post-COVID-19. De las 616 encuestas validas, un 77,4% fueron
mujeres con una edad de 45 + 12 afos; la duracion media de COVID-19 fue de 13 dias y
el 10,7% de pacientes requirieron ingreso hospitalario. Un total de 189 personas (30,7%)
cumplieron los criterios para la clasificacion de fibromialgia después de 6 + 3 meses
desde el diagndstico de COVID-19. Entre todas las personas con fibromialgia, el 56,6%
eran mujeres. Sorprendentemente, se hall6 un alto porcentaje de hombres
encuestados que cumplian los criterios de fibromialgia, a pesar del sesgo por sexo de
las encuestas validas. Este hallazgo apoyaria la hipdtesis de la infeccion viral por
SARSCoV2 como desencadenante, al igual que en los pacientes que desarrollan SFC. El
sexo masculino se asocié con mayor gravedad de COVID-19 como sugiere una tasa
significativamente mayor de pacientes que requirieron ingreso hospitalario, asi como
con la obesidad, que también se revelé como factor predisponente a la gravedad de la

evolucion.

v CFS/SFC: Sindrome de fatiga crdnica (acrénimos en inglés y castellano respectivamente) / EM:
encefalomielitis midlgica
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3. Inmunologia y enfermedad post-
COVID-19

En el estudio de Zeng F et.al.?9, el grupo de pacientes que habian presentado una
COVID-1g9 leve, los titulos de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgG fueron similares entre
los dos sexos. En contraste, entre pacientes con enfermedad COVID-19 previa grave,
las mujeres presentaron una mayor produccion de anticuerpos en las primeras fases de
la enfermedad?®. Sin embargo, y a pesar de esta mejor respuesta inmunoldgica, y quizas
por ello mismo, el sindrome post-COVID-19 es de predominio femenino?°. Las personas
con sindrome post-COVID-19 tienen una respuesta inmunologica diferente al SARS-
CoV-22%, El sindrome post-COVID-19 se asocia al sexo femenino, al antecedente de
haber padecido la enfermedad previa de forma grave, y a tener una respuesta débil con
bajo nivel de anticuerpos al virus SARS-CoV2. Hasta los 60 afos las mujeres tienen el
doble de posibilidades de padecer el sindrome post-COVID-19 que los hombres, y a
partir de esta edad, los riesgos son similares para ambos sexos. También un indice de
masa corporal alto es un factor de riesgo?. Se baraja la posibilidad de que después de
la infeccion se desarrollen fendmenos autoinmunes como causa del sindrome post-

COVID-19 aunque entre nifios y nifas todavia no se ha podido demostrar.

4. Neurologia y enfermedad post-
COVID-19

Se han descrito secuelas neuroldgicas post agudas (neuro-PASC) después de haber
padecido la COVID-19%4.Las personas que han padecido enfermedad post-COVID-1g,
presentan alteraciones cognitivas que persisten en el tiempo, y son algo mas graves
entre pacientes que han requerido hospitalizacion, pero también entre pacientes que
han tenido sintomas de COVID-19 suaves?5,aunque este estudio de mas de 80.000
pacientes con cuestionarios auto reportados, deberia haber realizado, ademas, un

adecuado analisis de género a partir de sus datos desagregados por sexo .



En otro estudio®® realizado entre 740 pacientes, con un 63% de mujeres, se ha
observado pérdida de memoria, de capacidad de atencion, de fluidez verbal y de
capacidad cognitiva. Igualmente, los niveles de atencion fueron peores entre las

pacientes que habian sido hospitalizadas.

En un estudio caso-control se han demostrado diferencias en varios drganos y sistemas
por medio del PET-TAC, en especial demostrando un hipometabolismo en el gyrus
parahipocampal derecho y el tdlamo, mas alteradas entre las personas que padecen
ageusia y anosmia, fatiga y problemas vasculares, pero demostrando una subyacente
inflamacion sistémica?’. En otro estudio con igual metodologia se aprecia
hipometabolismo de la zona del girus olfatorio, que se prolonga hasta la zona
limbica/paralimbica, cerebelo y tronco cerebral?®. La asociacion de la enfermedad post-
COVID-19 con los antecedentes de migrafia que son de predominio femenino, pueden
empeorar los sintomas de la enfermedad y requerir un abordaje mas especifico?s.
Dados los estudios citados la realizacion del PET-TAC podria ser una exploracion

recomendable para objetivar la afectacion neuroldgica y sistémica.

5. Cambios vasculares, cardiacos y
sindrome post-COVID-19

Por medio de un PET-TAC, en un estudio caso-control, se ha descubierto afectacion
inflamatoria de grandes vasos como la aorta toracica, la arteria iliaca derecha y las
arterias femorales debido a la enfermedad post-COVID-19%°. El pico de flujo de la
arteria femoral esta claramente disminuido en los casos de enfermedad post-COVID-

19 comparados con los controles3*.

En un 20% de pacientes con sindrome post-COVID-19 se ha descrito dolor toracico de
tipo anginoso. En octubre de 2021 se han publicado3? resultados preliminares del
estudio ANGI-COVID que se realiza en el Hospital Universitari Germans Trias | Pujol
(Badalona, Barcelona). Un total de 186 pacientes han sido evaluados, de los cuales un
27% sigue padeciendo dolor toracico. De los 10 primeros pacientes elegibles para
realizar RMN cardiaca de estrés con perfusion de adenosina un 80% fueron mujeres de

edad 44.6 + 8.0 anos con historia de infeccidn previa por COVID de gravedad media a
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moderada y sin enfermedad cardiovascular o dolores precordiales previos. La
cardioresonancia mostrd defectos de perfusion subendocardica circunferencial
significativos en el 50% de pacientes sugestivos de isquemia coronaria por disfuncion
microvascular. En dos casos se detectd miocarditis. Se descarté enfermedad coronaria
en todos los casos, a través de cateterismo coronario y tromboembolismo pulmonar a

través de TC toracico.

Estos resultados preliminares abren una nueva via para el diagnostico de uno de los
sintomas mas prevalentes en pacientes con sindrome post-COVID-19. En adelante,
ante mujeres de edad media con dolor toracico, sin enfermedad cardiovascular previa
y antecedentes de infeccion por COVID-19, se debera considerar el diagnostico de
isquemia coronaria. El mecanismo de enfermedad microvascular en la enfermedad
COVID-1gincluye la lesion endotelial a través de la enzima convertidor de angiotensina

1, con disfuncion endotelial e inflamacion microvascular y trombosis microvascular32.

6. Menstruacion y COVID-19

En un grupo de mujeres en edad reproductiva que han padecido la enfermedad, el 25%
presentaron cambios en el volumen de pérdida menstrual y el 28% pérdidas
disminuidas y ciclos alargados. Las hormonas sexuales y la hormona anti-Mulleriana no
presentaron diferencias con el grupo control. Mas de la mitad de las mujeres estudiadas

que habian padecido COVID-19 presentaron alteraciones del ciclo34.

Se ha estudiado la asociacion de la regularidad del ciclo menstrual entre personal
sanitario durante la pandemia y su relacion con el estrés, ansiedad y depresion. Los
resultados de un estudio entre 952 mujeres de 18 a 40 aflos muestran una asociacion
entre el estrés percibido durante la pandemia, los sintomas depresivos y el aumento de
la irreqgularidad del ciclo3. Durante la pandemia se han puesto de manifiesto las
necesidades actuales de mejorar la investigacion en relacion con el ciclo menstrual y su
relacion con la salud de las mujeres3®. Hay que sefialar que no existen casi estudios sobre
la menstruaciony sus alteraciones durante la pandemia en los paises que denominamos
desarrollados. Las alteraciones de la menstruacion permanecen invisibles menos para

las mujeres que las padecen.



/. Profesionales sanitarias

Existe poca bibliografia en relacion con el sindrome post-COVID-19 del personal
sanitario mas alla de la propia enfermedad por COVID-19: mortalidad3” e impacto del

burn-out38:39.4° en este colectivo.

Segun datos recogidos a través de una encuesta realizada por el Colegio de Médicos de
Barcelona a través de la Fundacion Galatea“* sobre un universo de 39.597 profesionales
de la medicina y un total de 1.436 respuestas: un 18,6% de profesionales solicito la baja
laboral por motivos relacionados con el coronavirus durante los meses de marzo a mayo
de 2.020. Un 76,9% presencido como un compafiero la solicitaba y afrontd una
hospitalizacion (5,1%) y/o la muerte de algun companero (6,1%). Esta situacion es aun
mas acusada en el caso de enfermeria, mayoritariamente representada por mujeres:
sobre un universo de 5o.773 profesionales y un total de 1.369 respuestas, un 29,6%
solicitd una baja laboral, un 85,3% tuvo alguna companera que la solicitd, tuvo

companeras hospitalizadas (5,6%) o incluso fallecidas (6,8%).

En dicha Fundacidn se ha creado una unidad de atencion a personal sanitario con
diagndstico de post-COVID-19. Desde que se inaugurd en noviembre de 2020 hasta n
noviembre de 2021 se han atendido Unicamente mujeres: 29 profesionales sanitarias
entre 31y 64 anos, en situacion de baja laboral el 75%. Su diagndstico es de sindrome
post-COVID-19 en el 69% de ellas, COVID-19 con secuelas el 13.7% y sindrome post-

COVID-19 con secuelas el 17.2%.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

Aunque hasta la fecha de publicacion de este Informe, existen diversas guias clinicas
como la de NICE#* , SEMERGEN#3, o la propuesta por la sociedad inglesa de medicina
general consensuada con método Delphi“4, no se puede considerar suficiente evidencia
y se necesita mas investigacion y estudios no sélo con muestra suficiente sino con
metodologia y analisis de género, que permita, basandose en los datos desagregados
por sexo o en estudios especificos para mujeres, una propuesta realmente adecuaday
mas especifica en cuanto a los métodos de exploracion, diagndstico diferencial y
tratamiento en mujeres y hombres, y por tanto, llegar a considerar que las Guias de
practica clinica que surjan en adelante, realmente respondan mas adecuadamente y
con mayor rigor alarealidad de la poblacidn con sindrome post-COVID y permitir tanto
para pacientes como para equipos profesionales, responder mejor a los impactos de

esta enfermedad a medio y largo plazo.
Por ello se considera necesario:

1.-Realizar estudios que ofrezcan la posibilidad de analizar los datos desagregados
por sexo para sindrome post-COVID-19, que permitan una aproximacion desde la
perspectiva de género a la realidad de la poblacién afectada, mayoritariamente
mujeres, e inferir conclusiones estadisticamente significativas respecto a aspectos

diferenciales y/o comunes -cuando asi sea- entre mujeres y hombres.

2.Crear equipos multidisciplinares desde una perspectiva clinica y de género,
disenados para la asistencia de la enfermedad post-COVID-19 tendentes a
desarrollar medidas de prevencion, técnicas de rehabilitacion y estrategias de manejo
clinico atendiendo a las perspectivas globales de las y los pacientes y también a las

diferenciales4s.

El sindrome post-COVID-19 esta demostrando persistencia de fatiga, deterioro
cognitivo y disfuncion microvascular acompainada de sindrome anginoso cardiaco,

predominantemente en mujeres, por lo que deberia realizarse su diagnostico precoz,
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mediante PET-TAC cerebral®®, y Resonancia Magnética cardiaca con perfusion de

adenosina3?, con especial atencion a las mujeres que presenten sintomas sugestivos.

3. Considerar sistematicamente en los protocolos de investigacion “ad hoc” la
pertinencia de las preguntas de investigacion y recogida de datos correspondientes
en relacion con la salud menstrual de las mujeres, como un indicador de rigor en
cualquier estudio de investigacion en salud, y especificamente en relacién con COVID-

1948,
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Acronimos

HCE. Historias Clinicas Electrdnicas

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SARS-CoV-2

SESCAM: Servicios de Salud de Castilla la Mancha

UCI: Cuidados Intensivos

Resumen

Durante el ano 2020 pudimos asistir a como se crean los sesgos de género en la atencion
sanitaria a una nueva patologia: La COVID-19. La escasez de informacion sanitaria por
sexo, la definicion de la OMS de la enfermedad centrada en la afectacion respiratoria
(mas frecuente en los hombres), y el poco conocimiento sobre otros signos/sintomas,
probablemente retrasaron la deteccion precoz en aquellos casos que cursaron con otras
expresiones clinicas (mas frecuentes en mujeres). El consenso sobre la superior
mortalidad por la COVID-19 en hombres tiene algunas lagunas dadas la escasez de
estadisticas y datos clinicos en hombres y mujeres sobre variables claves relacionadas
con la historia natural de esta enfermedad. Ademas, se ha tomado poca consideracion
a la alternancia en la fluctuacidn de las tendencias en la mortalidad entre hombres y
mujeres a lo largo de la pandemia en ciertos paises. Las estadisticas oficiales del INE
mostraron que, durante el confinamiento mas mujeres con sintomatologia propia de
COVID-19 fallecieron sin confirmacion diagnostica por falta de acceso a pruebas
diagnosticas y servicios asistenciales deficitarios; mientras que mas hombres
fallecieron por COVID-19 confirmado. Ademas, fallecieron mas mujeres por COVID-19
en los centros sociosanitarios, mientras que mas hombres lo hicieron en los hospitales.
El mayor esfuerzo terapéutico que suponen las hospitalizaciones e ingresos en UCI de
los hombres se relacionan sobre todo con la gravedad. Pero, evidenciamos que los
ingresos en UCI son menores en mujeres fallecidas que en hombres fallecidos por
COVID-19, donde la gravedad es a efectos de resultados la misma. Como otros muchos

sesgos de género en la atencidn sanitaria, se observa un patrén de conocimiento de
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referencia de la enfermedad propio de los hombres, que se aplica a mujeres. Las
diferencias por sexo en signos/sintomas, estadisticamente significativas de febrero a
mayo del 2020, sefialaban un camino a sequir, intransitable al desaparecer del sistema

de vigilancia epidemioldgica esta informacion clinica.
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Informacion por sexo durante la
pandemia de la COVID-19. Primer
reto de genero para una correcta
vigilancia epidemiologica

“Quién decide qué informacion es imprescindible y cual es impensable?”

La no existencia de informacion desagregada por sexo también es un sesgo de género.
En una epidemia los datos en tiempo real ofrecen informacion esencial sobre quién se
infecta, quién tiene acceso a la atencion médica y quiénes mueren. En el caso que nos
ocupa, desde comienzos del afno 2020 en que comenzd la pandemia de la COVID-19 era
esencial contar con informacion y datos de vigilancia epidemioldgica pertinentes,
completos y accesibles para disefiar y gestionar medidas de contencion especificas y
eficaces en esta emergencia de salud publica. La transparencia y la accesibilidad de los
datos generan confianza, contribuye a la toma de decisiones objetivas, y a facilitar el
cumplimiento de las medidas de salud publica®. Los datos desagregados por sexo,
ademas, permiten a los paises disefnar estrategias de actuacion basadas en la evidencia,
lo que implica mayor eficacia y equidad contra esta enfermedad, y centrar las lineas de
actuacion para la prevencion y el tratamiento de la COVID-19 de acuerdo con las
caracteristicas especificas de las personas. Sin embargo, la falta de informacion
dindmica, y desagregada por sexo esta siendo un verdadero quebradero de cabeza para
quienes intentan realizar vigilancia de la salud publica e investigaciones, y sobre todo
para quienes pretenden incorporar la perspectiva de género a la pandemia por COVID-

195,

Pese a las claras diferencias segun sexo en los resultados sanitarios en COVID-19, segun
el Proyecto Global Health 5o/50™), a finales del 2021 solo el 57% de los paises

proporcionaban bien el nUmero de casos, bien el nUmero de muertes, desagregados por

M) The sex, gender and COVID-1g project https://globalhealthso50.0rg/the-sex-gender-and-covid-19-

project/ [consultada 14/05/2022]
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sexo, y solo el 41% de los paises informan de ambos; y no es hasta noviembre del afio
2021 -ano y medio después del comienzo de la pandemia-, que la OMS incluye datos
desagregados por sexo disponibles en su base de datos. En noviembre del 2021, en el
mundo se conoce el sexo de aproximadamente el 72% de los casos y el 72% de las
muertes por COVID-19; pero se desconoce el sexo de 70.074.672 de casos y de 1.438.464

fallecimientos por COVID-19",

Espafia es uno de los paises que ha reportado informacion por sexo a lo largo de la
pandemia de COVID-19 de manera continuada, aunque sélo en un numero limitado de
variables: edad, comunidad autédnoma, casos, fecha, hospitalizacién, ingresos en UCI,
y muertes V0. | a Encuesta Seroepidemioldgica de la COVID-19 aporta informacion
desagregada por sexo, si bien no en todos los parametros que procederia hacerlo, segun

la informacion que recoges.

De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia desde el 13 de febrero del afio
2020 hasta el 27 de julio del afio 2021, la frecuencia de casos de COVID-19 en Espafa
fue mayor en mujeres que en hombres; a fecha de 14/06/2021, se han producido
1.771.543 hombres (47,77%) y 1.936.299 mujeres (52,23%) de casos; y 44.299 hombres
(55,35%) y 35.732 mujeres (44,65%) han fallecido por COVID-1g9.

i) The Covid-19 Sex-Disaggregated Data Tracker November Update Report.
https://globalhealth5o50.0rg/wp-content/uploads/November-2021-data-tracker-update.pdf
[consultada 14/05/2022]

viih Distribucion geografica casos COVID-19 en Espafia:
https://cnecovid.isciii.es/covidig/#documentaci%C3%B3n-y-datos [consultada 14/05/2022]
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Definicion y conocimiento de la
expresion clinica de la COVID-19
para una correcta vigilancia
epidemiologica. El segundo reto de
genero

A comienzos de la pandemia, las manifestaciones de COVID-19 reconocidas fueron
fiebre alta, tos continua, o pérdida/cambio del sentido del olfato o el gusto; siendo la
neumonia la principal causa de hospitalizacion. Como se sabe en la actualidad, estos
sintomas son sélo algunos de los descritos por quienes se infectaron por el SARS-CoV-
269, Muchas personas con la enfermedad de leve a moderada no han tenido estos
sintomas (inicialmente), siendo muchos otros los que se manifiestan antes”*°. Por
tanto, la estrecha definicion inicial de caso limito la eficacia de las acciones de rastreo,

de deteccion y de aislamiento**4.

La variabilidad en la expresion clinica de la COVID-19 de mujeres y hombres
también ha sido detectada en Espaina. Las diferencias por sexo fueron publicadas
dentro de los Informes de analisis de casos de COVID-19 notificados a la RENAVE desde
su comienzo hasta el Informe COVID-19 n° 33, publicado el 29 de mayo de 2020 ™. En
estos informes, la RENAVE hizo patente la consistencia de las diferencias significativas
segun sexo (p<o0,001) en todas las manifestaciones clinicas de la COVID-19. Aunque con
similar tendencia para el caso de fiebre y disnea en ambos sexos, tanto la tos, como los
escalofrios, neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, otros sintomas
respiratorios y fallo renal son mas frecuentes en hombres; mientras que los vomitos,

dolor de garganta y diarreas son mas frecuente en mujeres (Figura 1).

Los resultados del estudio de las historias clinicas electronicas dentro de la Red

Asistencial del Servicio de Salud de Castilla- La Mancha (SESCAM) constataron las

™ nformes COVID — 19 - Instituto de Salud Carlos Il
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibl
es/Paginas/InformesCOVID-19.aspx [consultada 14/05/2022]
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importantes diferencias dependientes del sexo en la manifestacion clinica de la COVID-
19, las mujeres presentaron cefalea, anosmia y ageusia significativamente con mayor

frecuencia que los hombres en el momento del diagndstico (p<o,001)*.

Figuras 1a, 1bi, 1b2 y 1c. Tendencias segin sexo en las manifestaciones clinicas

(signos/sintomas) de la COVID-19 a comienzos de la pandemia. Afio 2020.
a) Signos Clinicos de similar frecuencia en hombres y mujeres con COVID-19
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B1) Signos Clinicos mas frecuentes en Mujeres que en Hombres con COVID-19.

Tos

80



40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

Rew-g7
Rew-zz
Rew-gz
Aew-gz
Aew-1Z
Rew-gT
Rews-£T
Rew-gT
Aew-¢g1
Rew-T1
Rew-gp
Rew-z0
Aew-gp
Aew-go
Rew-10
iqe-6¢
Aqe-/g
dqe-qg
iqe-gg
iqe-1g
iqe-61
dqe-/1
iqe-gT
iqe-eT
iqe-11
Aqe-60
iqe-£0
iqe-q0
iqe-g0
Aqe-10
Jew-gg
1ew-gz
1ew-g9z
1ew-pz
lew-zz

1ew-gz

Diarrea

2500

2000

1500

1000

500

Rew-gz
Rew-zz
Rew-gz
Rew-g7
Rew-17
Rew-gT
Rew-z1
Rew-gT
Rew-g1
Rew-T1
Rew-go
Rew-70
Rew-gp
Rew-go
Rew-10
iqe-6Z
iqe-LT
1qe-57
1qe-g7
iqe-TT
Aqe-61
Aqe-£1
iqe-q1
Aqe-g1
Aqe-T1
19e-60
1qe-£0
iqe-50
Aqe-g0
Aqe-10
1ew-og
1ew-gg
1ew-gz
Jew-p
1ew-zg

1ew-0g

omitos

\'/

2500

2000

1500

1000

500

Aew-g7
Rew-z7
Rew-g7
Aew-g7
Aew-1g
ARew-gT
Rew-£T
Rew-gT
Rew-g1
Rew-T1
ARew-g0
Aew-z0
Aew-go
Aew-gg
ARew-1o
1qe-67
iqe-/g
iqe-6z
iqe-gz
aqe-Tg
1qe-6T
iqe-L1
1qe-gT
Iqe-€1
iqe-TT
iqe-60
iqe-£0
iqe-50
iqe-g0
1qe-10
Jew-Qg
Jew-gz
lew-97
1ew-H7
1ew-zz

Jew-07

81



as frecuente en Mujeres que en Hombres con COVID-19
Dolor de garganta

mnicom

7

6000
5000
4000
3000
2000
1000

B2) Sintoma Cl

Aew-gz7
Aew-z7
Aew-g7
Aew-g7
Aew-1z7
Aew-g1
Aew-/1
Aew-g1
Aew-g1
Aew-T1
Aew-go
Aew-z0
Aew-go
Aew-gp
Aew-10
iqe-6Z
iqe-LZ
iqe-sz
iqe-gz
iqe-1z
iqe-6T
iqe-L1
iqe-st
iqe-g1
aqe-TT
1qe-60
iqe-£0
iqe-50
iqe-g0
iqe-10
Jew-Qg
lew-gz
Jew-97
Jew-pz
Jew-zz

Jew-0z

== HOmbres
Neumonia

— |\ UjETES

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

C) Patologia, sindromes y sintomas clinicos mas frecuente en Hombres que en Mujeres con

COVID-19

Aew-gz
Aew-sz
Aew-gz
Aew-gz
Aew-1z
Aew-g1
Aew-s 1
Aew-gT
Aew-g1
Aew-T1
Aew-gg
Aew-zq
Aew-gp
Aew-gg
Aew-1p
iqe-gZ
iqe-£z
iqe-gg
iqe-gz
iqe-1z
iqe-61
iqe-£1
iqe-sT
iqe-g1
iqe-11
iqe-60
iqe-£0
iqe-50
iqe-go
iqe-10
Jew-gg
Jew-gz
Jew-g9z
Jew-pz
Jew-zz

Jew-Qz

iratorio agudo

es respira

’

e=fum\lujeres —e=@==Hombres

Sindrome de distr

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Aew-gz
Aew-s27
Aew-g7
Aew-g7
Aew-17
Aew-g1
Aew-/1
Aew-g1
Aew-g£1
Aew-11
Aew-go
Aew-z0
Aew-gp
Aew-go
Aew-10
iqe-67
iqe-£z
iqe-gz
qe-gz
iqe-1z
iqe-6T
qe-L1
iqe-sT
iqe-gT
Jqe-11
iqe-60
qe-£0
iqe-so
iqe-g0
iqe-10
Jew-og
lew-gz
Jew-9z
lew-pz
lew-zz

lew-0z

82



Otros sintomas respiratorios
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Fuente de informacion: Elaboracion propia a partir de los datos de la Red Nacional deVigilancia
Epidemioldgica (SiViE). Plataforma informatica del SiViE gestionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia(https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermed
adesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx) [consultada 03/02/2022].

Desafortunadamente, que la informacion de los signos y sintomas especificos por sexo
dejara de ser recogida y por tanto publicada a comienzos de junio del 2020, cuando
estas diferencias apuntaban en una direccion por la que seguir investigando, ha
supuesto la imposibilidad de seguir aportando mas conocimiento sobre la COVID-19 y
carencias en la atencion sanitaria. No considerar las diferencias en las manifestaciones
clinicas de la COVID-19 segun sexo tiene consecuencias importantes, al ser las mujeres
el grupo de mayor riesgo tal como se explica en varios capitulos del presente Informe.

Esta situacion tiene implicaciones, dado que la mayor parte del contagio se produce a
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partir del momento de la aparicion de los sintomas**¢8, y que la identificacion y

aislamiento de los casos es la manera de interrumpir la transmision9:2°,

A la mayor gravedad de la COVID-19 en los hombres respecto a sus manifestaciones
clinicas, se afade la mayor frecuencia de comorbilidad en estos respecto a las mujeres.
En concreto, como se puede observar en la Figura 2, se produce en la enfermedad

cardiovascular, enfermedad respiratoria y diabetes entre otras patologias.

Figura 2. Tendencias de la comorbilidad segun sexo en pacientes con COVID-19 a
comienzos de la pandemia. Afio 2020.
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Fuente de informacion: Elaboracion propia a partir de los datos de la Red Nacional deVigilancia
Epidemioldgica (SiViE). Plataforma informatica del SiVIiE gestionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia(https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermed
adesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx) [consultada 03/02/2022].

El esfuerzo diagndstico y terapéutico a pacientes de ambos sexos se realiza a partir de
la expresion clinica de la enfermedad, la comorbilidad y la gravedad, ademas de la edad;
por lo tanto, son dimensiones que per se justifican un mayor esfuerzo terapéutico en
general. Por tanto, si las dimensiones mencionadas son iguales en ambos sexos, un
mayor esfuerzo diagndstico y terapéutico en un sexo respecto al otro puede estar
indicando un sesgo de género en la atencion sanitaria. En el caso de la COVID-19

especificamente se analiza a continuacion.

Espana 2020-2021. Fallecimientos
por edad y sexo

Como se comentd, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, entre el 13 de febrero
del afio 2020 y el 27 de julio del 2021, en Espafia han fallecido por COVID-19, 44.299
hombres (55,35%) y 35.732 mujeres (44,65%). Su distribucion por edad se muestraen la
Tabla 1. Claramente, se detectan diferencias por sexo estadisticamente significativas
en la frecuencia de fallecimientos en todos los estratos de edad (p<o,001), destacando
el mayor volumen de fallecimientos por COVID-19 en nifias que en nifios en la edad
pediatrica (hasta los 14 anos: 254 -32,2%- nifios y 534 -67,8%- nifas, es decir, mas del
doble). También fallecen mas mujeres que hombres en el grupo de edad de las personas

de 90 anos: 10.698 (61,2%) mujeres vs. 6.781 (38,8%), ambos estratos pertenecen a
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grupos muy vulnerables; mientras que en los estratos intermedios son los hombres

quienes fallecen mas que las mujeres.

Tabla 1. Fallecimientos por COVID-19 segUun edad y sexo en Espafia. 13/Feb/2020-
27/Jul/2021

Edad

0-14
15-39
40-59
60-69
70-79
80-89

9oy+

No Fallecimientos

Hombres
n %
235.935 50,9
586.795 47,9
562.337 47,7
171.504 49,7
102.288 47,5
55.445 37,2
12.940 25,3

Mujeres

n %

227.137 49,1
637.975 521
616.710 52,3
173.511 50,3
113.243 52,5
93.693 62,8
38.289 7417

Fallecimientos

Hombres
n %
254 32,2
177 57,8
2.558 68,5
5-594 72,0
11.704 | 66,5
17.231 | 53,2
6.781 38,8

Mujeres

n %

534 67,8
129 42,2
1.175 31,5
2.179 28,0
5.886 33,5
15.131 46,8
10.698 61,2

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.

Con el fin de actualizar la informacion, a comienzo del ano 2022 se utilizd la base de

datos a libre disposicion del Centro Nacional de Epidemiologia ¥, que en sus informes

presenta la informacion de la COVID-19 desagregada por sexo en los primeros anos de

la vida en 3 estratos. Segun esta base de datos, fallecieron 106 (56,7%) nifios y 81

(43,3%) nifnas menores de 5 afios. Entre los 5y los g afos se registraron 6 fallecimientos:

5 en los nifos y 1 en las nifas. Pero en el estrato entre 10 y 19 afos es donde aumentan

los fallecimientos, distribuidos en 150 (24,6%) en nifios/lhombres y 460 (75,4%) en

ninas/mujeres. Los calculos en definitiva muestran, que desde el comienzo de la

pandemia el registro de fallecimientos por la COVID-19 en las personas mas jovenes

de la sociedad espanola es superior en mujeres que en hombres, siendo la pubertad

y adolescencia la mas afectada por este patron de fallecimientos.

* Distribucion geografica casos COVID-19 en Espana:
https://cnecovid.isciii.es/covidig/#documentaci%C3%B3n-y-datos [consultada 14/05/2022]
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Ingreso de hombres y mujeres en
hospitales y en unidades de
cuidados intensivos. jEs solo una
cuestion de gravedad?

La hospitalizacion y el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) son
indicadores de gravedad, pero también de esfuerzo diagndstico y terapéutico. Segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, desde el 20 febrero del afio 2020 al 27 de Julio del
2021, en Espana se ingresaron en los hospitales a 200.786 hombres (55%) y a 164.134

mujeres (45%) con COVID-19.

Conocer las razones por las que para un numero determinado de infecciones por SARS-
CoV-2 menos mujeres son hospitalizadas es vital, pues en Italia se ha evidenciado que
una vez ingresados en el hospital el riesgo de muerte por COVID-19 fue similar en
ambos sexos?2. Aunque paradojicamente, un estudio de cohortes holandés Lifelines
COVID-19 ha detectado que las mujeres trabajadoras sanitarias fueron diagnosticadas
(OR:0,54; 1Cq5%:0,32-0,92), y sometidas a pruebas (OR:0,53; |Cqs% :0,29-0,97), con

menos frecuencia que los sanitarios hombres?2.

La mayor hospitalizacion de los hombres respecto a las mujeres puede relacionarse con
su mayor gravedad al sufrir mas neumonias, cuyos sintomas son los principales criterios
de admision®3. Pero también pudo fallar la deteccion precoz de la COVID-19 en las
mujeres por el desconocimiento de las otras formas de manifestarse clinicamente con

mas frecuencia en ellas.

Segun nuestros calculos, en Espaia (tabla 2), una vez hospitalizados/as el riesgo de
fallecer es 19% superior en hombres que en mujeres (OR:1,19; 1Cqg0: 1,17-1,21) p<0,001,
lo que puede entenderse como una mayor gravedad en hombres que en mujeres, o
incluso, a igual gravedad, respuestas inflamatorias exacerbadas mas frecuentes en
hombres que en mujeres. La respuesta inmunitaria innata es mas robusta en hombres,
mientras que las mujeres muestran una respuesta inmunitaria adaptativa mas fuerte a

la infeccidn del tracto respiratorio por COVID-1924.



Tabla 2. Riesgo de Fallecer segun el sexo de las personas hospitalizadas por COVID-19.

(20/02/2020-27/07/2021)

Personas hospitalizadas

Fallecidos/as

No Fallecidos/as

Hombres

37.501

163.285

Mujeres

26.630

137.504

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.
p<0,001 OR: 1,19; |Cq5%: 1,17-1,21.

Sin embargo, al analizar la probabilidad de hospitalizacion de las personas de ambos
sexos que con posterioridad fallecieron (Tabla 3), en quienes la gravedad no cabe duda,
la probabilidad de ser hospitalizados/as fue un 89% superior en hombres que en

mujeres fallecidos/as.

Tabla 3. Probabilidad de hospitalizacion segun el sexo de los/las pacientes de COVID-19 que
fallecieron (20/02/2020-27/07/2021)

Personas fallecidas

Ingresados/as Hospital

No Ingresados/as Hospital

Hombres

37.501

6.418

Mujeres

26.630

8.630

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.
p<0,001 OR: 1,89; 1Cqs5%: 1,83-1,96.

Esta desigualdad de género en el esfuerzo en la atencion sanitaria a la COVID-19 por la
via del acceso a los hospitales, es consistente con el patron de género en el ingreso en
la UCI (Tabla 4). En concreto, se detecta que la probabilidad de ingreso en la UCl es un

173% superior en hombres fallecidos respecto a mujeres fallecidas?.

Tabla 4. Ingresos en la UCI en funcion del sexo de las personas fallecidas (2/1/2020-
25/5/2021)

Ingreso en UCI

No ingreso en UCI

Fallecidos

10.009

34.003

Fallecidas

3.463

32.137

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.
p<0,001 OR: 2,73; 1Cqs%: 2,62-2,85

Aunque la bibliografia es escasa, el estudio con las historias clinicas electrénicas dentro

de la Red Asistencial del SESCAM, muestra que las mujeres fueron hospitalizadas
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menos que los hombres (44,3% frente a 62,0%), e ingresaron menos en la UCI (2,8%
frente a 6,3%) que ellos (p<o,001). Ademas, este estudio aporta informacion sobre la
menor realizacion de radiografias de torax y analisis de sangre en mujeres que en
hombres (65,5% frente a 78,3% y 49,5% frente a 63,7%, respectivamente), diferencias
todas ellas significativas (p < 0.001)*. A falta de otros indicadores desagregados por
sexo, la hospitalizacion y el ingreso en UCl entre las personas fallecidas de ambos sexos
estaria indicando un mayor esfuerzo terapéutico en hombres que en mujeres, lo cual
implica un sesgo de género en la atencion sanitaria a la COVID-19 en perjuicio de las

mujeres>.

Se define sesgo de género como la diferencia en el tratamiento de hombres y mujeres
con un mismo diagndstico clinico, pudiendo tener consecuencias positivas, negativas o
neutras para la salud de los mismos?°. Los sesgos de género se producen cuando ante
la misma enfermedad se espera las mismas manifestaciones clinicas en ambos sexos,
cuando la misma en mujeres se expresa con signos y sintomas distintos a los hombres,
o viceversa??8, como es el caso de la COVID19. La realizacion de un mayor esfuerzo
terapéutico depende de una variedad de factores propios del estado de salud de los y
las pacientes, de los sintomas y signos, de la comorbilidad, de la edad, de los recursos
existentes y del conocimiento que fundamenta la decision profesional, entre otros

factores.

A las numerosas publicaciones de que los hombres se benefician mas del uso de los
servicios sanitarios que las mujeres93*, se suman evidencias en la COVID-19. En Japon
se detectd un mayor retraso diagnostico (>6 dias) en las mujeres que en los hombres
con COVID-19 sintomatica (OR: 1,58; [IC95%]: 0,942-2,66)3?, y en paises de Asia y del
Pacifico, sequn UN Women, las mujeres experimentaron tiempos de espera mas largos
que los hombres para acceder a la atencion médica™). Se debera probar si este retraso

en la atencion sanitaria también estd detras de la COVID-19 persistente.

«) Syrveys show that COVID-19 has gendered effects in Asia and the Pacific
https://data.unwomen.org/resources/surveys-show-covid-19-has-gendered-effects-asia-and-pacific
[consultada 14/05/2022]
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Para explicar si hay razones relacionadas con la edad, gravedad y comorbilidad que
justifiquen diferencias en esfuerzo terapéutico (superior ingreso en las UCl en hombres
que en mujeres, fallecidos/as por COVID-19 finalmente); la Tabla 5 muestra la
probabilidad de ingresar en UCI sequn la edad y sexo de las personas fallecidas por la
COVID-19, la Tabla 6, segun la edad y padecer neumonia durante la COVID-19 como
indicador de gravedad y la Tabla 7, segun la edad y comorbilidad.

Dado que la dimension edad es clave para las decisiones clinicas relacionadas con el
esfuerzo terapéutico, en la Tabla 5 se puede observar que los ingresos en la UCI son
mucho mas frecuentes en nifos que en nifias menores de 15 anos fallecidos por la
COVID-19 (p<0,001), de hecho, la probabilidad es 4 veces superior, o dicho de otra
forma, existe un 413% mas probabilidad de ser ingresados en la UCI los niflos menores
de 15 anos fallecidos por la COVID-19 respecto a las nifias de la misma edad que
también fallecieron. A partir de los 40 anos y en adelante a todas las edades, también
aumentan significativamente los ingresos en UCI en los hombres respecto a las

mujeres.

Tabla 5. Ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos en personas fallecidas por COVID-19,
segun estrato de edad y sexo. Fechas de defuncidn: 13/02/2020 y 27/07/2021.

Edad afos Hombres Mujeres
Fallecidos: Fallecidas: OR (ICos%) p
35.653 27.525
<15
uci 22 9 5,13 (2,32-11,36) < 0,001
NO UcCI 191 401
15-39
udi 72 53 0,86 (0,51-1,44) 0,59
NO UcI 71 45
40-59
Ucl 1.287 457 1,6 (1,39-1,87) < 0,001
NO udci 942 539
60-69
Ucl 2.621 868 1,32 (1,219-1,47) < 0,001
NO UcI 2.228 976
70-79
Ucl 3.187 1.217 1,38 (2,28-1,50) < 0,001
NO UcI 6.557 3.474
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Edad anos

80-89
uci
NO udi

90 +
udi
NO udi

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.

Hombres

Fallecidos:

35.653

514
12.768

bt
5.131

Mujeres
Fallecidas: OR (ICq5%)
27.525

309 1,45 (1126'1168)

11.158

45 1,51 (1/00'2/31)

7-974

< 0,001

<0,05

La Tabla 6 muestra que los ingresos en la UCI de pacientes con neumonia son

significativamente mas frecuentes en hombres fallecidos que en mujeres fallecidas por

la COVID-19. Entre los 40y 59, y 60y 69 afos, respectivamente, existe una probabilidad

del 66% y del 39% mayor de ingresos en UCI en hombres que en mujeres fallecidos/as

(p<0,05); y entre los 70 y 79 afos, la probabilidad es un 38% superior en los hombres en

el mismo sentido (p<o,001).

Tabla 6. Ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos en personas que padecian
NEUMONIA fallecidas por COVID-19, segun estrato de edad y sexo. Fechas de defuncion:
13/02/2020Yy 27/07/2021.

Edad anos

<15

uci

NO UcCI
15-39

uci

NO UcI

40-59
ucl
NO uCl

60-69

uci

NO udi
70-79

uci

NO uci

Hombres

Fallecidos
N=9.459

14

20

23

283

220

592
502

679

1.777

Mujeres OR(IC)
Fallecidas
N=6.661

29

13
15

96
124

195
230

231
838

4,14 (0,35-49,7)

1 (0139_2161)

1,66 (1,21-2,29)

1,39 (1/11'1/74)

1138 (11 17'1164)

0,99

<0,05

<0,05

<0,001
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Edad afios = Hombres Mujeres OR(IC) P

Fallecidos Fallecidas
N=9.459 N=6.661
80-89
udi 73 59 0,86 (0,61-1,23) 0,42
NO udi 2.939 2.056
90 +
uci 11 8 1,74 (0,7-4,37) 0,23
NO UcCI 901 1.146

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia.

En la Tabla 7 se puede observar que entre los 40 y los 79 afios también existe mayor
probabilidad de ingreso en la UCI en hombres que en mujeres pacientes de COVID-19
que sufrian de otras patologias y que fallecieron por la COVID-19. Esta probabilidad es
casi del doble (97%) entre los 40y 59 afios (p<o,001), situandose la diferencia en un 42%

en el grupo de 60 a 69 afios (p<o,001) y en un 28% en el grupo de 70 a 79 afos (p<o,05)

No se detectan diferencias significativas en los ingresos en la UCl en menores de 15 afos
con comorbilidad y COVID-19 que fallecieron, basicamente por la escasez de casos
ingresados en la UCl en ambos sexos. Aun asi, es importante destacar dos cuestiones.
Por una parte, que fallecieron el triple de ninas que de nifios con COVID-19 y
comorbilidad sin ser ingresadas en la UCI. Por otra parte, a partir de la observacion de
la comorbilidad que acompana a los nifios/as fallecidos/as por la COVID-1g (ver en pie
de la Tabla 7), sorprende la escasez de ingresos de ambos sexos en la UCI, sobre todo

en ninas, dado que el tipo de patologia.

Tabla 7. Ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes de COVID-19 con
COMORSBILIDAD fallecidos/as, segun estrato de edad y sexo. Fechas de defuncion:
13/02/2020Yy 27/07/2021.

Edad afios Hombres Mujeres OR(IC) p
Fallecidos Fallecidas
N=11.100 N=8.207
<15 (*)
ucli 3 3 3,12 (0159'1615) 0116
NO UCI 24 75
15-39
udi 23 15 0,90 (0,37-2,23) 0,84
NO UcCI 27 16
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Edad aios Hombres Mujeres OR(IC) P

Fallecidos Fallecidas
N=11.100 N=8.207
40-59
UcCl 285 87 1,97 (1,45-2,68) <0,001
NO udi 274 165
60-69
uci 621 202 1,42 (1,16-1,76) <0,001
NO UucI 674 313
70-79
uci 749 288 1,28 (1,10-1,49) <0,05
NO udi 2.308 1.137
80-89
Ucl 98 73 1,08 (0,80-1,48) 0,59
NO udi 3.971 3.217
90 +
udci 11 11 1,57 (0,68-3,63) 0,29
NO UcCI 1.405 2.206

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos cedidos por el Centro Nacional de Epidemiologia. * Los
< 15 afios fallecidos que no ingresan en UCI tienen: Enfermedad Cardiovascular (123 chicos y 37 chicas),
Enfermedad Pulmonar cronica (3 chicos y 10 chicas), HTA (20 chicos y 38 chicas), Diabetes (4 chicosy 5
chicas), Enfermedad Neuroldgica/Neuromuscular (8 chicas), y Otras enfermedades no especificadas (16
chicos y 28 chicas).

Reflexiones sobre la mortalidad por
sexo

Los estudios que fueron publicados con mayor facilidad y rapidez al comienzo de la
pandemia fueron los realizados en laboratorios, y en el ambito clinico en los que sobre
todo se utilizaron muestras de pacientes caracterizadas por un sesgo de seleccion dado
que las mujeres fueron hospitalizadas con menor frecuencia que los hombres. Sus
resultados han podido contribuir a los sesgos de género en perjuicio de las mujeres.
Puesto que en aquella primera fase de la pandemia la prueba diagndstica confirmatoria
de COVID-19 se realizaba en su mayoria en los hospitales, las mujeres, incluso las
fallecidas, tuvieron menos probabilidad de ser diagnosticadas de esta enfermedad.
Este hecho debe ser considerado a la hora de interpretar el consenso existente en la
literatura cientifica de que las tasas de mortalidad por COVID-19 son mas bajas en las

mujeres que en los hombres33. No esta claro si esta diferencia en la mortalidad se debe
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a factores basados en el sexo (bioldgicos)3#; a las diferencias en la comorbilidad entre
hombres y mujeres; o a desigualdades de género en el acceso y calidad a la atencion
sanitaria. De ahi laimportancia de la recogida y analisis de datos desagregados por sexo

en la vigilancia epidemioldgica de la COVID-1935.

El aporte de informacidn sobre casos y fallecimientos en una epidemia, como la de la
COVID-19, debe ser longitudinal y no transversal. Esta estrategia hace visible las
fluctuaciones que se producen en las tendencias de la mortalidad en hombres y mujeres

alolargo del tiempo, como se muestra en las siguientes Figuras 3y 4.

Al observar las tendencias en el explorador de datos por paises de Global Health 50/50,
hubo mas muertes por COVID-19 en los hombres al comienzo de la pandemia, pero
posteriormente, la magnitud de los fallecimientos por la COVID-19 segun sexo se haido
aproximando, al descender en hombres y aumentar en mujeres -claramente asi ha sido
en Inglaterra, Suecia, US, Holanda, Dinamarca, Alemania, entre otros paises, incluida
Espafia. Sin embargo, en Vietnam, Canada y Eslovenia la tendencia de las muertes ha
sido superior de forma constante en mujeres que en hombres en la mayor parte del
periodo pandémico comprendido desde su comienzo hasta enero del afio 2022. Por su
parte, en Sudafrica y Australia, hasta la mitad de este periodo era superior en hombres
y desde entonces lo es en mujeres. En Finlandia se ha observado un patron inverso.
Ademas, hay paises como Escocia, Portugal, Republica de Irlanda y Corea del Sur cuya
mortalidad por COVID-1g tiene un patron de fluctuacion entre ambos sexos diverso en
distintas ocasiones®. Estas diferencias entre paises en la asociacion entre el sexo y la
mortalidad por COVID-19 podrian reflejar que los datos de COVID-19 son incompletos
segun zonas geograficas; la existencia de sesgos en la identificacion de casos y
fallecimientos por sexo; o las desigualdades de género en la atencion sanitaria de

acuerdo con los perfiles de atencidn sanitaria de los paises.

&) https://globalhealth5o50.0rg/the-sex-gender-and-covid-19-project/the-data-
tracker/?explore=country)
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Figura 3: Tendencia de Fallecimientos por COVID-19 segun su frecuencia sea superior en un
sexo respecto a otro.

a) Espana: modelo de tendencia de Fallecimientos superiores en Hombres que en

Mujeres (%). (marzo, 2020 - marzo, 2022).
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b) Canada: modelo de tendencia de Fallecimientos superiores en Mujeres que en

Hombres (%). (marzo, 2020 - marzo, 2022).
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c) Australia: modelo de tendencia de Fallecimientos con importante fluctuacion entre

sexos (%). (abril, 2020-febrero, 2022).
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Fuente de Informacion: Global Health 5o/50

Son cifras porcentuales que requieren un analisis de acuerdo con la estructura

poblacional; pero que indican la conveniencia de al menos seguir una vigilancia por sexo
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de la COVID-19 en todos los indices clasicos de mortalidad y morbilidad junto con la
edad. En todo caso, en la Figura 4 se incluyen las tendencias de las Tasas de

fallecimientos por COVID-19 por 100.000 habitantes de los 3 paises de la Figura 3.

Figura 4. Tasa de fallecimientos por COVID-19 en mujeres y hombres segun modelo de
tendencia a lo largo del periodo pandémico.

a) Tasas de fallecimientos por COVID-19 superiores en hombres que en mujeres:

Espana. (abril, 2020-febrero, 2022).
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b) Tasas de fallecimientos por COVID-19 superiores en mujeres que en hombres:

Canada. (abril, 2020-marzo,2022)

FALLECIMIENTOS HOMBRES X 100.000 FALLECIMIENTOS MUJERES X 100.000
120
Q0
80
60
40
20
0
¢ K ~ ~ , L = £ O [’ M ] ] 4
AP TT LRSI FEEL AT T F L
a I3 P - A + '
'Z'Jnﬁoj{,)'\...:_\r'l, B \I_g;'\'\i Q:Q-{V'\\"‘-'\.\E‘@;\

Fuente de Informacion: elaboracion propia a partir de las cifras de Global Health 50/50 y los datos por
sexo de la piramide de poblacion de los respectivos paises.

Las revisiones sistematicas concluyen que hasta que se proporcionen datos mas
detallados en otros estudios que permitan un analisis ajustado, el que haya mayor

mortalidad en hombres que en mujeres sigue siendo una suposicion no probada3®.
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El lugar de ocurrencia de los
fallecimientos por la COVID-19. Un
nicho informativo valioso para
identificar diferencias segun sexo y
desigualdades de género

Durante el confinamiento por la COVID-19, y esta por probar si también a lo largo de la
pandemia, en Espafa se produjo una crisis de derechos humanos directamente
relacionada con la marginacion de las personas mayores. La crisis afectd mayormente

alas mujeres?’.

A finales de diciembre del 2020, el Instituto Nacional de Estadistica publicé un avance

sobre el lugar de ocurrencia de las defunciones por COVID-19 de enero a mayo®™i.

Figura 5. Lugar de ocurrencia de las defunciones por COVID-19 en Espaifia. Datos
desagregados por sexo. Avance enero - mayo, 2020

Centros Hospitalarios Residencias Sociosanitarias
Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746

70 5474
50.7 '

35,24

Hombres = Mujeres
Fuente de Informacion: Instituto Nacional de Estadistica

https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/tag/psa7/covid/lo/&file=01002.px&L=0
[consultada 03/02/2022].

xii Defunciones por covid-19 virus identificado y virus no identificado (sospechoso),
mes de defuncidn, sexo y lugar de ocurrencia
https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/ta5/ps17/covid/lo/&file=01002.px&L=0

[consultada 14/05/2022]

97


https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p417/covid/l0/&file=01002.px&L=0
https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t15/p417/covid/l0/&file=01002.px&L=0

Las cifras de la Figura 5 indican que entre enero y mayo de 2020, las mujeres fallecieron
por COVID-19 en los hospitales con menor frecuencia (11.744) que los hombres (16.700),
y con mayor frecuencia por esta causa en las residencias sociosanitarias (8.901 mujeres

Yy 4.845 hombres).

Los dos principales argumentos utilizados para explicar que los fallecimientos de
mujeres fueran mas frecuentes en las residencias sociosanitarias son, por una parte, que
en estos centros habitan mas mujeres por su mayor esperanza de vida; y por otra, que
los hombres fallecen mas en los hospitales que las mujeres por la mayor gravedad de
los cuadros clinicos. Sin embargo, un tercer argumento posible, es que como durante la
etapa del confinamiento escaseaban las pruebas diagndsticas confirmatorias de
infeccion por SARS-CoV-2, solo quienes ingresaron en los hospitales tuvieron la
oportunidad de confirmar la COVID-19 como causa de muerte. Es decir, sital como los
datos indican, fueron hospitalizadas menos mujeres que hombres durante el
periodo del confinamiento del afio 2020, pudo existir un potencial subregistro de
fallecimientos por COVID-19 en mujeres dado que fuera de los centros sanitarios el
acceso a pruebas diagndsticas era practicamente inexistente. A esta sospecha
contribuye la informacidn aportada en la Figura 6, en la que se observa que entre enero
y mayo del 2020 mas mujeres (7.350) que hombres (5.682) fallecieron por COVID-19
sospechoso, mientras que se confirmd la COVID-19 antes de fallecer a menos mujeres

(14.964) que a hombres (17.688).
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Figura 6. Lugar de ocurrencia de las defunciones por COVID-19 (%) y tipo (confirmado vs.
sospechoso) en Espaiia. Avance enero - mayo, 2020

Centros Hospitalarios Residencias Sociosanitarias
Fallecimientos: 28.444 Fallecimientos: 13.746
60
51,16
50
40 34,91 31,51 33,23
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o [
Confirmado Sospechoso Confirmado Sospechoso
Hombres B Mujeres
Fuente de Informacion: Instituto Nacional de Estadistica
https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/ta5/ps417/covid/lo/&file=01002.px&L=0 [consultada
03/02/2022].

Estos datos refuerzan el potencial sesgo de género y de edadismo durante el
confinamiento, unico periodo del que hay informacion por sexo de esta dimension.
Como se puede ver en la Figura 6, se contabilizd casi el doble de defunciones por
COVID-19 confirmado en los hospitales en hombres que en mujeres; por el contrario,
casi el doble de fallecimientos en las residencias sociosanitarias en mujeres que en
hombres. Desde el punto de vista de la equidad en salud publica, lo que es mas grave es
que casi el doble de mujeres que de hombres fallecieron por sospecha de COVID-19 en
las residencias sociosanitarias. Es decir, una gran cantidad de personas murieron sin
confirmacion diagndstica de COVID-19 en los centros sociosanitarios, siendo las

mujeres casi el doble de ellas.
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Espana 2020: Exceso de mortalidad
y perdidas en la esperanza de vida
superiores en mujeres que en
hombres

El Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad Diaria (MoMo) del Instituto de Salud
Carlos lll, muestra la evolucidon de las defunciones diarias observadas frente a las
esperadas. A partir de él, sabemos que durante los meses de confinamiento por la
COVID-19 y contiguos en el afio 2020, los fallecimientos fueron mas frecuentes que en
anos precedentes. Contrariamente a lo evidenciado en Europa donde hubo un mayor
exceso de mortalidad en hombres que en mujeres durante el confinamiento3®, el exceso
de mortalidad en Espafa fue superior en mujeres que en los hombres (10/marzo a
29/agosto). Posteriormente, las cifras agrupadas por periodos de la pandemia
muestran fluctuaciones en las que los excesos de mortalidad por sexo se alternan,
aunque en muchos periodos la mayor frecuencia de mortalidad corresponde a las

mujeres &),

Los principales argumentos se relacionan con el aumento de la mortalidad por COVID-
19. Pero, también se ha relacionado con la situacion de gran presion soportada por los
tres niveles del sistema de atencion sanitaria, ya que a la atencion a pacientes
habituales se sumod la experimentada por la demanda de atencidn sanitaria a la COVID
19. En este sentido, se disminuyd la atencion a otras patologias, incluidas aquellas de
alta letalidad, las cuales son frecuentes en las personas mayores de edad, grupo

constituido mayormente por mujeres, por su mayor esperanza de vida.

Con relacion a la esperanza de vida, un estudio recientemente publicado en 29 paises

constata que el origen de la pérdida de esperanza de vida en Espaiia es distinto segun

CMhttps://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfer

medadesTransmisibles/MoMo/Documents/informesMoMo2021/MoMo_Situacion%20

a%2028%20de%20diciembre CNE.pdf
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el sexo y la edad. Las mayores pérdidas suceden en los mayores de 75 afios, con la
diferencia que en los hombres es debido a la COVID-19 y en las mujeres es por “otras

patologias”.

Este estudio también muestra que las mayores pérdidas de esperanza de vida al nacer
se han documentado en los hombres de Estados Unidos, Lituania, Bulgaria y Polonia, y
en las mujeres de EE. UU. y Espana. Por Ultimo, se evidencia que solo en 4 paises se ha
observado una pérdida en la esperanza de vida total mayor en mujeres que en hombres

en el 2020, siendo Espana uno de ellos39.

Un segundo articulo también de reciente publicacion aporta datos algo diferentes, al
estimar que en el ano 2020 Espana fue el sexto pais del mundo en pérdida de esperanza
de vida, perdiendo los hombres 1,35 (-1,35 -1,53) y las mujeres 1,13 (-1,13-0,90) afos de
vida. En todo caso, este estudio coincide con el anterior en sefalar que Espafa se
encuentra en el “top ten” de la mortalidad por la COVID-19 y otras causas de muerte.
Ademas, identifica a tres paises como los de mayores tasas de mortalidad bruta en
2020: Lituania, Polonia y Espafa. Estima que la mayor reduccion de la esperanza de
vida en los hombres se observo en Rusia, EE. UU., Bulgaria, Lituania y Chile; y la mayor

reduccion en las mujeres se observo en Rusia, EE. UU., Bulgaria, Lituania y Espafia“°.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Incluir la perspectiva sexo/género en la politica informativa ante las emergencias de

salud publica que se produzcan?, con el fin de mejorar su calidad y transparencia.

2. Mejorar la formacion integral de profesionales y gestores de los servicios sanitarios y
centros o instituciones de vigilancia epidemioldgica, incluyendo el conocimiento sobre
las innovaciones de género aplicadas a las buenas practicas profesionales ®)

relacionadas con:

A. La atencion sanitaria, mediante el reconocimiento del impacto de los sesgos de

género en el esfuerzo diagndstico y terapéutico.

B. La vigilancia epidemioldgica y el impacto en la calidad de la informacion, al recoger
y publicar la informacidon desagregada por sexo, dando prioridad a la recogida de
informacion sobre determinantes de las desigualdades de género en salud en cualquier

epidemia.

3. Realizar un seguimiento periddico y difundir el conocimiento existente sobre la
asociacion entre género y comportamientos de proteccion en respuesta a epidemias

respiratorias y pandemias“*.

®) Gender innovations in science, health & medicine, engineeringand environment.
https://genderedinnovations.stanford.edu/ [consultada 23/05/2022]
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e COVID-19
e Cuidados informales
e Cuidados no remunerados
e Desigualdades de género

e Impacto en salud

Resumen

Abordamos los cuidados no remunerados en tiempos de pandemia y su impacto sobre
la salud de las mujeres. Partimos de las desigualdades de género que los atraviesan para
analizar lo ocurrido durante la pandemia. Las mujeres han asumido mayoritariamente
estos cuidados, que constituyen un factor de riesgo para la infeccion por COVID-19,
pero también un recurso esencial para la atencion a la salud de las personas mas
vulnerables. Las medidas adoptadas en el confinamiento, las restricciones en servicios
de atencion y las consecuencias laborales y econdmicas de la sindemia, han provocado
una re-familiarizacion y re-hogarizacion de los cuidados. Los roles de género
tradicionales se han perpetuado y han sobrecargado aun mas a las mujeres. Esto se
produce también en el dmbito del cuidado infantil, al que dedicamos una mirada
especial. Revisamos algunas evidencias publicadas en relacion con los cuidados durante
la pandemia y aportamos datos procedentes de dos estudios realizados en nuestro
medio (CUIDAR-SE y CUMADE). Se constata que las mujeres han aumentado mas el
tiempo dedicado a los cuidados, han recibido menos apoyos y han sufrido un mayor
impacto sobre su salud fisica y emocional que los hombres. Respecto a la situacion pre-
pandemia, se han agudizado las brechas de género en los cuidados y en sus impactos
en la salud y calidad de vida. Se pone de relieve la necesidad de trabajar en una mayor
corresponsabilidad social de los cuidados y en el aumento de recursos de apoyo para

quienes cuidan, mas alla del contexto de la pandemia.
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1. ;Qué entendemos por cuidados
informales o no remunerados?

Se ha afirmado que "la crisis generada por el coronavirus ha situado a los cuidados en el
centroy alas mujeres en primera linea de la respuesta a la enfermedad"*2. No obstante,
las respuestas a la crisis por COVID-19 no siempre han tenido en cuenta esta realidad.
Cuando se habla de cuidados y pandemia se suele aludir a cuidados profesionales, pero
se ha prestado mucha menos atencion a los cuidados que asumen las personas de la red
social cercana que atienden a las personas que los necesitan. Estos cuidados han

permanecido invisibles al debate social también en tiempos de pandemia.

Existe controversia acerca del concepto y la denominacion de este tipo de cuidados. Se
habla de “cuidado informal” (traduccion del término mas utilizado en la literatura
anglosajona informal care), o “cuidados no remunerados” (término equivoco en
contextos donde existen ayudas o compensaciones economicas para personas que
cuidan). La denominacion “cuidados familiares” invisibiliza las desigualdades de género
existentes al interior de las familias y oculta la desproporcionada carga que asumen las
mujeres dentro de la unidad familiar. En este texto utilizaremos los términos de

cuidados no remunerados o informales de manera indistinta.

El cuidado informal es un concepto complejo, multidimensional, que implica tareas,
relaciones y una determinada ética3. Sus limites son dificiles de establecer ya que se
trata de un trabajo de alta dedicacion 24/7/365 (24 horas dia, 7 dias semana, 365 dias
ano) y de caracter circular. Por eso no existe una Unica definicion universalmente
aceptada. Desde un enfoque amplio, utilizado por la economia feminista, son cuidados
“todas las actividades que permiten regenerar dia a dia el bienestar fisico y emocional
de las personas”, esto es, las actividades que sostienen la vida“. Este concepto engloba
diversos contenidos: 1) Cuidados directos: tareas que implican la interaccion de las
personas para lograr salud fisicay emocional; 2) Precondiciones del cuidado: tareas que
establecen las condiciones materiales que hacen posibles los cuidados directos

(denominadas a veces tareas domésticas); 3) Gestion mental: tareas de coordinacion,
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planificacion y supervision, que, aunque es incierto el tiempo que consumen, pueden

suponer una fuerte carga mental y emocional®.

Desde un enfoque mas restrictivo, entendemos cuidado informal como “aquella
prestacion de cuidados a personas dependientes por parte de familiares, amistades,
vecindario u otras personas de la red social inmediata, que no reciben retribucion
econdmica por la ayuda que ofrecen”5. Este concepto es ampliamente utilizado tanto
en el contexto internacional como en el espanol para referirnos a los cuidados no
remunerados®®. Los cuidados no profesionales, pero si remunerados, no se incluyen
aqui porque no forman parte del concepto de cuidados informales o no remunerados.
Este tipo de cuidados se abordaran en el siguiente capitulo de este informe. Tampoco
se incluyen los prestados por organizaciones de autoayuda, ayuda mutua o
voluntariado (cuidados cuasi-formales), que, aunque no son retribuidos, implican cierto
nivel de formalizacion y no estan basados en lazos de parentesco o afecto que

conforman tipicamente las redes informales.

Los matices diferentes de esta definicion radican en gran parte en qué consideremos
como personas “dependientes”, de ahi que exista una amplia variabilidad en la
estimacion de la magnitud de los cuidados informales. Datos recientes cuantifican en
mas de 76 millones de personas cuidadoras no profesionales en Europa que cuidan de
familiares o amistades, lo que supone un 12,7% de la poblacién europea. La gran

mayoria mujeres (62%) con una media de edad de 52 afnos?.

2. ;Que sabemos de las
desigualdades de genero en los
cuidados antes de la pandemia?

Antes del COVID-19, a nivel mundial las mujeres realizaban el triple de trabajo
doméstico y de cuidados en el hogar que los hombres. Las mujeres de la Union
Europea dedicaban 13 horas semanales mas que los hombres a este tipo de tareas, y el
92% de ellas llevaban a cabo con regularidad labores asistenciales, frente al 68% de

hombres*. En Espana, el tiempo que dedican las mujeres al trabajo no remunerado
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duplica al que dedican los hombres*2. Ademas, las horas que dedican las mujeres se

distribuyen mas en tareas de cuidado personal, como ayudar a comer, a vestirse o0 a

realizar el aseo. Los hombres realizan con mayor frecuencia las tareas de cuidado que

son mas gratificantes, como las que tienen lugar fuera del hogar.

Cuatro tipos de desigualdades de género atraviesan los cuidados.

En primer lugar, es desigual la distribucidn de cargas y responsabilidades: las
mujeres constituyen la gran mayoria de las personas cuidadoras. En Espafia un
9,6% de hombres y un 13,2% de mujeres cuidan a personas dependientes. El

75% de las personas cuidadoras son mujeres**,

En segundo lugar, las desigualdades en el trabajo de cuidados: las mujeres
dedican mas tiempo a cuidar y cuidan durante mas anos, a lo que se anaden

diferencias de género en las tareas que se realizan y su intensidad?3.

También existen importantes diferencias en la manera de asumir y afrontar el
cuidado: mientras que las mujeres asumen el rol de cuidadoras como
naturalizado, un rol propio, para los hombres es un rol prestado y altruista, de

forma que unas y otros lo afrontan de diferente manera®.

Estas diferencias resultan en una cuarta desigualdad en los impactos de cuidar:
las consecuencias son diferentes en hombres y en mujeres, y ellas se llevan la
peor parte. Los cuidados actUan como un estresor cronico, y es abundante la
literatura que muestra que constituyen un factor de riesgo para la salud*®7. En
nuestro medio, diversas investigaciones han evidenciado peores resultados para
las mujeres cuidadoras en salud percibida y salud mental*®39, y mas problemas
de ansiedad y depresion y dolor-malestar que los hombres®°. Ademas, ellas
experimentan mas problemas sociales, laborales, econdmicos y familiares
asociados al cuidado?*. Por ejemplo, el estudio CUIDAR-SE ha constatado una
clara brecha de género en calidad de vida relacionada con la salud y sobrecarga
en personas cuidadoras y que los apoyos formales e informales recibidos tienen

una crucial importancia como factores modificadores de la salud?*24.

111



Esta situacion de multiples desigualdades de género en los cuidados antes de la
pandemia, dibuja un escenario especialmente abonado para la exacerbacion de las

brechas de género y el desigual impacto de los cuidados sobre las mujeres.

3. El papel de los cuidados en la
pandemia y la profundizacion de las
desigualdades de género

Conocemos que las epidemias si saben de género y las crisis exacerban las
desigualdades?52°. Los roles de género tradicionales respecto al cuidado estéan siendo
perpetuados durante la pandemia de COVID-19, y estan afectando a las mujeres de

manera significativa>?.

Podemos considerar a los cuidados como un factor de riesgo para el contagio por
coronavirus. Las mujeres asumen mayoritariamente los cuidados de las personas, tanto
las afectadas como no afectadas por la COVID-19, y lo hacen en el interior de los
hogares y en los servicios sanitarios y socio-sanitarios?®3°. Ellas cuidan durante mas
tiempo y en tareas mas relacionadas con la atencion personal que los hombres, lo que
implica mas cercania. Ademas, realizan la mayoria de tareas domésticas, como la
limpieza de ropa, superficies y fdmites. Con todo ello, la exposicion a la infeccidon vuelve

a recaer especialmente en las mujeres, como ya se vio en otras epidemias anteriores?.

También podemos considerar los cuidados como recurso esencial para la atencion de
salud durante la pandemia. Una de las medidas de proteccidon de la salud para frenar la
pandemia es el aislamiento domiciliario de las personas afectadas, supone que las
cuidadoras del hogar las atienden y prestan los cuidados necesarios. Con esto ponen en
riesgo su propia salud. Especialmente durante el confinamiento, pero también a lo largo
de la pandemia, se han limitado los servicios de atencion sanitaria para procesos no
relacionados con COVID-19. Los problemas de salud cronicos, incluidos los de salud
mental, los no urgentes (y a veces los urgentes) que no han acudido a los servicios

sanitarios por miedo al contagio o por dificultades de acceso, han tenido que ser
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atendidos en los hogares, siendo las mujeres quienes mayoritariamente los han

asumido?8.

El aumento de la necesidad de cuidados en los hogares, junto con la reduccion de
servicios para personas dependientes y cuidadoras, han conllevado una re-
familiarizacion de los cuidados, que ha recaido desproporcionadamente sobre las
mujeres y amenaza con profundizar el desigual reparto de los roles de género y las

inequidades en salud que ya existian antes de la pandemia?®32,

La escasez de servicios para dar respuesta a la nueva situacion es muy preocupante. El
servicio de ayuda a domicilio se ha visto drasticamente reducido, y en muchos hogares
rechazado por temor al contagio. La situacion alarmante en las residencias durante las
primeras fases de la pandemia supuso una limitacion radical de nuevos ingresos, e
incluso algunas familias, y especialmente las mujeres, asumieron el cuidado de
parientes anteriormente institucionalizados. A ello se afiade la irrupcion abrupta del
teletrabajo que, aunque puede tener ventajas para la conciliacion, su implantacion
durante la pandemia ha supuesto una mayor sobrecarga de cuidados para las mujeres,
que ven una tarea casi imposible compaginar vida familiar y laboral sin los servicios de
apoyo antes existentes32. En definitiva, la economia feminizada y no remunerada del
cuidado vuelve a actuar como amortiguador en periodos de crisis, de tal manera que las

mujeres asumen la carga del cuidado33.

Numerosos organismos internacionales han constatado el aumento de las brechas de
género en las responsabilidades de cuidados durante la pandemia, y han alertado de la
necesidad de abordar acciones sensibles al género para evitar el retroceso y el
desastre>*°34, Segun datos del EIGE (European Institute for Gender Equality), el tiempo
dedicado a las tareas domésticas aumento tanto para las mujeres como para los
hombres durante el periodo de confinamiento: las mujeres europeas dedicaron 18,4
horas semanales a tareas del hogar, frente a las 12,1 horas de los hombres. Antes de la

pandemia, las mujeres dedicaban 15,8 horas y los hombres 6,8 horas a estas tareas™.

Tras los primeros esfuerzos por visibilizar el desigual reparto de roles en la situacion
emergente, se han producido investigaciones centradas en el impacto diferencial de la

pandemia en la salud de mujeres y hombres35. Existen ya numerosas evidencias de la
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asociacion entre la acumulacion de roles de cuidados y trabajo en el interior de los
hogaresy el empeoramiento de la salud mental de las mujeres3®38. No obstante, aun es
escasa la literatura cientifica que estudie qué ha pasado con los cuidados informales

durante la pandemia y aun menos la que lo hace con perspectiva de género.

4. Los cuidados informales durante
la pandemia y su impacto en la
salud: escasas evidencias y ausencia
de enfoque de género

Algunas autoras pronosticaron desde sus inicios que la ceguera de género en la
pandemia llevaria a la incapacidad sistémica para reconocer las diferencias de género
en la salud, impregnando y obstaculizando los esfuerzos de respuesta, en lo que se ha

calificado como “tirania de lo urgente”39.

Aunque los cuidados se han resituado en un lugar mas central durante la pandemia, los
estudios sobre el impacto en la salud se han concentrado mayoritariamente en los
cuidados relacionados con la enfermedad de COVID-19 y en las personas cuidadoras
formales y profesionales que han afrontado la emergencia mundial que suponia4°. No
se ha prestado tanta atencion a aquellas personas que ya cuidaban en su entorno
familiar antes de la crisis, cuidadores y cuidadoras informales. Durante la crisis, este
grupo vulnerable se ha visto especialmente invisibilizado y ha sido poco estudiado, a
pesar del aumento de la sobrecarga que ha experimentado“* y del importante impacto

de ésta en su salud.

Una revision de la literatura ha puesto en evidencia la mayor vulnerabilidad de las
mujeres cuidadoras durante la pandemia“?. Las autoras manifiestan que la menor
disponibilidad de los servicios comunitarios en los primeros meses de la crisis hizo que
muchas personas cuidadoras informales aumentaran su dedicacion a los cuidados, que
el apoyo de las redes informales fuese desigual, y que las mujeres cuidadoras
experimentaran una menor disponibilidad y retraso en el acceso a la atencion médica

para ellas mismas y para la persona a la que cuidan. Estos factores han supuesto para
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las mujeres un aumento de la cargay el estrés, mayor aislamiento social, soledad, estrés
financiero y empeoramiento de la salud mental. La escasa literatura existente coincide
en identificar a las personas cuidadoras informales como un colectivo especialmente
vulnerable durante la pandemia para el empeoramiento de la salud mental, y

especialmente, aquellas que son mujeres y mas jovenes43.

Los estudios que indagan en el impacto de los cuidados informales en la salud durante
la pandemia se han centrado especialmente en comparar la poblaciéon cuidadora de
ambos sexos con la no cuidadora, y sus resultados enfatizan aislamiento social,
ansiedad y depresion, fatiga, trastornos del suefio y dificultades econdmicas4445.
Aquellas personas que llevaban mas tiempo cuidando informaron mas sintomas fisicos
que las que cuidaban a corto plazo o las no cuidadoras“s. Los estudios mas numerosos
se han centrado en poblacion cuidadora de personas con demencia y otros problemas
degenerativos, orientados en general a demostrar el deterioro de la salud emocional de
este colectivo#®49. Sin embargo, son muy escasos los estudios centrados en personas
cuidadoras que tengan en cuenta una mayor diversidad de personas dependientes y
situaciones del cuidado, y mucho menos los que lo abordan desde un enfoque de

género.

Una limitacidn generalizada en los estudios realizados en este campo, un afio después
del inicio de la pandemia, es la escasa desagregacion por sexo de los datos, lo que
obstaculiza las interpretaciones de géneroy el conocimiento de los cuidados informales
realizados por las mujeres y los hombres, asi como el impacto diferencial que ambos

sexos estan experimentado en su salud con motivo de la pandemia.
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5. Algunos datos en el contexto
espanol

5.1. El estudio CUIDAR-SE

El Estudio CUIDAR-SE* es un proyecto multicéntrico epidemioldgico longitudinal que
investiga las desigualdades de género en salud y calidad de vida de personas cuidadoras
informales adultas en Andalucia y Pais Vasco?*5°. Se alza como un instrumento capaz
de analizar el impacto que esta teniendo la pandemia en la salud y otras dimensiones
de la vida de mujeres y hombres cuidadores, desde el imprescindible enfoque de
género, centrandose en un perfil de personas con elevada intensidad de cuidados,
grupo especialmente vulnerable frente a la pandemia y con mayor necesidad de

recursos de apoyo.

Los datos de la primera oleada del estudio CUIDAR-SE Il (2021), muestran una brecha
de género significativa en varios indicadores de los cuidados que se prestan (Grafico 1).
Las mujeres cuidaban con mas intensidad (casi el 80% durante mas de 8 horas diarias),
y realizaban mas cuidados personales y tareas domésticas sin ayuda. También existia
una brecha en salud percibida: hasta el 45% de mujeres indicaba que su salud es regular,

mala o muy mala, frente al 30% de hombres5*.

i Estudio CUIDAR-SE: Estudio de seguimiento de la salud y la calidad de vida de mujeres y hombres cuidadores en
Andalucia y Pais Vasco. Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos lll y Fondos FEDER (Pl12/00498;
Pl16/00207; Pl19/00446). I.P. Maria del Mar Garcia Calvente (EASP).
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Grafico 1. Salud percibida, sobrecarga y caracteristicas de los cuidados prestados, segin
sexo de la persona cuidadora (%) (2021)
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Fuente: Elaboracion propia. Datos del Estudio CUIDAR-SE Ill. Sobrecarga: medida con la escala de Zarit
de 22 items con 5 posibles respuestas y con un rango de 22 a 110 en la puntuacion total, se categorizo en
3 niveles: sin sobrecarga (< 46), sobrecarga leve (47-55) y sobrecarga intensa (= 56)). (Diferencias por sexo
estadisticamente significativas, excepto para sobrecarga)

En cuanto a las consecuencias percibidas directamente atribuidas a la pandemia, existe
también una brecha de género significativa en el aumento del tiempo dedicado a los
cuidados, la disminucion del apoyo informal y el impacto en la salud emocional (Grafico
2). Las diferencias no fueron significativas en el aumento de la sobrecarga (que fue muy
importante en ambos sexos), la disminucion de los apoyos y servicios formales, y el
impacto en la situacidon econdmica. Como era de esperar, es elevado el porcentaje de
mujeres y de hombres que indican el impacto de la pandemia sobre sus relaciones

sociales y el ocio>™.
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Grafico 2. Consecuencias de la pandemia sobre los cuidados prestados y distintas
dimensiones de la vida, segun sexo de la persona cuidadora (%) (2021)
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Fuente: Elaboracion propia. Datos del Estudio CUIDAR-SE lll. (Diferencias por sexo estadisticamente
significativas)

Si comparamos los datos del estudio CUIDAR-SE antes de la pandemia (2019) con los
recogidos un ano después del inicio de la pandemia (2021), observamos que las brechas
de género se han agudizado en los indicadores de consecuencias percibidas de cuidar
sobre la salud, tanto en el deterioro de la salud, como en la necesidad de recibir
tratamiento, cansancio y depresion (Grafico 3). Estos resultados alertan sobre el

impacto de la pandemia en las desigualdades de género en los cuidados.

Grafico 3. Consecuencias percibidas en salud por el hecho de cuidar, segin sexo de la
persona cuidadora (%) (2019 y 2021)
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Fuente: Elaboracion propia. Datos de los Proyectos CUIDAR-SE Il y CUIDAR-SE Il
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5.2. El informe CUMADE

El proyecto CUMADE* ha puesto de manifiesto los efectos de la pandemia sobre los
hogares con personas en situacion de recibir cuidados de larga duracion. Las relaciones
de géneroy el parentesco distribuyen de manera desigual el trabajo y la responsabilidad
del cuidado que, como reflejan también los datos aportados del estudio CUIDAR-SE,
recaen desproporcionadamente en las mujeres de la familia. En los hogares se produce
cuidado directo, pero también concentran la gestion de los recursos de cuidado de que
disponen las familias y que son ofrecidos por los diferentes agentes de cuidado: familia,
Estado, mercadoy comunidad. El acceso a estos recursos de atencion depende del nivel
socioeconomico de las familias, de las caracteristicas de la situacidon de cuidado y de la
disponibilidad de recursos existentes en la zona de residencia. Con todo ello, las familias
componen complejos mosaicos de cuidado que intentan resolver las necesidades de
atencion y que la pandemia hizo estallar porque se perdieron piezas esenciales que

fueron sustituidas por el trabajo de las mujeres.

Cuadro 1: El caso de Aitana

Aitana, es maestra y vive en un pueblo de la Comunidad Valenciana. Un afio antes de la
pandemia se llevd a su padre, anciano y enfermo cronico, a su casa para poder ocuparse
de él. En este tiempo habia configurado su mosaico de recursos de cuidado para cubrir
toda la atencion que el padre necesitaba: ella le daba el desayuno con la ayuda de una
cuidadora remunerada, quien lo duchaba y lo llevaba al centro de dia; por la tarde, el
hermano lo recogia y lo [levaba a casa de Aitana donde ella le daba la cena y lo acostaba.
Cuando llegé la COVID, nos dice Aitana, "ya vi que no podia ir [al centro de dia] y estuvo
aqui en casa, todo el tiempo del COVID hasta que pudieron volver a abrir, en Julio. (...)
la carga de tenerlo en casa es mia, la de ir a comprar, ducharlo, cambiarle las medicinas,
el médico del hospital para ir al hospital a las inyecciones para el rifidn... todo esto lo he

hecho yo”.

xii Proyecto CUMADE: El cuidado importa. Impacto de género en las cuidadoras/es de mayores y dependientes en
tiempos de la Covid-19 (CUMADE). Fondo Supera COVID-19 Santander-CRUE-Universidades Espafolas. 1/07/2020
a 30/06/2021. IP: Dolors Comas d’Argemir (URV)
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Mientras cuidaba de su padre, Aitana virtualizé su labor docente, se ocupd de la casa,
de la familia y tuvo que afrontar también un problema de salud propio que la preocupd
y le hizo sentir mds estresante la situacidn de cuidados del padre. Con la expresion “todo
el dia pendiente” Aitana resume el estrés provocado por la gestion del control de
esfinteres, de las medicaciones, de las higienes, de los médicos y de la necesidad de
atencion constante hacia el padre. A pesar de la carga que supuso, Aitana valora
positivamente la experiencia y apela al amor y al sentido moral de los cuidados

proporcionados.

El Informe CUMADE proporciona discursos interesantes. La experiencia de Aitana
(Cuadro 1) nos sitUa en el incremento de las necesidades de cuidados durante la
pandemia y en la escasez de recursos por el cierre o la reduccion de los mismos que
supuso una re-familiarizacion del cuidado; también una re-hogarizacion, como es el
caso de las familias que decidieron desinstitucionalizar familiares ingresados en
residencias. Estos procesos implicaron un incremento enorme del tiempo dedicado al
cuidado; de las explicaciones de Aitana y de otras mujeres participantes en la
investigacion (Cuadro 2), deducimos que “todo el tiempo” estaba dedicado a un
cuidado valorado como totalizante, especialmente en situaciones de cuidado de

personas con demencia o trastornos conductuales.

Cuadro 2: El caso de Encarni

Encarni es una granadina de 72 afios que cuidd a sus padres y que ahora cuida a su
marido enfermo terminal afectado de encefalopatia hepdtica y demencia senil. De clase
trabajadora, sin recursos economicos y sin acceso a las ayudas publicas, su vida ha
estado atravesada por el trabajo de cuidado. "Es que no paraba ni un sequndo, y
llamandome, y muy agresivo, es que eso no era vida, digo, 'yo asi creo que no voy a llegar
muy lejos’. Desde hace un tiempo, cuenta con tres horas al dia de un Servicio de Atencidn
en Domicilio (SAD), una ayuda que considera esencial. La pandemia no ha supuesto
grandes cambios en su vida porque "yo llevo 12 arfios confinada”, nos dice, pero si que ha
trastocado su rutina de cuidado. El marido enfermd de COVID y, aunque ella
inexplicablemente no se contagid, sintié miedo a enfermar y a morir: "Pues miedo a que

[mimarido] me contagie, y digo yo (...) a lo mejor me contagio y voy derecha al hospital,
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a la uci y de alli ya me voy al cementerio, eso si lo pienso”. Encarni cree que la situacion
ha afectado a su salud, se siente “agobiada y con taquicardia (...) me hace asi el corazén

Yy me asusto”; pero insiste en que su marido “es lo primero”.

Las cuidadoras informales no sélo han tenido que intensificar el tiempo de cuidado,
también han ampliado el repertorio de tareas asumiendo cuidados sanitarios para los
que no se sentian preparadas. En estas situaciones, las mujeres participantes en la
investigacion relatan situaciones estresantes que pudieron derivar en bajas médicas

(Cuadro 3).

Cuadro 3: Los Casos de Assumpta y Patricia

Assumpta vive y trabaja como administrativa en una ciudad catalana. Cuando se
declaré el estado de alarma tuvo que desplazarse al domicilio de sus padres
nonagenarios, en su pueblo natal. A mediados de marzo diagnosticaron a la madre de
una dolencia aguda que le causaba mucho malestar y dolor; las dificultades de gestionar
el padecimiento de la madre sin la adecuada asistencia sanitaria provocaron en

Assumpta tanta angustia y estrés que el médico la conmind a cogerse la baja médica.
También Patricia nos relata una situacion parecida:

"En mi'era lo ultimo que pensaba... me encerré en mi misma. Emocionalmente el COVID
me ha pasado factura. Antes era una persona activa, alegre y ahora activa pero
cabizbaja, no tengo alegria, me cuesta mds sonreir, de todo. Yo tuve que pedir una baja
meédica por depresion, cogi algo de depresion, el médico lo vio factible y me dio una baja”.

(Patricia)

En pandemia, la proteccidon de las personas cuidadas respecto al contagio se ha
convertido en una preocupacion esencial, por lo que las cuidadoras han reducido su
actividad social al maximo. Ello ha conllevado aislamiento, encierro, inactividad y ha
tenido efectos sobre las personas que cuidan. El alejamiento de la familia extensa y de
las relaciones comunitarias, que a menudo eran apoyo esencial para las cuidadoras, se
ha vivido con angustia y ha llegado a provocar estados depresivos que pueden haber

situado a la cuidadora en posicion de necesitar cuidados.
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6. El cuidado infantil: Mas tiempo
en casa, una oportunidad perdida
para la igualdad de genero

Los periodos de confinamiento y supresion de actividad en los centros de ensefnanza,
concentraron en las familias, especialmente en las mujeres, las tareas educativas y de
cuidado de hijos e hijas. En estas circunstancias aumento el tiempo que madres, y sobre
todo padres, pasaban con sus criaturas respecto a sus rutinas previas. Sin embargo,
ellas han seqguido asumiendo la mayor parte del cuidado infantil5*53, y dedicando mas
horas que ellos, aun cuando algunos perfiles de padres se hayan acercado a las labores
de cuidar mas que en tiempos pasadoss4. Aunque ellos se dedicaron algo mas a los
cuidados infantiles, sobre todo incrementaron su uso del tiempo personal y de trabajo
remunerado®. Mientras, las mujeres se volcaron en las tareas reproductivas mas de lo
que ya lo hacian, especialmente quienes tenian mayor nivel educativos®. Se constata
una tradicionalizacion de los cuidados y la vida doméstica, un fortalecimiento de roles
de género que permiten reafirmar la identidad esperada socialmente en hombres y

mujeres>’.

En parejas de doble ingreso, las posibilidades de mantener un modelo igualitario de
reparto de tareas se redujeron en hogares en los que no resulto posible el teletrabajo
y/o la flexibilidad horaria. En éstos, la brecha de género en el trabajo reproductivo fue
mayor que en hogares donde si fue posible el trabajo no presencial>®. Para quienes
pudieron teletrabajar, intentar conciliar crianzay trabajo productivo también supuso un
reto complicado. Sin que las empresas e instituciones laborales rebajaran el umbral de
exigencias, y sin posibilidad de contar con apoyos extra-familiares, llegar a la
produccion habitual ha supuesto un sobreesfuerzo sobre todo a las mujeres. Las
desigualdades en la crianza han continuado, e incluso se han exacerbado, bajo estas
nuevas condiciones del trabajo remunerado. Las mujeres han tratado de optimizar el
doble rol que ya asumian, mientras los padres han ampliado el tiempo de teletrabajo.
Para las mujeres que ya trabajaban a distancia antes de la pandemia, el aumento de la

presencia de los padres en los hogares les pudo suponer un mayor acercamiento a la
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equidad de género en el cuidado infantil. Pero quienes vivian el teletrabajo como una
situacion nueva sufrieron desventajas, ya que acababan haciendo mas trabajo

reproductivo que sus parejas masculinas, en igualdad de condiciones3?.

Las mujeres han seguido teniendo mayor carga en los cuidados infantiles
independientemente de tener o no ingresos propios, e independientemente de trabajar
ellasy sus parejas desde casa o fuera de casa?. Aun cuando el cuidado a menores se ha
identificado como una dedicacion menos sexista y mas susceptible de cambio que las
tareas domésticas??, la situacion de pandemia no ha supuesto un avance significativo

para la igualdad de género respecto al cuidado de menores.

El acercamiento a los hogares en esta crisis sanitaria y social parecia una oportunidad
para la equidad de género en el cuidado infantil y en la distribucion de la carga mental
de éste. Pero lejos de cambiar la division sexual de la carga reproductiva, parecen
haberse acrecentado las desventajas para las mujeres, lo que explica su mayor
insatisfaccidn con el trabajo, la familia y la vida en general durante los confinamientos
y hasta finalizar éstos®°. Un porcentaje elevado de madres de bebés de hasta un afio de
edad se han sentido deprimidas (56%), irritables (62%) y preocupadas (71%),
empeorando su salud emocional en situaciones de bajos ingresos, de inequidad en las
tareas domésticas y de falta de apoyo para poder cuidar su propia salud®. Se ha
constatado un aumento significativo de ansiedad y depresion materna y de mujeres
embarazadas durante la pandemia en comparacion con afios previos®?, conociendo que
la prevalencia de depresion postparto antes de la pandemia ya era un importante
problema de salud publica con cifras entre el 6% y 8%°%3. En general, el estrés de las
familias ha aumentado durante la pandemia y han aparecido sintomas de depresiony
ansiedad, sobre todo en familias con menores con necesidades especiales®. También
se ha identificado un aumento de nifos y ninas que presenciaron violencia domésticay

emocional, como una importante secuela negativa de la pandemia®s.

Es necesario sequir indagando acerca de la situacion de los roles de género en el
cuidado infantil después de la pandemia, hace falta una investigacion mas exhaustiva
sobre el papel de los hombres como padres en la crianza, con objeto de no perpetuar

arquetipos de género en la literatura cientifica y desde ahi también intentar invertir el
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hecho de que el sistema de bienestar se siga manteniendo basicamente gracias al

trabajo reproductivo de las mujeres®®.

/. Conclusiones y lecciones
aprendidas

La pandemia por COVID-19 ha puesto los cuidados “en el centro”, aunque las
respuestas a la crisis no estan teniendo en cuenta esta realidad. Antes de la pandemia
ya conociamos las desigualdades de género en los cuidados no remunerados y en su
impacto sobre la salud y calidad de vida. Durante la pandemia, los cuidados informales,
realizados mayoritariamente por mujeres, han supuesto un factor de riesgo para la
infeccidn, pero también un recurso esencial para la atencion a la salud de las personas
mas vulnerables. Las medidas de confinamiento y limitacion de movilidad, las
restricciones en los servicios de atencion y las consecuencias laborales y econdmicas de
la sindemia, han provocado una re-familiarizacion y una re-hogarizacion de los
cuidados. Los roles de género tradicionales se han perpetuado, y estan sobrecargando

aun mas a las mujeres.

Las investigaciones, a nivel internacional y en nuestro medio, indican que las mujeres
han aumentado mas el tiempo dedicado a los cuidados, han recibido menos apoyos y
han sufrido un mayor impacto sobre su salud fisica y emocional que los hombres. Todo
ello en ausencia de medidas de contencidn dirigidas a disminuir los efectos negativos
del incremento de la carga de cuidados provocada por la pandemia. Podemos concluir
que, en comparacion con la situacion pre-pandemia, se han agudizado las brechas de

género en los cuidados y en sus impactos en la salud y calidad de vida.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

POTENCIAR el “triple objetivo de las tres R” propuesto por ONU-Mujeres:

Ra: Redistribuir los trabajos de cuidados entre el conjunto de agentes sociales,

asi como los recursos de cuidados entre todas las personas.
R2: Reducir los trabajos de cuidados mas penosos

R3: Reconocer los cuidados, a las personas necesitadas de esos cuidados, y a las

personas que los ejercen.

AVANZAR en el disefio y desarrollo de un sistema global de cuidados, mas
alla de la situacion de pandemia, que tenga en cuenta tanto los cuidados no
remunerados como los profesionales, incorporando el enfoque de género de
manera transversal en las politicas, servicios e intervenciones que se

contemplen.

PROMOVER los servicios publicos de atenciéon a personas que requieren
cuidados (especialmente menores, mayores y personas dependientes) y a sus
cuidadoras como servicios esenciales en situaciones de crisis sanitaria y social

como la provocada por esta pandemia.

CONSIDERAR a las personas cuidadoras informales como un colectivo
prioritario al cual dirigir medidas econdmicas, sociales y sanitarias especificas
que permitan abordar las consecuencias negativas que su desempeno tiene
sobre su salud fisica y mental, especialmente en periodos de crisis como la vivida

durante esta pandemia.

DESARROLLAR actuaciones que permitan frenar la sobrecarga de
cuidados que recae habitualmente y de manera desigual sobre los hombros de
las mujeres en los hogares, como una practica manifiesta del reconocimiento de

su importante papel como activos en salud.

DEMOCRATIZAR los cuidados buscando la corresponsabilidad por parte
del conjunto de agentes, y aumentando los recursos de apoyos formales para
el cuidado (que lo urgente no anule lo importante).

IMPLANTAR politicas especificas que consigan incrementar la implicacion
de los hombres en los cuidados, especialmente en los de larga duracion donde
estan menos presentes y visibles.
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8. MEJORAR Ia articulaciéon entre servicios sociales de atencién a las
situaciones de dependencia y los servicios de atencion a la salud.

9. SEGUIR INVESTIGANDO los roles de género en los cuidados bajo
circunstancias de emergencia social, asi como anticipar el redisefio de éstos y la
planificacion de politicas que eviten el riesgo de resituar fuertemente a las
mujeres en el ambito doméstico y de los cuidados.
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Resumen

La crisis de la COVID-19 ha impactado al sector de cuidados de larga duracion, tanto
por el gran nUmero de personas dependientes que enfermaron o fallecieron, como por
la exposicidn de trabajadoras y trabajadores del sector a la infeccidn por Covid-19. Sin
embargo, las consecuencias de la pandemia se expresan sobre todo en el ambito de la
salud emocional y psicoldgica, debido a la falta de prevencion y a las condiciones de
trabajo precarias. Las trabajadoras que hemos entrevistado relatan que han estado
sometidas a una gran presion animica y psicoldgica. La sobrecarga de trabajo, el riesgo
de contagio, lainseguridad, laimpotencia, el miedo, han causado agotamiento y dafios
psicologicos importantes: ansiedad, estrés, trastornos y somatizaciones diversas.
Concluimos que la pandemia ha puesto de relieve los problemas estructurales del sector
y que evidencia la necesidad de revisar en profundidad el modelo de cuidados, que se

ha mostrado insatisfactorio y con graves carencias.
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1. Introduccion

La crisis de la COVID-19 ha tenido un fuerte impacto en el sector de los cuidados de
larga duracion, tanto por el gran numero de personas dependientes que enfermaron o
fallecieron, como por la exposicion del personal de los servicios a la infeccion. La
pandemia ha puesto de relieve los problemas estructurales del sector, entre los cuales
cabe destacar las deficiencias en personal y la mala calidad del empleo que afecté a la
calidad de vida y a la salud fisica y mental tanto de las personas mayores como de los

equipos profesionales.

Segun datos del IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), un afio después
del inicio de la pandemia (a 14 de marzo de 2021), los fallecimientos en las residencias
de personas con COVID-19 confirmado por PDIA y con COVID-19 compatible (no
confirmado) fueron 30.103*%, lo que representa un 41,7% del total de fallecimientos por
COVID-19 en este mismo periodo (72.424)*. Espana no fue el Unico pais que sufrid este
fuerte impacto de la pandemia en los centros residenciales, aunque si fue uno de los que
lo padecid con mayor virulencia®. El desconocimiento del virus, la falta de pruebas
diagndsticas y de equipos de proteccion, el desconcierto ante protocolos que variaban
constantemente, la mezcla de personas que tenian la enfermedad con otras que tenian
una sintomatologia parecida, incidieron negativamente en la salud de las trabajadoras

y de las personas residentes® 3 4 5

Las mujeres han estado en primera linea de la pandemia por su fuerte presencia en el
sector profesional de los cuidados (ver capitulo sobre cuidados no remunerados). Han
tenido que trabajar sin materiales de proteccion adecuados, han sufrido enormes
sobrecargas de trabajo y han hecho esfuerzos titanicos para salvar vidas con medios

insuficientes. Se han enfrentado a situaciones inéditas, de alta tensidon y

XX IMSERSO, Actualizacion n° 3. Enfermedad por coronavirus (COVID-19) en Centros Residenciales. 14/03/2021. Se
mencionan salvedades referidas a la Comunidad Valenciana y a la Ciudad Autonoma de Melilla. Los datos no estan
desagregados por sexo.

https://www.imserso.es/InterPresenti/groups/imserso/documents/binario/inf resid 20210314.pdf

* Actualizacion n° 332. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 15.03.2021 (datos consolidados a las 14:00
horas del 15.03.2021) Los datos no estan desagregados por sexo.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Actualizacion 332

COVID-19.pdf
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emocionalmente dificiles de encajar, impotentes ante la enfermedad y ante la muerte
de personas que han estado cuidando durante afos. Y aunque el sector sanitario ha
tenido reconocimiento social por su labor realizada, no ha sido asi con las trabajadoras
de residencias o de servicios de cuidado, a las que incluso se ha culpado. Es una muestra
de la desvalorizacion que sufre el cuidado y que la crisis ha evidenciado con toda su

crudeza®.

Este texto esta basado en la investigacion “El cuidado importa. Impacto de género de

las cuidadoras/es de mayores y dependientes en tiempos de la Covid-19”, financiada

por el Fondo Supera Covid-19 Santander CRUE, dirigida por Dolors Comas d’Argemiry
en la que han participado diez universidades espafiolas?. Se trata de una investigacion
predominantemente cualitativa, aunque ha utilizado también métodos cuantitativos
para analizar el sector ocupacional de los cuidados. El trabajo de campo se realizo entre
mayo de 2020 y febrero de 2021, y ha implicado la realizacion de 8 grupos focales, 5
talleres de co-creacion y 343 entrevistas. En la siguiente tabla consignamos las
entrevistas utilizadas para este texto. Todos los nombres han sido cambiados para

garantizar la confidencialidad y la privacidad.®

Tabla 1. Entrevistas realizadas

Residencias Servicio de Ayuda Asistencia Trabajo del hogar
a Domicilio Personal y cuidados
Categoria laboral hombres | mujeres | hombres | mujeres | hombres | mujeres | hombres | mujeres
Directores/asy 6 16 4 8 - 1 - -
gestores/as
Personal técnicoy 2 14 - - - - - -
sanitario
Gerocultores/as / 4 17 - - - - - -
auxiliares
enfermeria
Auxiliares de - 7 - - - - - -
limpieza
Auxiliares de Ayuda | - - 1 13 - - B i
a Domicilio
Asistentes - - - - 2 5 i i
personales
Trabajadoresfasde | - - - - - - - 19
hogary cuidados
internas
Trabajadores/as de - - - - - , - 34
hogary cuidados
externas

*i E| conjunto de participantes se ha identificado con el nombre de pila y la categoria laboral.
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2. El sector ocupacional de los
cuidados en Espana

Los cuidados de larga duracion (CLD) se definen como trabajos que dan apoyo a las
personas en situacion de dependencia que requieren de terceras personas para realizar
las actividades de la vida diaria. Las politicas para atender los CLD llegan mas tarde que
otras politicas sociales, generan menos derechos y, ademas, en el caso de los paises
mediterraneos se acompafan de la precarizacion laboral, con situaciones de
irregularidad en algunos sectores. A pesar de esto, el incremento de la longevidad ha
hecho crecer en importancia este sector ocupacional, ya que los cuidados aumentan en

duracion, intensidad y complejidad.

En Espafa, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia personal
y Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia empezd a implementarse en el
ano 2007, justo cuando se inicid la crisis econdmica y con ella una drastica reduccion del
gasto publico, que condiciond su escaso desarrollo?. Ante la falta de servicios publicos
de cuidado, la opcidn mas sequida por las familias fue la contratacion de empleadas de
hogar como cuidadoras. Esto conforma una arquitectura del cuidado fuertemente
estratificada, basada en el trabajo de mujeres migradas con condiciones laborales muy

precarias.

Segun datos de la Encuesta de Poblacion Activa?, en 2019 el sector ocupacional de los
cuidados ocupaba a 684.949 personas, y representaba un 3,7% de los empleos. El grupo
mas numeroso fue el de las trabajadoras de hogar (375.638, un 54,8%), sequido de las
trabajadoras de los servicios de ayuda a domicilio (173.301, un 25,3%) y las trabajadoras
en centros residenciales (136.010, un 19,9%). La mayor parte de las ocupaciones de
cuidado se concentra en los hogares con un 80,1% de los casos. A las trabajadoras de

hogar hay que afiadir unas 200.000 mas aproximadamente que trabajan sin contrato*

Destaca la fuerte feminizacion del sector. En todas las ocupaciones el porcentaje de
mujeres supera el 9o% y en el servicio doméstico alcanza el 98,3%. La segmentacion
segun origen étnico es también importante. Son migradas el 25,6% de las auxiliares de

enfermeria/gerocultoras, el 49,2% de las trabajadoras del Servicio de Ayuda a Domicilio
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(SAD) y el 62,2% de las empleadas de hogar. Y también lo son casi en su totalidad las

que trabajan en régimen interno.

Los trabajos remunerados de cuidados se caracterizan por tener salarios bajos, pocos
requerimientos formativos, baja cualificacidn, escaso reconocimiento profesional y
pocas posibilidades de movilidad ascendente. Tienen como caracteristica, a su vez, que
no se pueden deslocalizar nitampoco incrementar la “productividad” sino es a costa de
afectar a la calidad del cuidado. Son trabajos asociados al universo femenino, a la
cultura de clase obrera y, cada vez mas, a la inmigraciéon. La mayoria de quienes
trabajan en este sector ocupacional son “trabajadoras pobres”, que han de completar

sus salarios con otros empleos?.

Las empleadas en los hogares son las que se hallan en situacion de mayor vulnerabilidad
debido a la falta de proteccion laboral y social. Estan incluidas en el Sistema Especial
para Empleados del Hogar del Régimen General de la Seguridad Social, que no da
derecho al paro ni a convenios colectivos (siendo una paradoja que se utilice el género
gramatical masculino en esta denominacion de este Sistema Especial)*. Las
trabajadoras de servicios de ayuda a domicilio (SAD), por su parte, dificilmente pueden
tener trabajos a tiempo completo, debido a la fragmentacion horaria de su actividad y
a los desplazamientos entre domicilios, lo que, a su vez, limita poder tener otros

empleos adicionales.

En los centros residenciales, un 80% de los empleos estan encuadrados en las
categorias mas bajas. Es en este nivel donde se sitUan las cuidadoras directas, que
tienen un salario base inferior a los 1.000 euros, (en concreto 997,16 euros brutos en el
2020 de acuerdo con el VII Convenio Colectivo marco estatal de servicios de atencion a
las personas dependientes y desarrollo de la atencidn a la autonomia personal), con una
brecha salarial pequena entre hombres y mujeres (un 1,5%). Si en cambio hay una
brecha salarial significativa en las categorias mediay alta, que se sitUa enun 7,5%Yy 7,1%

respectivamente®.

i E| Tribunal de Justicia de la Unidn Europea (TJUE), en su sentencia del 24 de febrero de 2022, ha concluido que el
sistema espafiol es discriminatorio por no reconocer el derecho al desempleo del colectivo de empleadas de hogar,
integrado casi exclusivamente por mujeres. Véase https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:62020CJ0389&from=es
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Destacaremos finalmente como un hecho preocupante que las cuidadoras en centros
residenciales son uno de los sectores de mayor siniestralidad en Espana, al situarse en
cuarto lugar en la incidencia de accidentes laborales, lo que en muchas ocasiones se
debe a la precariedad de las instalaciones y escasa disponibilidad de productos de
apoyo en el adecuado desarrollo de su actividad laboral. El 39% de esta siniestralidad
se produce en personal con contratos temporales. Este sector esta afectado, ademas,

por una extensa gama de enfermedades profesionales®.

3. Impacto de la COVID-19 en las
trabajadoras del cuidado

La COVID-19 ha significado la exposicion de las trabajadoras del cuidado a agentes
bioldgicos durante su trabajoy, por lo tanto, al riesgo de contagio por contacto estrecho
con las personas que cuidan® No son pocas las trabajadoras que han contraido la
enfermedad, y muchas de ellas en el lugar de trabajoi. Sin embargo, las
consecuencias de la pandemia se expresan sobre todo en el ambito de su salud
emocional y psicoldgica. Segun datos de la encuesta "“Condiciones de trabajo,
inseguridad y salud de los y las trabajadoras residentes en Espana en el contexto del
COVID-19" (COTS), realizada en 2020 y en 2021 ***2, |os principales padecimientos de
las trabajadoras de residencias y de SAD durante la pandemia han sido por problemas
relacionados con la salud mental y emocional: alta tension, riesgo de mala salud mental

o problemas de suefio, tal como se puede comprobar en la tabla 1.

xxiii En el sector del cuidado social no existe una recogida de datos sobre el personal afectado por la COVID-19
equivalente al que se tiene del sector sanitario.
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Tabla 2. Inseguridad y salud de las trabajadoras/es de servicios de cuidado en el contexto
de la Covid-19 (porcentaje respecto al total preguntado). Aios 2020-2021xxiv

Auxiliar de | Gerocultor/a | Limpiador/a | Trabajador/a
Padecimientos enfermeria de SAD
2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021
Ir a trabajar con 25,7 | 6,7 23,1 | 4,0 16,4 | 7,5 - 8,4
sintomas
Trabajar sin medidas 77,7 | 20 77,2 | 24,4 | 71,6 |30,8 |- 32,7
de proteccion
adecuadas
Alta tension 56,5 | 56,3 | 62,9 |688 |58,7 |58,5 |- 49,1
Empeoramiento de la 51,8 | 65,5 | 46,6 |65,4 |40,3 |56,4 |- 62,9
salud
Riesgo de mala salud 71,5 | 70,6 | 73,0 |71,4 |66,9 |641 |- 68,7
mental
Problemas de suefo 55,2 | 50,0 | 56,6 | 557 |42,4 | 46,2 |- 52,8
(siempre)
Consumo de farmacos | 20,0 | 21,8 | 18,0 | 23,4 |178 |17,2 |- 21,1
(antes no tomaba)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta COTS 11-12

Es significativo que en el ano 2020 la maxima inquietud en todos los casos fuera el
trabajar sin medidas de proteccidon adecuadas y también que se trabajara teniendo
sintomas de Covid-19. En el afio 2021, es significativo a su vez que los padecimientos
mas importantes se sitUen en el riesgo de mala salud mental y en el empeoramiento de
la salud, en tanto que se mantienen las situaciones de alta tension, los problemas de

sueno y el consumo de farmacos.

Tal como hemos constatado en nuestra investigacion?, las bajas laborales por
Incapacidad Temporal (IT) aumentaron en todos los servicios de cuidado sobre todo los
primeros meses de la pandemia por situacion de aislamiento por contagio real o
aislamiento preventivo; por presentar enfermedades latentes que pudieran suponer un
riesgo para la salud; o por la ansiedad y el estrés derivado del miedo y la sobrecarga de
trabajo. En algunas residencias las bajas laborales llegaron a afectar a mas de la mitad

de la plantilla; y en algunos SAD el 15 o el 30%. Segun datos del Ayuntamiento de

¥V | os datos de la encuesta no se encuentran desagregados por sexo
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Barcelona, en abril de 2020, el 39% de la plantilla del SAD estaba inactiva. Algunas
directoras de residencias senalan que, al igual que en el sistema sanitario, hubiera sido
conveniente hacer PCR a quienes tuvieron contacto con personas contagiadas para
poder sequir trabajando en lugar de hacer cuarentenas, que se hacian interminables y
sucesivas. Asi lo confirma también el Informe del Grupo de Trabajo COVID-19 y
residencias®3, que indica que hubo un colapso funcional debido al gran numero de bajas

del personal, en ocasiones derivadas de cuarentenas sin contagio confirmado.

Aunque en un primer momento se considero que las bajas laborales por aislamiento o
contagio como consecuencia de la COVID-19 se trataban de una IT por contingencias
comunes, gracias a la influencia de las organizaciones sindicales y de forma
excepcional, se considerd que serian situaciones asimiladas a accidentes de trabajo*,
lo que significa mejoras de cobertura. Sin embargo, los sindicatos denuncian que el
registro de accidentes de trabajo no se corresponde con los contagios reales, debido a
que las empresas y las mutuas no reconocieron la situacion y derivaron al sistema
publico los dafos producidos por el trabajo. El informe de CCOO?* senala que las bajas
por IT derivadas de accidente de trabajo en los servicios sociales y trabajo doméstico
durante el 2020 disminuyeron respecto al 2019, y las bajas por COVID-19 consideradas
como accidente de trabajo sélo representaban el 3,58% del total en el sector, lo que no

es congruente con la situacion sobrevenida de una pandemia™.

La primera ola de la pandemia se caracterizd por la falta de prevenciony las cuidadoras

no dispusieron del material basico para evitar contagios:

"Al principio fue horroroso, horroroso, nos daban, como no habia material a ningun
puesto, nos daban una mascarilla de tela. Bueno, comenzaron con las mascarillas
quirdrgicas, pero luego, no era para todos. [...] [bamos con la bata que teniamos a
todos los servicios. Igual si es verdad que hemos tenido guantes. Ahora ya sabéis

xxv Lo mismo ocurrid con el sector sanitario: hasta el 31 de diciembre de 2020, se comunicaron aproximadamente
14.000 contagios de Covid-19 en Catalufia y, paraddjicamente, sélo se declararon 1.530 accidentes de trabajo con
baja por Covid-19, segun el Ministerio de Trabajo.
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que empiezan a faltar guantes. ... esto no sé como se resolverd” (Helena, auxiliar
de ayuda a domicilio)

Asi lo confirma la encuesta COTS (ver tabla 2). Nuestros testimonios explican que los
materiales llegaron tarde (en algunos casos a mediados de abril de 2020), o fueron
insuficientes, obligando a buscar formas autogestionadas de proteccion. Entre los y las
asistentes personales, segun informes de la Red Europea de Vida Independiente®®, no

hubo orientaciones o medidas especificas ni ninguna regulacion al respecto.

Cuando llegaron las medidas de proteccion, en muchas residencias ya era demasiado
tarde para evitar una catastrofe5. Asi lo relata Jose, gerocultor: "ya cuando llegaron
todos los suplementos, los trajes, los guantes, las bolsas estas pldsticas que se ponian
encima uno, las polainas para los pies, todo eso, era cuando la mitad de los abuelos se
habian muerto ya”. La llegada de Equipos de Proteccion Individual (EPI) marco un punto
de inflexion en los estados animicos®, pues muchas trabajadoras habian sentido
ansiedad por tener que confrontarse directamente con la enfermedad y la muerte sin la
proteccion adecuada. Tenemos constancia de que en algunas residencias se llego a

negar la existencia misma de la enfermedad, aunque hubiera evidencias de su impacto:

Yo me fui por ansiedad (...) Se ha vendido un miedo, pero no era un miedo, era una
crisis de ansiedad. Y era un miedo justificado. Miedo, que cuando tu llevas dias, dias
y dias, donde tu estds pidiendo una mascarilla y te estdan diciendo que no, donde tu
estas viendo sintomas en los residentes (...) pero que como no hacian PCRs, ni a
ellos ni a nosotras, no sé... Era curioso que en los centros habia bajas [de personal],
fallecian los residentes, y no habia COVID. ;Por qué? Porque no habia PCRs. En mi

centro, hasta el mes de abril no se hablo de COVID (Paulina, gerocultora).

Ademas, el colapso del sistema sanitario comportd para las residencias un verdadero
problema y una gran responsabilidad, al tener que asumir una asistencia hacia las
personas que enfermaban sin tener preparacion, sin contar con medios adecuados, sin

medidas de proteccion y con menos personal del habitual.

El aumento de bajas laborales de las trabajadoras implicd un enorme sobreesfuerzo y

sobrecarga de trabajo ya que, ademas, se incremento exponencialmente el trabajo a

144



realizar, especialmente en las residencias: sectorializacion del centro, traslados de
habitacion, aislamiento de las personas contagiadas, fumigaciones que lo alteraban
todo, muertes, familias angustiadas, etc. Ademas, el sector tuvo problemas para cubrir
las necesidades de personal: no habia trabajadoras disponibles en las bolsas de empleo
para practicamente ninguna de las categorias laborales™' y la remuneracion salarial,
que puede actuar como incentivo para compensar la dureza de algunos trabajos,
tampoco motivaba en estos casos. La mayoria del personal fue absorbido por los
servicios hospitalarios, donde la remuneracion y las condiciones laborales son mejores

que en las residencias.

El trabajo se cuadriplicd, nos dice Rafaela, trabajadora de limpieza en una residencia.
Efectivamente, todo el proceso de limpieza se complicd y se hizo mucho mas exigente:
desinfectar, volver a limpiar lo que ya estaba limpio, mas cambios de ropa y mas
lavadoras para poner, etc. Todo ello supuso un incremento sustancial de trabajo, que

tenia que asumirse con menos personal:

"La primera semana era dificil, estabamos sin nadie. ;Como lo gestionas? Yo doblé,
o0 me quedaba mds horas... estuve un par de semanas echando mds horas de

trabajo, doblando y queddndonos” (Pili, auxiliar de limpieza).

Lo mismo sucedié con las auxiliares/gerocultoras, quienes relatan jornadas
extenuantes. Ademas, el cuidado de las personas residentes ocupaba mas tiempo del
habitual. Habia que atenderlas una a una, confinadas en sus habitaciones cuando
estaban contagiadas, con todo lo que ello implicaba. Habia que ponerse dos
mascarillas, las gafas, la pantalla. Y también el buzo, recién desinfectado y con fuerte
olor a lejia, que las ahogaba: “si no te mataba el calor”, dice Jenny, auxiliar, “te mataba
el olor a lejia, que te peinaba todo el cuerpo”. Y al salir de la habitacion, vuelve a empezar
para entrar en otra. El personal médico y de enfermeria de residencias, a su vez, estaba

desbordado:

xxvi El gobierno central y las Comunidades Autonomas acordaron la flexibilizacion de los criterios y procesos para la
contratacion de profesionales con la finalidad de garantizar el correcto funcionamiento del sistema de servicios
sociales en su conjunto y la continuidad de los mismos: Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan
medidas en materia de recursos humanos en el ambito de los servicios sociales ante la situacion de crisis ocasionada
por el COVID-1q.
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"El tiempo desaparecid, los meses, los dias. Porque trabajabamos todos los dias y sabias

cuando entrabas, pero no cuando salias” (Sonia, médicay).

En los SAD, cuando las y los usuarios se fueron reincorporando después del
confinamiento (en muchos casos se dieron de baja inicialmente por miedo al contagio),
las plantillas no se reforzaron, lo que comporté un exceso de trabajo considerable: "o
sea, colapsados, desbordados en los servicios, debido a las bajas de los cuidadores”

(Estela, auxiliar de ayuda a domicilio).

La falta de medios para poder evitar las muertes de residentes genero altos niveles de
estrés y agotamiento profesional®®. Se salvaron vidas, pero se vio, con impotencia,

cémo morian las personas ancianas, cuatro, cinco, seis, en un mismo dia.

"Me da panico que vuelva a pasar. Que se te mueran en los brazos, que se muera
uno ahora y a las dos o tres horas fallezca otro. No te ha dado tiempo de respirar
de una cosa para salir y meterte en otra” (Lily, responsable del equipo de

gerocultoras).

Ha habido situaciones espantosas, como la que vivid Maria José, auxiliar de limpieza,
todavia traumatizada por encontrar varios cadaveres en el garaje cuando fue a buscar
los instrumentos de limpieza. Habian sido dejados alli porque ya no cabian en la sala de
decesos prevista normalmente. La trabajadora perdié mas de diez kilos, por la fuerte
impresion que esto le causd y también porque reconocio las pertenencias de personas
que habia conocido y tratado cuando hacia su trabajo. El fallecimiento de residentes no
solo ha sido duro por la impotencia que sentian las trabajadoras, sino también por el
dolor de ver morir a personas que habian cuidado durante afos y con las que habian
creado lazos de afecto. Por ello, lidiar con la muerte ha sido uno de los aspectos mas
dificiles que han tenido que enfrentar las trabajadoras de las residencias. Estibaliz,
gobernanta de limpieza, lloraba cada vez que llegaba a casa, pero "no lloraba con
berrinche, se caian las ldgrimas de tristeza” al ver que cada dia era peor. Ver los

resultados de las PCRs le “hacia temblar” “;cudntos mds? Es que fueron muchos (...),

cuarenta y pico personas”. Carla, animadora sociocultural, admite que se obsesiond con
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la muerte, que no dejaba de pensar en ella, y sentencia: "Con esto ya son veinte afos

mads encima”.

Muchas de las trabajadoras afrontaron la situacion con el uso de la medicacion, como
lo confirma la encuesta COTS (tabla 2). Porejemplo, Piliy Alicia, auxiliares de limpieza,
hablan del cansancio extremo que padecian y cuando llegaban a casa “era acostarte,
tomarte una pastilla, un paracetamol, y ya estd. Y al otro dia lo mismo”. Carmen,
gerocultora, que ya padecia trastornos de ansiedad, admite que la pandemia agravo su
estado, se encuentra en tratamiento psiquiatrico y afirma haber estado trabajando

todos los dias tomando ansioliticos.

Atodoello se afiade que, debido a la situacion de colapso del sistema sanitario, también
se ha producido un retraso en la atencion médica de los padecimientos. Como se refleja
en el capitulo 2 de este mismo Informe sobre los sesgos de género en la atencion
sanitaria y el capitulo 5 sobre el sindrome Post-COVID-19, es necesario seguir

investigando sobre las secuelas para la salud de la infeccidon por COVID-1g9.

El miedo se manifesto por distintas causas, provocando estados de ansiedad y estrés.
Quienes trabajaban en el ambito de los cuidados se convirtieron en agentes de contagio
y se autopercibieron como cuerpos contaminantes, sobre todo durante el
confinamiento. Expresan el miedo a contagiarse y/o contagiar a las personas atendidas
y a sus propias familias, de ahi la necesidad expresada de protegerse en su trabajo para

proteger, a su vez, a las demas personas.

"Estuve muy preocupado y muy cansado por muchas razones: por no contagiar a mi
pareja y a su hija, ella estaba incluso obsesionada, por lo que teniamos una zona cero
en la entrada de casa en la que yo dejaba la ropa y los zapatos antes de ir
directamente a la ducha; por no contagiar a mi madre a la que tuve que cuidar y
hacerle la compra; por las largas colas y esperas para hacer la compra de la usuaria

y por la preocupacidn y la salud de la usuaria” (Viceng, asistente personal).
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En el caso de las trabajadoras del hogar y cuidados, el temor a quedarse sin ingresos fue
mayor que el miedo al contagio debido a la falta de proteccion laboral en este sector,
que no genera derecho a paro. Asi, cuando muere la persona que cuidan, las
trabajadoras se quedan automaticamente sin trabajo y, si son internas, sin techo.
Ademas, muchas de ellas trabajan sin contrato. Esta situacion indujo a postergar la
decision de recibir un diagnostico o a no realizar una cuarentena en condiciones, por la
falta de reconocimiento del derecho de las trabajadoras a atender su salud y la
necesidad de cumplir con su trabajo®. En muchos casos la pandemia implicé un
incremento de jornadasy la limitacion de dias de descanso. Elba, trabajadora del hogar
externa sin contrato formal, ha debido soportar continuos cambios en su horario
laboral, suspensiones temporales sin goce de sueldo y la imposicion de medidas de
proteccion que consideraba excesivas. Todo lo cual termind repercutiendo
negativamente en su salud. Comenzd a sentirse "muy mal”, le “dolia mucho la cabeza” y
"la tension se [le] subia”. Finalmente renuncid a suempleo a pesar de las consecuencias

econdmicas que esta decision comportaba, pero su salud mejoré al poco tiempo.

Entre las trabajadoras de hogar, se dieron también situaciones de confinamiento en el
lugar de trabajo, a menudo obligadas por el miedo al contagio de las familias y que eran
condicidn para la continuidad laboral. Remedios, trabajadora de hogar interna, relatd
con mucha angustia los dias que pasd confinada: “ya empecé a no comer o comia
llorando, me despertaba llorando, miraba por un cristal hacia la calle, llorando. Me
despertaba miraba al cielo y me decia ‘;serd la ultima vez que voy a ver el paisaje?” Lo
vive como un “trauma”, y nos contd que no podia salir a la calle tranquila por el miedo
a contagiarse. Ademas, el confinamiento comporté ansiedad y angustia ante el
impedimento de ejercer la conciliacion familiar?°. En otros casos, las trabajadoras de
hogar afrontaron la pérdida de sus empleos o la drastica reduccién de las horas de
trabajo en una situacion de total desproteccion, lo que afectd a su salud, como en el
caso de Rosi, trabajadora del hogar externa, quien relatd tener “ansiedad, mucha
ansiedad”. Estaba tomando “pastillas” recetadas por su médico, siendo su valoracion

general que "estd todo el mundo igual, casi todas estdan tomando algo para poder dormir”.
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Las medidas adoptadas para evitar el contagio fueron principalmente la cuarentena, el
aislamiento y el distanciamiento social, asi como el uso de EPIs. Todas estas medidas,
que han demostrado su efectividad durante la propagacion del virus, se aplicaron sin
tener en cuenta sus potenciales efectos negativos sobre la salud y el bienestar de las
personas mayores y de las profesionales que prestan cuidados®. En las residencias, la
sectorizacion, el aislamiento, la prohibicion de visitas, y la imposibilidad de las familias
de despedirse de sus seres queridos han “afectado enormemente la humanizacion de la
atencion y del cuidado en los centros”3. Ha habido residentes que, por ejemplo, no han
llegado a comer ni a recibir la medicacion en alguno de los turnos (las bandejas
quedaban intactas dentro o fuera de la habitacion), o que “podian estar todo el dia solos

y nadie ni siquiera hacerle la higiene” (Nerea, gerocultora).

Las directoras de las residencias consultadas destacan que la incongruencia de los
protocolos y los desencuentros entre administraciones, y de estas con los centros
residenciales, son debidas basicamente al desconocimiento que tienen las autoridades
sanitarias sobre las residencias. “Una residencia no es un hospital” es una frase que nos
han repetido constantemente. Ademas, debido a las particularidades de las personas
que atienden (algunas de ellas con deterioro cognitivo), ciertas pautas aplicables en el
ambito sanitario no son aconsejables, o son incluso perjudiciales, en los centros
residenciales. La recomendacion de aislar en habitaciones individuales, ignorando que
personas con enfermedades cognitivas no pueden comprender las razones de tal

reclusion, ha tenido consecuencias dramaticas.

"Sé de gente que han estado horas gritando o golpeando la puerta para poder salir.
Claro, gente con delirium, sindrome de confusion agudo que da muchas veces
cuando una persona simplemente estd encerrada y pierde la nocion del tiempo y
del espacio. Se desorientan, empieza a haber incontinencias, empieza a haber
delirios, empieza a haber agresividad, autolesiones, ademds, no caminan y pierden
la capacidad de andar, mds caidas, mds graves porque tienen menos masa
muscular. Quiero decir, a veces tU desencadenas unos sintomas geridtricos, lo que

es mucho mas mortal que el propio virus. Sin ya contar todo el tema psicoldgico que
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”

ya destrozas a una persona, teniéndola confinada en cuatro metros cuadrados

(Juan, enfermero).

Carmen, gerocultora, lloré desconsoladamente cuando subid en el autobus para
acompanar a las ancianas contagiadas al Centro COVID donde las trasladaban: "; Tanto,
tanto tienen que sufrir estas personas a esta edad?” nos dice. Situaciones de
deshumanizacion, magnificadas por la urgencia han generado situaciones en las que no
se han respetado los requisitos minimos de trato adecuado hacia las personas
residentes, lo que ha generado angustia y malestar también entre las trabajadoras,
conscientes de que no estaban prestando un buen cuidado. No se pudo hacer un duelo
por la muerte de residentes, el aislamiento impidio las visitas de sus familiares y
aumento la soledad y angustia. Este es uno de los aspectos mas subrayados en las
entrevistas que hemos realizado y sobre el que también incide el informe de Amnistia
Internacional®*. En muchos casos se sostiene que las consecuencias de las medidas
adoptadas han sido incluso mas graves que las que pudieran surgir por contraer el
propio virus: "Muchos han fallecido por el COVID, pero otros se van a morir de pena”,
sentencia Paulina, gerocultora. Para las trabajadoras, el vinculo afectivo que se genera
con las personas que cuidan hace que las condiciones de defuncidon y la imposibilidad
para brindar unos cuidados adecuados pueda derivar en alteraciones psiquicas

importantes?>.

Lo mismo ha sucedido en los hogares. La soledad ha agudizado la salud emocional de
las personas. Natividad, auxiliar de ayuda a domicilio, explica que por el hecho de no
poder salir a la calle o hacer vida social con familiares y amistades "ninguno de los que
cuido han sido los mismos desde el primer contacto del confinamiento”. Y lo mismo sefala
Barbara: “Algunos han vuelto... no te digo malhumorados, pero si tristes, como
desganados, como que lo que antes haciamos con mas soltura pues ahora no apetece

hacer”.
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4. Hacia un nuevo modelo de
cuidados™"

La crisis sanitaria ha revelado la urgente necesidad de revisar en profundidad el modelo
de cuidados de larga duracidon, que se ha mostrado insatisfactorio y con graves
carencias. La pandemia ha sido el detonante, no la causa de estas carencias y por ello
hay que repensar cuales son las reformas estructurales que permitan garantizar un
envejecimiento digno. Esto requiere un cambio cultural, innovar y apostar por un
sistema de cuidados que cubra las necesidades de las personas en situacion de

dependencia por razones de edad o discapacidad.

El modelo residencial y de atencion domiciliaria actual esta pensado desde las
necesidades de la gestion y organizacidn de las empresas prestadoras de servicios y
poco centrado en la persona. Envejecer no ha de significar perder la capacidad de
decidir sobre nuestras vidas. Preguntémonos cdmo nos gustaria envejecer y tal vez
encontremos las claves para construir un nuevo modelo de cuidados. Esto nos interpela
acerca del valor que damos a las personas mayores en nuestra sociedad. Y nos obliga a
aplicar una perspectiva de género, dada la fuerte feminizacion del sector ocupacional

de los cuidados, pero también de las personas mayores, mujeres en su mayoria.

Los dos grandes ejes de transformacion son 1) reforzar la atencion domiciliaria y 2)
reducir la institucionalizacion. Todo ello en el marco de la colaboraciéon entre los
servicios sanitarios y los servicios sociales, separados en su funcionamiento actual, pero

imprescindibles ambos para garantizar un modelo de atencién adecuado.

® Laprevencion. Es necesario reconvertir los Servicios Sociales para consolidar su
papel troncal en la atencion social y modificar algunas de sus pautas de
actuacion. Es importante prevenir y actuar en los inicios de los procesos de
deterioro funcional o cognitivo para evitar que se acentuen, como hace la

atencion primaria en sanidad. Se trata pues de potenciar los recursos publicos

xvii Agradecemos a Mayte Sancho su apoyo y la informacion suministrada para el apartado sobre el nuevo modelo
de cuidados.
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para que estén dirigidos a todo el proceso de envejecimiento y no Unicamente a

las situaciones de dependencia mas graves.

Primero las personas. Implica reconocer el derecho a decidir de quien requiere
cuidados o ayuda. Supone reconocer la diversidad de mayores y dependientesy
también su agencia, no tratarles con paternalismo niinfantilismoy entender que
son ciudadanos y ciudadanas con derechos y deberes. Y que, si requieren
cuidados y apoyo, han de ser personalizados, lo que se sintetiza en el enfoque

de la Atencion Centrada en la Persona?4 25,

Envejecer en casa es la opcion culturalmente mas deseada y por ello el maximo
esfuerzo ha de ir dirigido a reformular, fortalecer y a ampliar los servicios que
permiten permanecer en el hogar: SAD, centros de dia y asistencia personal. Es
imprescindible que la administracion publica genere mas servicios de
proximidad para garantizar el derecho al cuidado y también para evitar el riesgo
de que toda la intensidad de la asistencia recaiga sobre las mujeres que cuidan
sin remuneracion en las familias, asumiendo asi su corresponsabilidad en los
cuidados. Se trata también de dar apoyo a las cuidadoras familiares, para que
puedan combinar con flexibilidad los diferentes recursos publicos sin verse
perjudicadas en sus actividades laborales y sociales. Y hay que destacar que
también las cuidadoras merecen ser cuidadas?®. La figura de la gestora de casos
es necesaria para organizar los diferentes recursos que se ponen en juego para
efectuar la atencion en el hogar y coordinar todos los apoyos que necesita la
persona, tanto formales como informales, integrando también la coordinacion

con el sector sanitario.

Sino es en casa, que sea como en casa. Esta idea es repetida con insistencia por
Mayte Sancho, experta en planificacion gerontoldgica, como guia para
reformular los actuales centros residenciales. Se trata de reorganizar los centros
en pequenas unidades residenciales modelo hogarefio, lo cual implica tanto
medidas referidas al disefio del espacio fisico como a la organizacion de la vida
y actividad cotidiana. Se trata también de potenciar la participacion de
residentes o familiares en las decisiones y formar al personal para trabajar de

acuerdo con el modelo de Atencion Centrado en la Persona?.
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Envejecer en el entorno. Hay que salir de la dicotomia de envejecer en el hogar
o en una residencia, cosa que depende de la situacion de cada persona. Y hay
que incorporar la mirada comunitaria por encima de la institucional. Se trata de
poder contar con los servicios sociales y sanitarios del territorio, que han de estar
integrados y coordinados, y con el acceso a los equipamientos, actividades y
redes sociales que permitan la participacion social y eviten la soledad no
deseada. Las politicas habitacionales han de considerar la reconversion y
adaptacion de las viviendas existentes y potenciar nuevas formas de habitar hoy

minoritarias: viviendas colaborativas o viviendas dotacionales.

Dignificar el trabajo de las cuidadoras profesionales. La dignificacion laboral
requiere a su vez afrontar la cualificacion de las trabajadoras del cuidado. Han
de tener una buena formacidn, que otorgue competencias no solo en técnicas
para cuidar, sino también en actitudes relacionales y en lo que implica avanzar
en la personalizacion de la atencion. Y, por supuesto, una mejora en salarios y
condiciones laborales en todos los niveles profesionales, facilitando la
incorporacion de las trabajadoras de hogar al SAD y a la asistencia personal, que,

como hemos indicado, deberia ampliarse considerablemente.

Sistema publico-comunitario y corresponsabilidad. Necesitamos democratizar
el cuidado. El cuidado ha de ser compartido por hombres y mujeres, tal y como
se explicita en los capitulos sobre cuidados no remunerados y salud de los
hombres del presente Informe. Y ha de haber también responsabilidad
colectiva, a partir de la colaboracion entre las administraciones publicas,
empresas de iniciativa social y ambito comunitario. En este contexto, la

colaboracion publico-privada ha de garantizar la calidad del servicio.

Y mas alld de los dispositivos concretos para asegurar el cuidado de mayores y

dependientes, la sociedad ha de implicarse en todas las dimensiones que afectan al

cuidado, valorando su caracter imprescindible para mantener la vida en todas sus

etapas. Las ciudades cuidadoras?® o las sociedades cuidadoras?? son las que sitUan la

vida cotidiana y la perspectiva de los cuidados como eje de las decisiones politicas. El

objetivo es el de proporcionan bienestar a la ciudadania al disponer de infraestructuras
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de apoyo a la vida cotidiana, de entornos publicos seguros, de unos servicios amigables
y de unos patrones de movilidad que tengan en cuenta las facilidades de acceso y el
tiempo urbano. Este modelo de gobernanza centrado en los cuidados, asienta sus bases
sobre la reflexion y la practica de distintos movimientos sociales, que vienen
desarrollando su trabajo desde la perspectiva del feminismo, la ecologia social y la ética

de los cuidados.

Llevar adelante estas propuestas depende de decision politica y de compromiso social.
La pandemia ha revelado la necesidad de reforzar el sector de los cuidados de larga
duracion, con mas inversion y el abordaje de cambios dirigidos a garantizar el derecho

al cuidado y a cuidar.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Hacer posible desde las politicas publicas la posibilidad de envejecer en el entorno.
Implica reconocer la libertad de eleccion de las personas mayores y de las personas con
discapacidad respecto a los cuidados y apoyos que necesitan. Supone también
incrementar los servicios de cuidado de proximidad e incorporar una atencidn
comunitaria en la provision de cuidados que trascienda las actuales estrategias

institucionalizadoras.

2. Asegurar la calidad del cuidado y la dignidad de las personas cuidadas. Para ello es
necesario mejorar los salarios y condiciones laborales de las trabajadoras vy
trabajadores, asi como exigir una formacion y acompanamiento continuado vy

adecuado, orientado a implementar el modelo de atencidn centrada en la persona.

3. Reforzar la coordinacion entre los servicios sociales y los sanitarios. Es necesario un marco
estratégico y normativo conjunto entre ambos sistemas que identifique las
responsabilidades, circuitos y relacion entre los actores implicados en la atencion social

y sanitaria de las personas que requieren cuidados de larga duracion.
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Resumen

La pandemia de COVID-19 y las medidas implementadas para contenerla han tenido un
impacto sanitario, social y econdmico sin precedentes, y han puesto de manifiesto el peso de
los determinantes sociales de la salud y como su distribucion desigual ha generado inequidades

y efectos desiguales para distintos grupos de poblacion.

Este capitulo introduce como los determinantes sociales de la salud, como las condiciones de
empleo, el trabajo doméstico o la vivienda, atravesados por distintos ejes de desigualdad, entre
los que el género ocupa un lugar especial, han condicionado la exposicion a la infeccion, el
acceso a las medidas preventivas y de control y su efectividad, y la evolucion de la enfermedad,
generando a su vez un impacto socioecondmico desigual, y recrudeciendo o generando nuevos

contextos de fragilidad.

Se analiza la manera en que las desigualdades de género han condicionado la exposicion a la
infeccion, las dificultades para el diagnostico, estudio, tratamiento y seqguimiento de casos y
contactos, la adherencia a las medidas de aislamiento y cuarentena (vulnerabilidad

epidemioldgica), y diferentes situaciones de vulnerabilidad clinica.

Esta situacion requiere un abordaje integral con enfoque de equidad, que mitigue las
desigualdades sociales en salud preexistentes y generadas por la pandemia, incluidas las de
género, y un compromiso de mejorar la vigilancia epidemioldgica, desagregando los datos por
sexo e incorporando otras variables de analisis que permitan una distribucion mas equitativa y

eficaz de los recursos y las estrategias de prevencion.
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1. Introduccion

La pandemia de COVID-19 y las medidas implementadas para contenerla han tenido un
impacto sanitario, social y econdmico sin precedentes. Se ha puesto de manifiesto el peso de
los determinantes sociales de la salud, es decir, de las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, que influyen sobre las condiciones de la vida* Varios
modelos explican como los determinantes sociales influyen a diferentes niveles, de tal forma
que se puede hablar de un nivel superior donde estarian los determinantes socioecondmicos,
politicos, comerciales, culturales y ambientales; un nivel intermedio en el que se sitdan las
condiciones materiales, es decir de trabajo, educacion, residencia, vivienda y atencion sanitaria;

y un tercer nivel donde se encuentran los factores psicosociales y los estilos de vida.

La distribucion desigual de estos determinantes sociales genera desigualdades sociales en
salud o inequidades, diferencias en salud que son evitables, injustas, y que se producen de
forma sistematica entre grupos de una poblacion. Su origen es social, fruto de un acceso
diferencial a derechos, oportunidadesy recursos, y son la causa de los efectos desiguales sobre

la poblacion que ha tenido la COVID-19.

Los ejes de desigualdad, entre los que se incluye el género, y su interseccion con otros ejes como
la clase social, la etnia, la edad, la orientacion sexual, la identidad de género o el territorio,
explican en parte estas desigualdades en salud, asi como los efectos desiguales de la pandemia

de COVID-19 para distintos grupos de poblacion.
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Grafico 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud

Determinantes estructurales Determinantes
de las desigualdades en salud intermedios

Condiciones de empleo y trabajo.

Gobierno

y
tradicion
politica

Desigualdades en salud
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TR Politicas del

estado
de bienestar

Cultura y valores

FUENTE: Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia, 2010

2. Determinantes de las
desigualdades en salud

Las desigualdades sociales en salud son el resultado de procesos de estratificacion y exclusion
social. Las causas Ultimas de este reparto desigual reciben el nombre de determinantes
estructurales (Grafico 1). A esta categoria pertenecen las politicas macroecondmicas y de
bienestar, las estructuras sociales y de mercado, el tipo de gobierno, los agentes sociales y

econdmicos influyentes, la cultura y los valores predominantes.

Pero los determinantes estructurales no operan directamente sobre la salud, sino que generan
desigualdades en salud a través de los determinantes intermedios. Los grupos peor situados en
la escala social viven en circunstancias materiales y psicosociales menos favorables, por lo que
pueden tener mas limitaciones para acceder a recursos que pueden mejorar la salud, en

comparacion con las personas mejor situadas en la escala social (Merino y Esteban, 2016).

Desde el inicio de la pandemia, se ha visto como estos determinantes intermedios
condicionaban la probabilidad de enfermar o no y la evolucidn de la enfermedad. De tal modo,
factores como la precariedad laboral, habitacional y econdmica3, residir en zonas socialmente
desfavorecidas*5, o los cuidados®, atravesados por los diferentes ejes de desigualdad, como la

edad, el origen étnico’ o el género se pueden relacionar con una mayor exposicion y riesgo de
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contagio, un peor acceso y/o una efectividad limitada de las medidas preventivas y de control,

0 con un curso mas desfavorable de la enfermedad.

La COVID-19 se suma asi a otras enfermedades que siguen un gradiente social en detrimento
de las poblaciones mas desfavorecidas. Los determinantes sociales interactuan entre si, con las
enfermedades preexistentes y con la COVID-19 de forma sinérgica, provocando un impacto
mayor en salud que el que tendrian por separado. Esta situacion, denominada sindemia,
requiere un abordaje integral con enfoque de equidad, que mitigue las desigualdades sociales

en salud®9, incluidas las de género, tanto las preexistentes como las generadas por la pandemia.

Las desigualdades en salud generan diferentes situaciones de vulnerabilidad social entre los
grupos sociales. Dicha vulnerabilidad se produce en mayor o menor medida ante la privacion
tanto de recursos, como de estructuras publicas y comunitarias y provoca la inseguridad e
indefension que experimentan algunas personas, familias y comunidades en sus condiciones de
vida y en su capacidad para acceder a recursos y poner en marcha estrategias de
afrontamiento®°. Es el resultado de dindmicas sociales de no reconocimiento de derechos en
base a ejes estructurales de desigualdad como la edad, la etnia o el sexo y a otros
determinantes, como la posicion econdmica, el nivel educativo, el empleo, condiciones
laborales, el estatus migratorio, la situacion administrativa, la diversidad sexual o la
discapacidad®. Los ejes de desigualdad interaccionan entre si haciendo crecer la vulnerabilidad
de manera exponencial, ocupando entre ellos el género un lugar especial, al atravesar todos los
demas y producir mayores desigualdades en salud para las mujeres, por lo que es necesario un
enfoque de género e interseccional. Un ejemplo claro es el de las mujeres gitanas que
experimentan una discriminacion multiple (interseccionan, al menos, el eje género, etnia y
clase social, pudiéndose afadir segun el contexto otros como ruralidad, discapacidad, identidad
y expresion de género u orientacion sexual). Las evidencias indican que sus niveles de exclusion
social, laboral, sanitaria y politica superan a la clase social mas desfavorecida de la poblacion

general en Espana.

Las personas en situacion de mayor vulnerabilidad social presentan un peor prondstico de la
COVID-19 debido a su peor estado de salud de base3*7*°, A su vez, la pandemia y las medidas
para su control han tenido un impacto socioecondmico desigual, recrudeciendo o generando
nuevos contextos de fragilidad*®**. A continuacion, se exponen ejemplos de cémo el género ha
producido diferentes situaciones de vulnerabilidad frente a la COVID-19 al interaccionar con

algunos de los determinantes intermedios de la salud.
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2.1. Condiciones de empleo y de
trabajovii,

A escala mundial, las mujeres se han visto mas afectadas por la pérdida de empleo durante la
pandemia. En Espana, especialmente durante los primeros trimestres, |la caida del empleo, de
la poblacion activa y de las horas de trabajo efectivas fue significativamente mayor en mujeres

(incremento de la tasa de paro del 17,4% frente al 13,4% en hombres, y de mujeres

desempleadas de un 13% frente a un 8,9%)*>.

Ademas, las mujeres sufren mayor precariedad laboral, lo que las situa en un peor lugar para
afrontar un nuevo periodo de crisis. En 2020 tenian un empleo parcial el 6,8% de los hombres
frente al 22,8% de las mujeres, y durante la pandemia el porcentaje de contratos temporales en
mujeres ha sido mayor (26,7% frente al 22%)®. Algunos de los sectores mas afectados,
comercio, turismo y hosteleria, estan altamente feminizados y se asocian a trabajos con mayor
temporalidad y sueldos mas bajos. A esto se suma la irregularidad en la que se encuentra un
alto porcentaje de las trabajadoras del servicio doméstico y la ausencia de medidas de
prevencion de riesgos para su salud*. La brecha salarial de género se ha incrementado durante
la pandemia, siendo de un 20,3%, elevandose al 36,4% en los Expedientes de Regulacion
Temporal de Empleo (ERTE)™. La recuperacion para las mujeres tras la pandemia serd mas
costosa y lenta, especialmente en jovenes, mayores y mujeres con baja cualificacion. Esa fue la
tendencia tras la crisis del ébola®, en la que los hombres también perdieron empleo, pero lo
recuperaron mucho mas rapido, como sefiala la Organizacion Mundial del Trabajo respecto a la

COVID-197.

2.2. Trabajo domeéstico y de cuidados**¥,

En la situacion de confinamiento domiciliario, los hogares se convirtieron en el centro de
actividad. El rol tradicional de cuidadoras asignado a las mujeres las ha ubicado en un lugar de
mayor responsabilidad en la respuesta a la crisis en el dmbito familiar y ha supuesto para ellas
mayor presion por compatibilizar el teletrabajo con el cuidado de la familia y las tareas

domésticas **°. Todo apuntaba a que la organizacion social de los cuidados existente era poco

il ) 3 influencia del género en las condiciones de empleo y trabajo durante la pandemia por COVID-19
se aborda con mas detalle en el capitulo 8 de este monografico.

¥iX | os cuidados no remunerados durante la pandemia por COVID-19 se abordan con mas detalle en el
capitulo 7 de este monografico.
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sostenible, pero con la llegada de la pandemia las responsabilidades de trabajo domésticoy de
cuidado en los hogares han aumentado®. A las dificultades habituales de conciliacion y la falta
de corresponsabilidad se han sumado el cierre de centros educativos, la suspension de servicios
que facilitan la conciliacién, la interrupcidn de los servicios publicos y privados de atencion a
personas mayores y personas con discapacidad u otras necesidades, y las restricciones en las

redes de apoyo de los hogares.

Esta “re-familiarizacion” de los cuidados ha tenido un impacto importante en la vida de mujeres

y hombres, pero el impacto ha sido asimétrico y ha afectado, sobre todo, a las mujeres®>.

2.3. Vivienda y situacion material

Las situaciones de hacinamiento, unidas a las condiciones precarias de la vivienda, conllevan
dificultades para mantener las medidas de prevencion y control de la infecciéon como el
aislamiento y la cuarentena. La precariedad extrema de algunas viviendas, sin acceso a agua o

sin opciones para lavar la ropa en el hogar, también ha imposibilitado las medidas de higiene.

Quiza la manifestacion mas extrema de la precariedad habitacional sea el sinhogarismo, un
concepto amplio que incluye no solo a las personas que viven en la calle o “sin techo”, sino
también a las personas sin vivienda que pernoctan en albergues, alojamientos temporales,
institucionales o de apoyo, y aaquellas que viven en viviendas inseguras o inadecuadas?3. Segun
la Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015-2020, de las 36.000 personas sin
hogar que hay en Espafa*, probablemente mas en la actualidad, son mujeres una de cada 4 o

una de cada 5252,

Por otro lado, algunas viviendas colectivas, como residencias o albergues han protagonizado
brotes de la infeccion cuando no disponen de medios para garantizar medidas higiénicas y de
separacion® y para las que la respuesta de salud publica ha sido descrita como insuficiente e
inadecuada en muchos casos®® 2. En este tipo de establecimientos residen mas mujeres que
hombres, sobre todo entre las personas de edad mas avanzada. Sabemos que la infeccidn tuvo
mayor mortalidad en las personas de mas edad, y también que hubo un exceso de mortalidad
sobrevenida debida a la COVID-19, aunque no siempre atribuible a la infeccion. Esta
sobremortalidad fue significativamente mas elevada en personas de edades avanzadas (por
encima de los 75 afios), con mayor grado de dependencia y/o que vivian en residencias, y en

mujeres frente a hombres (especialmente en personas de 80 y mas afios)3*3*.
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El impacto socioecondmico de la pandemia ha incrementado la precariedad de las condiciones
habitacionales. La paralizacion de la actividad econdmica ha puesto en situacion de
vulnerabilidad social a muchas personas, aumentando el riesgo de desahucio o de cortes en el

suministro de bienes energéticos basicos (energia eléctrica, agua y gas)®.

Si bien las medidas relacionadas con el confinamiento y las restricciones de movilidad han
posibilitado controlar la propagacion del virus, también han supuesto un riesgo para la vida, la

salud y la seguridad de muchas mujeres que han tenido que convivir con sus agresores.

Estas situaciones de vulnerabilidad social requieren una combinacién de medidas especificas
dirigidas a paliarlas y medidas universales que no dejen a nadie atras®. Con este fin, el
Ministerio de Sanidad publicé recomendaciones dirigidas a personas con capacidad de toma de
decisiones y a profesionales34. Este documento revisa la relacion entre vulnerabilidad
epidemioldgica, determinantes intermedios de las desigualdades que mas influyen en ella

(vulnerabilidad social), y vulnerabilidad clinica (grafico 2).

Grafico 2. Modelo de analisis de vulnerabilidad social, clinica y epidemioldgica frente a la
COVID-19

‘ Vulnerabilidad clinica

s

La pandemiay - . Peor estado Peor prondéstico
las medidas para ‘ ‘ Vulnerabilidad social “ de salud - de la COVID-19

su control t

Vulnerabilidad epidemiolégica ‘

1. Mayor exposicion a la infeccion
2. Dificultades para el diagnostico, estudio y seguimiento de los casos y contactos
3. Dificultades para el cumplimiento de las medidas de aislamiento y cuarentena

FUENTE. Ministerio de Sanidad; 202034

3. Vulnerabilidad epidemiologica.

La vulnerabilidad epidemioldgica analizada desde la perspectiva de género observa aquellas
situaciones que incrementan el riesgo de infeccion por COVID-19 y/o de un peor curso de la
misma, por el hecho de ser hombre o mujer. Las diferencias bioldgicas entre sexos conllevan
una construccion social diferenciada como hombre y mujer, con atributos, identidades, rolesy
estereotipos asociados a cada sexo, que vienen a configurar el mandato de género. Estas

desigualdades pueden incidir en la exposicidn a la infeccion, en el acceso al diagndstico, estudio
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y seguimiento de casos y contactos, y/o en la capacidad y posibilidad de cumplir las medidas de

aislamientoy cuarentena, en las que se concretan las inequidades en salud por razén de género.

3.1. Mayor exposicion a la infeccion.

La asuncion de los roles de cuidado, tanto en el ambito informal, como en el formal, se relaciona

con una mayor exposicion a la infeccion.

Un sector especialmente expuesto y vulnerable a los contagios ha sido el sociosanitario,
eminentemente feminizado. Durante la primera ola, el 25% de los casos diagnosticados (40.961
personas) se dieron entre el personal sanitario, el 75% en mujeres3s. Segun datos posteriores,
los casos en personal sociosanitario han disminuido por debajo del 5% del total, pero sigue
siendo tres veces superior en mujeres. El 78% del personal sanitario o sociosanitario con
COVID-19 son mujeres®. Ademas, hay grupos de mujeres con mayor vulnerabilidad: los
servicios de limpieza en centros sanitarios, externalizados en muchas CCAA, con mas
problemas para disponer de material de proteccidn o formacidn especifica, y que no han podido
beneficiarse de medidas como la declaracion de accidente de trabajo por contagio por SARS-
CoV-2. Por otra parte, algunos estudios evidencian que el grado de ajuste de las mascarillas es
menor en mujeres y en personas de origen asiatico, debido a su infrarrepresentacion en los
grupos de pruebas para este producto de proteccion. Esto puede aumentar su exposicion y

riesgo de contagio?’.

Las profesiones relacionadas con los cuidados estan generalmente desempefiadas por mujeres,
especialmente de nivel socioecondmico bajo, y con frecuencia migrantes. A nivel europeo, son
mujeres el 93% del personal de guarderia y asistentes de profesorado, el 86% de las auxiliares
sanitarias, el 95% de las limpiadoras domésticas y el 82% de las cajeras de supermercado. Estos
trabajos son, ademas, los peor valorados y pagados en la UE®. Cabe afiadir que el grueso del
trabajo de cuidados, en torno al 9o%, es asumido de manera informal y no remunerada por el
entorno familiar, vecindario y redes de amistad?, principalmente por mujeres*®, que también

han tenido mayor dificultad de acceso a medidas de proteccion.

El estudio de seroprevalencia del Instituto de Salud Carlos Ill, en su 42 ronda, estima una
prevalencia acumulada de SARS-CoV-2 de casi un 10% en poblacidn general, pero el subgrupo
de personal sanitario alcanza un 16,8% y las mujeres que cuidan personas dependientes a

domicilio un 16,3%, representando las cifras mas altas entre la poblacion activa®.
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Por otra parte, en relacion con la vivienda, se han dado situaciones de mayor vulnerabilidad
ligada a condiciones como el hacinamiento en colectivos especificos, como personas

temporeras hortofruticolas, en las que ha habido brotes*>.

El gran impacto de la pandemia en las personas mayores que habitan en residencias ha sido
ampliamente difundido. De ellas, el 70% son mujeres y ademas tienen mayor edad“. En este
ambito, las muertes notificadas hasta octubre de 2020 constituyeron mas de la mitad de las

muertes totales#4.

Por ultimo, en lo relacionado con el entorno urbano y movilidad, las mujeres usan mas el
transporte publico que los vehiculos privados, realizan mas desplazamientos mas cortos y
practican mas la intermodalidad (combinacion de diferentes medios de transporte para los
desplazamientos)*, por lo que en situacion de pandemia han estado mas expuestas a espacios

cerrados y concurridos.

3.2. Mayores dificultades para el
diagnostico, estudio, tratamiento y
seguimiento de los casos y contactos.

Las mujeres usan mas los servicios ambulatorios como la Atencion Primaria (AP)“® que han sido
los mas desbordados y con mas barreras de accesibilidad,*” mientras que los hombres han
mantenido una mayor hospitalizacion, tanto antes como después de la pandemia, tal y como

hemos podido ver en el capitulo de Sesgos de Género de este monografico.

Las mujeres de mayor edad han tenido barreras para el acceso o derivacion a pruebas
diagndsticas y a servicios hospitalarios, especialmente durante la primera ola de la pandemia.
Es significativamente superior la proporcion de mujeres en los diagnosticos de “caso
sospechoso” frente a “caso confirmado” en las estadisticas de mortalidad del primer semestre
de 2020, lo que hace pensar que estas mujeres no pudieron acceder a la realizacion de una
prueba diagndstica de confirmacion en este periodo, cuando en general solo era posible acceder

a ellas desde el ambito hospitalario.

En poblacion migrante las barreras administrativas y de idioma para el acceso al sistema
sanitario se han agudizado, presentando mayor dificultad para la modalidad de atencion
telefonica, con mayor incidencia en las mujeres en situacion administrativa irregular, que han

podido estar mas expuestas cuando trabajan en el sector de cuidados en la economia
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sumergida, a lo que se ha sumado una mayor dificultad para el diagnodstico, estudio y

seguimiento por dificultades burocraticas en el acceso al sistema.

En zonas rurales pequeias y/o dispersas una mayor dificultad de acceso a realizacion de
pruebas diagndsticas o valoraciones clinicas se ha podido acentuar si no se dispone de vehiculo
privado, situacion mas frecuente en mujeres mayores. Por Ultimo, menores ingresos y un nivel
de estudios mas bajo se asocian con una mayor brecha digital, tanto en el acceso a telefonia
movil como a internet, lo que ha debido suponer mayor dificultad de acceso a consultas
sanitarias, especialmente en las personas mayores por la degeneracion visual y auditiva propia

de la edad y en el ambito rural, siendo la brecha mas acusada para mujeres*.

3.3. Mayores dificultades para cumplir las
medidas de aislamiento y cuarentena.

Muchas de las circunstancias expuestas se asocian también con dificultades para cumplir las
medidas de aislamiento y cuarentena, como son las condiciones de vivienda con hacinamiento
o con convivencia de varias generaciones, la precariedad habitacional, o las cuidadoras internas

en hogares.

Los roles de cuidado pueden dificultar el mantenimiento de la distancia fisica, especialmente
en familias monomarentales, o cuando se depende de redes de cuidados para sostener la doble
jornada. Lo mismo sucede en aquellos trabajos precarios, informales o carentes de marco
regulatorio como las peonadas, el empleo doméstico o las kellys, y en situaciones al margen de

la ley como la prostitucion y la economia sumergida.

La situacion de sinhogarismo no permite confinamientos, cuarentenas, o medidas de higiene,
lo que aumenta la vulnerabilidad a la infeccion. No obstante, estas personas no suelen hacer
uso del sistema sanitario® por motivos administrativos y socioculturales, por lo que
probablemente si no han estado en alojamientos colectivos, sélo se haya buscado atencion

sanitaria en los casos mas graves.

4. Vulnerabilidad clinica

Aunque el numero de contagios en Espafia es ligeramente superior en mujeres, los datos
actuales indican que la tasa de neumonias y la mortalidad son mayores en hombres. Esto se
atribuye a variables genéticas, hormonales e inmunoldgicas, pero también a diferencias

relacionadas con estilos de vida y factores de riesgo, como el tabaquismo, el consumo de
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alcohol o la obesidad, que estan influidos por los roles de género°. Ademas, conductas
relacionadas con la masculinidad como el rechazo de practicas preventivas, la baja percepcion
deriesgoy el retraso en la busqueda de ayuda influyen tanto en la existencia y grado de control
de las enfermedades previas, como en la adopcion de medidas de control de la infeccidony en la

atencion sanitaria*.

Por otra parte, la falta de desagregacion por sexo de muchos de los datos junto a la priorizacion
del fenotipo respiratorio mas marcado en hombres, en detrimento de otras afectaciones como
las cardioldgicas, digestivas, neuroldgicas o tromboembdlicas, podrian estar provocando un
sesgo de género que priorice la atencion a los hombres en base a la informacion disponible,

como ya ha ocurrido en multiples patologias, incluidas las infecciosas®*.

La estimacion de gravedad se realiza a través de ingresos hospitalarios y en UCI, sin embargo,
hay escasa informacion sobre las muertes extrahospitalarias. Ademas, el exceso de mortalidad
ocurrido desde el 10 de marzo hasta el 29 de agosto de 2020 es mucho mayor en mujeres,
concentrandose especialmente en mayores de 74 afnos®3. Todo esto podria indicar una

infraestimacion de casos y muertes por COVID-19 en mujeres.

La gestacion supone otra situacion de vulnerabilidad clinica para las mujeres.
Aproximadamente un 15% de las mujeres infectadas por SARS-CoV-2 en estado de gestacion
evolucionan de manera grave, un 4% requieren ingreso en unidad de cuidados intensivos y un
3% ventilacion invasiva. Parece que la gestacion se asocia a un mayor riesgo de infeccion severa
respecto a la poblacidn no gestante. Las formas graves presentan como complicaciones
neumonia grave, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), enfermedad
tromboembodlica, sobreinfeccion respiratoria bacteriana, alteraciones cardiacas, encefalitis,

sepsis y shock séptico.

Segun datos del INE, en 2020 hubo un 35% mas de ausencias laborales justificadas en mujeres
(incapacidad temporal o similar) respecto a hombres. Esto supone una reduccion de diferencia
entre hombres y mujeres al respecto, ya que en 2019 se ausentaron un 56% mas de mujeres que
de hombres. Esta diferencia llamativa puede hacer pensar que, en plena pandemia, las mujeres

tuvieron un mayor presencialismo.

En cuanto a la llamada COVID persistente o long-COVID1g, tratada en mayor profundidad en
el capitulo que lleva su nombre, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC) prevé que la carga por este motivo sera alta en el futuro, debido a la alta

incidencia de sintomas persistentes y secuelas entre las personas con infeccion diagnosticada,
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por lo que sera preciso un abordaje multidisciplinar para el diagnodstico, tratamiento,
rehabilitacion y apoyo a estas personas®t. La evidencia apunta a que las mujeres sufren en
mayor proporcion y con mayor frecuencia long COVID%5%, pudiendo estar justificada esta
diferencia por procesos de autoinmunidad®, también mas frecuentes en mujeres. La
interaccion con otros impactos de la pandemia (mayores en mujeres) sobre el empleo o los
ingresos, pone en evidencia el potencial riesgo de un aumento de desigualdades de género en

salud motivado por el impacto de esta pandemia.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. ldentificar las poblaciones mas afectadas por la pandemia, introduciendo si es
necesario, nuevas variables e indicadores en los registros y sistemas de informacion, de
forma que se puedan establecer prioridades en la atencion y ser mas equitativos en la

distribucion de los recursos.

2. Desagregar los datos por sexo y analizar la informacion epidemioldgica en
interseccion con otros ejes de desigualdad como edad, localizacidon geogréfica, origen
étnico y pais de nacimiento. Ademas, siempre que sea posible, deberia ajustarse esta
informacion por otras variables sociodemograficas que pudieran tener relacion con el
impacto desigual de la pandemia (nivel de ingresos, nivel educativo, indice de privacion
del territorio, situacion de empleo, ocupacion, actividad laboral, discapacidad,
orientacion sexual, identidad de género, entre otras), que nos permita describir las
situaciones de vulnerabilidad epidemioldgica, clinica y social para su abordaje en

coordinacion con el resto de actores gubernamentales.

3. Introducir un enfoque de género y cultural en la informacion dirigida a facilitar el uso
correcto de medidas y materiales preventivos, prestando especial atencién a las
necesidades linguisticas, de comprension y accesibilidad de los grupos de mujeres con
mayor vulnerabilidad, adaptando, traduciendo, subtitulando, empleando lengua de
signos, audio-descripcion, pictogramas, etc. para el contenido de los mensajes;
facilitando también materiales en formato impreso en lugares estratégicos para
reducir la brecha digital; y empleando los canales apropiados, incluidos los de la

sociedad civil y entidades sociales que trabajan con mujeres.
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Resumen

Las diferentes vivencias de discriminacion, desventaja y desigualdad requieren una
aproximacion contextualizada, ya que durante la COVID-19 han supuesto la
emergencia de situaciones de mayor vulnerabilidad. Analizamos la situacion de
mujeres con discapacidad, mujeres y entornos rurales y personas que viven la

diversidad afectivo-sexual y de género.

Las mujeres con discapacidad han tenido mas dificultades para acceder a atencion
sanitaria y en momentos de emergencia, se han observado situaciones de
deshumanizacion. En el mundo rural, la pandemia ha agravado la situacion de la salud
de las mujeres, sobre todo mayores y ha puesto de manifiesto la falta de informacion
sobre morbilidad diferencial y sus interacciones con la situaciéon de ruralidad en las
mujeres. En personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI), las
desventajas derivadas de la discriminacion, el ocultamiento, la soledad y la pérdida de
espacios seguros de socializacion, han impactado en la salud y el acceso a servicios

sanitarios.

Las situaciones vividas durante la pandemia nos han ensefado que es necesario
mejorar la accesibilidad en la comunicacion con recursos de urgencia creados para las
mujeres con discapacidad, mas en situaciones de violencia y confinamiento. También
que en el mundo rural es determinante la distancia con los centros sanitarios y las
oportunidades de movilidad, asi como el impacto que los circulos de control social
tienen en la sobrecarga de cuidados que presionas mas a las mujeres. La experiencia
derivada de la pandemia revela la urgente necesidad de alineacion entre los servicios

de salud y las comunidades ciudadanas y entidades.
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1. Introduccion

El enfoque interseccional de género destaca la necesidad de visibilizar las experiencias
de discriminacion que viven todas las personas y como se cruzan con desigualdades de
orden estructural y politico®2. Se crean asi mayores desventajas para las personas que
se encuentran en los puntos de interseccion de inequidades concretas, es decir aquellas
que experimentan diferentes y multiples formas de desigualdad derivada de las
relaciones de poder3. Las categorias de discriminacion que fundamentalmente han
servido para cimentar la teoria de la interseccionalidad han sido las de género y
etnia/raza y también mas recientemente, discapacidad, estableciéndose asimismo

interconexiones con la clase social y la orientacion afectivo-sexual“.

La diferente experiencia de dichas intersecciones precisa identificar y hacer visible el
reto que supone el surgimiento de vivencias de discriminacion, desventaja vy
desigualdad durante la pandemia, en entornos concretos. No obstante, es
imprescindible caminar hacia una perspectiva que permita mantener un conocimiento
abierto a la diferencia como una condicion y no como un limite5. Las diferencias suman
y enriquecen y el analisis estructural desde la mirada de la interseccion entre
experiencias de desigualdad, nos acerca a una comprension mucho mas realista de los

problemas de salud de las personas en situacion de mayor vulnerabilidad®.

Una vision interseccional permite dar cuenta de situaciones concretas que durante la
COVID-19 han supuesto un impacto especifico en estas tres areas: mujeres con
discapacidad, mujeres y entornos rurales y personas que viven las diversidad afectivo-
sexual y de género. Aunque existen muchas situaciones de mayor vulnerabilidad en los
que la pandemia ha tenido un impacto especifico, la como pobreza extrema, las
dificultades que han encontrado las mujeres solas con hijos o hijas a cargo, las mujeres
migrantes, se trata de poner en el centro las experiencias vividas por otros grupos de
personas y especialmente mujeres, que no coinciden con el modelo biomédico
hegemonico y que han sido situadas histdricamente en los margenes. Cuando
hablamos aqui del modelo biomédico hegemadnico y su implicacion en el interés en los
temas de salud de las poblaciones, nos referimos a la centralidad de la investigacion,

docencia e intervencion socio-sanitaria en arquetipos estancos acerca de los procesos
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de salud-enfermedad-atencion que dejan de lado la diversidad de vivencias corporales
y de imposiciones sociales que impactan en la salud de las personas, excluyendo del
modelo por ejemplo, experiencias de personas en medios rurales, personas no

heterosexuales o cisgénero, personas con discapacidad”®.

Ofrecemos una primera aproximacion hacia un analisis global de situacion de contextos
de mayor vulnerabilidad, que en Espana suponen una implacable interaccion entre la
situacion y diferencias del entorno, como en el mundo rural y/o en entornos no visibles
(determinadas barriadas en grandes ciudades), las diferentes situaciones de las

personas con discapacidad y la orientacion afectivo-sexual.

2. Analisis de situacion

2.1. Mujeres con discapacidad y
situaciones de mayor vulnerabilidad

La discapacidad es invisibilizada en el contexto de las reflexiones sobre las
desigualdades en salud, que solo en los Ultimos afnos ha comenzado a estar presente en
los analisis de la academia y en la praxis de muchas organizaciones , lo que hace
necesario conocer el conjunto de discursos y practicas discriminatorias que se ejercen
sobre una persona con discapacidad4. Las mujeres y ninas con discapacidad
representan mas de la mitad de las personas con discapacidad en todo el mundo, y en
nuestro pais, mas de 2,30 millones de mujeres afirman tener una discapacidad, frente a
1,55 millones de hombres, diferencias que aumentan ademas con la edad®. Durante la
pandemia, se ha observado a nivel global, un importante deterioro de los derechos
humanos de las mujeres y nifias con discapacidad®. El confinamiento derivado de la
crisis sanitaria por Covid-19 ha incrementado las dificultades de acceso a servicio y ha
aumentado la desigualdad y discriminacion, asi como sus familias y organizaciones que

les prestan apoyo™.

La declaracion del estado de alarma en marzo de 2020 como medida de contencidn de
la expansion de los contagios provocados por la COVID-19 trajo consigo una nueva

planificacion de la atencidn primaria que sustituyd las consultas médicas presenciales
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por telefonicas y virtuales, sin prever la accesibilidad de estos servicios, aplazando
consultas y pruebas, cerrandose algunos centros de salud y estableciéndose nuevos
protocolos que dejaron en una situacion critica a pacientes cronicos que precisaban de
seguimiento clinico permanente, o de tratamientos habilitadores y rehabilitadores,
violando de manera flagrante asi los mandatos internacionales de derechos humanos

(articulo 26 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad).

En general, la situacion de pandemia nos ha mostrado que, en las mujeres con
discapacidad, siguen existiendo los tres desafios clasicos relacionados con el disfrute
del derecho ala salud de las personas con discapacidad: a) desigualdades en materia de
salud y atencion sanitaria; b) obstaculos para acceder a servicios de salud; y ¢)
violaciones especificas de los derechos humanos en entornos sanitarios, se exacerbaron

de manera exponencial.

2.2. Las singularidades de los entornos
mas vulnerables: el medio rural y las
mujeres mayores

En 2020 el mayor nUmero de personas mayores se concentra en los municipios urbanos,
sin embargo, el envejecimiento (la proporcion de personas mayores respecto del total)
es mucho mas acentuado en el mundo rural*. El mundo rural sigue despoblandose y se
estima que la extincion de las generaciones con mas edad acelerara ese proceso de
despoblacion en las proximas décadas. Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, Pais Vasco,
Cantabriay Aragon son las comunidades autonomas mas envejecidas con proporciones

de personas mayores que superan el 21%*2.

En el analisis de la salud de los grupos poblacionales durante la época de pandemia
COVID-19, la salud de las mujeres, en sus diferentes etapas vitales, y que viven y
trabajan en el medio rural, ha sufrido diferentes cambios. A la peor situacion de salud,
el aumento de enfermedades cronicas con la edad y menor esperanza de vida
saludable, se suma la falta de datos sobre morbilidad diferencial y sus posibles
interacciones con la situacion de ruralidad en las mujeres. Un ejemplo que se ha puesto

de manifiesto en estos afios es la diferente bioacumulacion de insecticidas usados en el
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medio rural, cuyos efectos se han estudiado en los agricultores, pero invisibilizado en
las mujeres®. Durante la pandemia, la falta de consideracion de la morbilidad
diferencial en mujeres en el medio rural se ha visto agravada, precisamente en este

contexto de ruralidad por factores como*3:

e Falta de consideracion y conocimiento sobre patologia subclinica que puedan
requerir un diagnostico diferencial y que no se observen en las mujeres que viven
en los pueblos, por la interpretacion de supuestas mejores condiciones

ambientales en el entorno rural.

e Carenciasy falta de recursos materiales y personas de los servicios de Atencion
Primaria en el mundo rural, que endurece la situacion de acceso y uso de los
servicios para las mujeres, al unirse al hospital-centrismo y la distancia
geografica con los centros de especialidades. Se observa también que esta
situacion empeora por la falta de servicios de movilidad que faciliten la

autogestion, la independencia y la asistencia a citas y revisiones.

e Las carencias de servicios de las que hablamos en el punto inmediatamente
anterior, son sustituidas por las mujeres, cuidadoras informales tradicionales,
que han visto asi incrementada su carga tanto fisica como emocional en esta
tarea. Esto a su vez incrementa los factores de riesgo para la salud de estas

mujeres.

e Elcirculo de control social en el medio rural. Este problema sigue marcando los
limites de ayuda a las mujeres que sufren situaciones que llevan a la enfermedad

entre los que se encuentra la propia violencia de género.

A esto se une un perfil claro de autoexigencia de roles de género, al tratarse de mujeres
que anteponen el cuidado al autocuidado y esto las hace mas vulnerables, resultando

aun mas invisibles a los servicios de salud.

Aunque se ha hablado de las ventajas que podria tener la vida en el entorno rural
durante la pandemia y situaciones de confinamiento®, durante la pandemia y dada la
situacion de las personas mayores en el medio rural, con la escasez de servicios y la

aplicacion para todas las poblaciones de las medidas de restriccion y limitaciones de
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movilidad, entre las que se incluyd en gran parte una limitacidn sino eliminacion, de
servicios de autonomia personal, el impacto para las mujeres mayores en situacion de

vulnerabilidad ha sido mayor todavia.

Por otra parte, se ha producido un endurecimiento de las situaciones de violencia de
género durante la pandemia*>*®. Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 desde el afo 2013 que la violencia de género es un problema de salud publica
que afecta a mas de un tercio de las mujeres en el mundo, pocas veces se habla de lo

que supone para las mujeres que viven en el entorno rural.

2.3. Impacto de la pandemia en la
vulnerabilidad de las personas que viven la
diversidad afectivo-sexual

Los conceptos relacionados con la Diversidad Afectivo-Sexual, Corporal y de Género
(DASCG) conforman un paraguas bajo el que entendemos la diversidad de
orientaciones  afectivo-sexuales,  expresiones/identidades de género vy
caracteristicas/desarrollos sexuales, haciendo referencia a personas Lesbianas, Gais y
Bisexuales, a personas trans y a personas intersex. En este sentido, como senalan
algunos estudios centrados en este ambito1, con diversidad corporal aqui solo
atendemos a la diversidad dentro del ambito de los cuerpos y desarrollos sexuados, no

a otro tipo de diversidades corporales (morfoldgicas, funcionales o cognitivas)*.

El Informe de la Asamblea General de la ONU sobre el impacto de la pandemia de
COVID-19 en los derechos humanos de personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e
Intersex (LGBTI) destaca factores determinantes a nivel mundial como la exclusion
social, la violencia, el estigma y la discriminacion, que colocan en situacion de mayor
vulnerabilidad a estas personas en situaciones como la vivida con la pandemia¥. La
evidencia existente acerca de esta mayor vulnerabilidad ante la COVID-19*%-%°, informa

de que las personas LGBTI presentan desventajas importantes en salud, cuyo impacto

xxi Gasch-Gallén, A., Gregori-Flor, N., Hurtado-Garcia, I., Suess-Schwend, A., & Ruiz-Cantero, M. T. (2022).
Diversidad afectivo-sexual, corporal y de género mas alla del binarismo en la formacion en ciencias de la
salud. Gaceta Sanitaria, 35, 383-388.
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se traduce de manera diferente a lo largo del ciclo vital®*. En los Ultimos afios, asistimos
aun creciente numero de estudios que identifican la existencia de necesidades de salud
especificas de las personas LGBTI??, evidenciado que existen factores que operan a nivel
interseccional y que han puesto de manifiesto durante la pandemia por la COVID-19 la
importancia de un enfoque que incluya el analisis y comprension de las fuerzas que a
nivel estructural provocan desigualdad y se traducen en diferentes realidades que dan
lugar a situaciones de mayor precariedad, que no suelen visibilizarse en situaciones de
crisis sanitarias®24. Contamos ya con evidencia internacional del impacto de la
pandemia en la salud mental y bienestar emocional de las personas LGBTI?* y se trata
de situaciones que generalmente se agravan con el estrés causado por la ocultacion de

la orientacion afectivo-sexual?4, causando mayores niveles de depresion627.

Otros ejemplos que se han observado son la mayor practica de sexo bajo el efecto de
drogas (chemsex) en gais y otros hombres que tienen sexo con hombres durante el
confinamiento?®, la disminucion en los habitos saludables, como el ejercicio fisico o la
dieta?®y el mayor consumo de alcohol y otras drogas°. También se han identificado
barreras en el acceso y utilizacion de servicios relacionados con el VIH (virus de la

inmunodeficiencia humana) en hombres que tienen sexo con homrbresI3.

Se ha identificado que las personas LGBTI estan especialmente expuestas a perder el
acceso a servicios sanitarios esenciales, sufrir mayores pérdidas econdmicas por
trabajar en empresas que cierran en momentos de pandemia, mayores niveles de
soledad y menor acceso a espacios seqguros, mayor discriminacion en los espacios de

atencion socio-sanitaria, especialmente jovenes y mayores32.

Es necesario un enfoque de ciclo vital en lo que respecta a la salud de las personas
LGBTI, pues la evidencia destaca la mayor probabilidad de experimentar factores de
riesgo y peores resultados de salud que se relacionan con toda una vida de
discriminacion, especificamente en personas mayores33. La “vuelta al armario” en
edades avanzadas supone una barrera importante para las personas mayores LGBTI, lo
que sugiere mas dificultades a una atencion integral y equitativa para estas personas en

los centros residenciales, que en ocasiones, han vivido los miedos y problemas de la
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pandemia sin acompafamiento, ni de familiares ni de personas usuarias o

profesionales3#35,

Desde este enfoque, se ha visto que las personas mas jovenes también son vulnerables
debido a la falta de intervencidn y apoyo social en estas edades, algo que ya sucedia
antes de la pandemia“?, pero que se acrecienta con la misma32. En el contexto espariol,
se haidentificado que la mayor vulnerabilidad viene determinada por las caracteristicas
de convivencia“3 y el impacto del confinamiento en las oportunidades de aceptacion y
desarrollo integral en la infancia y adolescencia de las personas LGBTI. La precariedad
socio-espacial, derivada de una convivencia opresiva que sufren muchas personas
LGBTI®, se traduce en una alteracion del bienestar fisico y emocional, mayores actos
de violencia o peores situaciones de salud, higiénicas y preventivas durante el
confinamiento. Se ha observado también la pérdida de espacios de socializacion
positiva, con un importante impacto en la construccion de la identidad, asi como por la
pérdida de recursos de atencion especifica, en entornos sanitarios o educativos3®. Han
sido determinantes las medidas implantadas de restriccion de espacios y horarios, lo
que todo unido, ha derivado en peores estilos de vida, mayor consumo de sustancias y

problemas de salud mental en jévenes LGBTI39.

La pandemia ha visibilizado situaciones de extrema precariedad en el manejo de la
prevencidn y la enfermedad que para la situacion pandémica podria ejemplificarse en
el uso correcto de las medidas higiénicas (mascarillas, gel hidro-alcohdlico o el acceso
avacunaciony a servicios generales de atencion primaria), como es el caso de personas
migradas y refugiadas LGBTI, obligdndonos a reflexionar sobre las causas subyacentes

de las inequidades en salud“°.

Como puede observarse, los espacios y los contextos determinan las oportunidades de
apoyo y bienestar de las personas LGBTI en tiempos de pandemia, por lo que resulta
imprescindible conocer las realidades especificas en nuestro contexto, donde existen
entornos rurales en los que se observan mayores dificultades para las personas que
viven en los pueblos pequefios#, especialmente en mujeres lesbianas#?, para disenar
intervenciones especificas a futuro. En algunos paises han estudiado como las redes

sociales y la organizacidn de actividades no presenciales durante la pandemia, con
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aplicacion de servicios de apoyo y acogida online“3 han impactado en la mejora de la
soledad no deseada y han ofrecido orientacion para reducir desigualdades en el acceso

y uso de los servicios de salud#43:44,

En el Estado Espaiiol, el Ministerio de Igualdad lanz6 una guia y una campana contra la
discriminacion de las personas LGTBI durante la pandemia, que muestran la
importancia de valorar y contar con los recursos existentes que prestan las entidades y

organizaciones LGBTI>>.

3. Lecciones aprendidas

3.1. Mujeres con discapacidad

Nunca antes en nuestro pais se habia producido una situacion de emergencia similar, lo
que puso de manifiesto la falta de previsionesy la inexistencia de una politica especifica
para atender a las personas con discapacidad y mas concretamente a las mujeres con
discapacidad en momentos de excepcionalidad. Sobre este punto hay que recordar que
el art. 11 de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad exige
que los Estados Parte adopten todas las medidas necesarias para garantizar la
seguridad y la proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo,
incluidas situaciones de conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres
naturales®. Ademas, la Observacidon general nim. 3 del Comité de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ya denunciaba en 2016 que, en
situaciones de conflicto armado, ocupacion de territorios, desastres naturales y
emergencias humanitarias, las mujeres con discapacidad estan mas expuestas a la
violencia sexual y tienen menos probabilidades de tener acceso a servicios de

recuperacion y rehabilitacion o de tener acceso a la justicia4s.

La toma de decisiones sobre la idoneidad de las y los pacientes para recibir atencion,
por ejemplo, en las unidades de cuidados intensivos y en momentos de escasez de

medios y personal, hace reflexionar sobre la como la idea de prescindencia®, puede

xidi E| paradigma de la prescindencia parte de la idea de que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar
a la sociedad, que es un ser improductivo y ademas una carga. Se establece asi la dicotomia de vidas dignas de ser
vividas y vidas que no lo son, con las implicaciones que este planteamiento tiene en el ambito que nos ocupa.
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afectar en estas situaciones de crisis extrema, a las mujeres con discapacidad. Esto debe
tenerse en cuenta unido a la importancia del mantenimiento de los centros socio-
sanitarios, auténticos dispositivos vitales para miles de mujeres con discapacidad en
nuestro pais, para evitar situaciones de mayor aislamiento, incomunicacién vy

abandono.

En este punto hay que destacar la labor realizada por las organizaciones sociales
durante la pandemia para suplir |a falta de accesibilidad a la informacion a los recursos
y servicios que durante este periodo de alarma se pusieron en marcha para las mujeres
con discapacidad y especificamente en situaciones de violencia. Parecer necesario
reflexionar acerca de que se mantienen los servicios de la misma manera que se hacia
previamente, no se atiende a las diferencias que causa la pandemia (por ejemplo, es
mas dificil lamar a 016 estando encerrada, de vivir secuestrada y ademas en situacion

de discapacidad con mas barreras para comunicarse).

Yaantes de la pandemia, discriminacion y violencia contra las mujeres con discapacidad
constituia una preocupacion prioritaria para las organizaciones sociales de la
discapacidad, y muy especialmente para las entidades especificas de mujeres con
discapacidad. Aun cuando hay una evidente falta de datos oficiales acerca de esta
realidad, los registros si muestran que el 10% de media del total de mujeres asesinadas
por su parejas o exparejas cada ano en nuestro pais tenia una discapacidad reconocida
en el momento de su muerte. En Espafa, en 2019, el 23,4% de las mujeres que han
sufrido violencia fisica o sexual de alguna pareja afirma que su discapacidad es

consecuencia de la violencia ejercida sobre ellas por sus parejas“®.

Como sefalo en su momento Phumzile Mlambo-Ngcuka, directora ejecutiva de ONU
Mujeres, “la pandemia provocada por el coronavirus puso de manifiesto el aumento de
otra pandemia en la sombra: la violencia contra las mujeres” (ONU Muijeres, 6 de abril
de 2020). En el caso de las mujeres con discapacidad esta afirmacion cobra un sentido
especial, ya que las medidas puestas en marcha durante el confinamiento para detectar
y atender a las mujeres victimas de violencia no tuvieron en cuenta, desde un enfoque
interseccional, su situacion especifica. Asi, una de las primeras iniciativas que surgieron

desde el sector social fue la elaboracion y difusion de la Guia de orientaciones practicas
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de denuncia de la violencia de género sobre mujeres y nifias con discapacidad en la

situacidn de emergencia por el coronavirus*.

3.2. Contextos de especial vulnerabilidad:
mujeres mayores en el medio rural

Es necesario tener presente que algunas de las patologias mas frecuentes en mujeres
mayores, interaccionan especificamente con el contexto en el que viven las mujeres en
el medio rural, generando situaciones que empeoran su salud, pero que generalmente
pasan desapercibidas. A la morbilidad diferencial debemos afadir la falta de
informacion sobre la existencia de patologias clinicas y subclinicas que puedan tener la
misma sintomatologia, las carencias de servicios en la atencion primaria, la distancia
con los centros sanitarios de especialidades, o la falta de servicios de movilidad para la

asistencia a citas y revisiones?®.

Como se puede suponer, estas situaciones se han visto agravadas por la pandemia, y
los circulos de control social, que han presionado histéricamente para que las mujeres
se encarguen de los cuidados, ahora han supuesto una mayor presién con menos
apoyos y mayor desconocimiento, ya que se trata de una pandemia nueva. Esta
sobrecarga fisica y emocional, creemos que tendran sus consecuencias, en un
empeoramiento generalizado de la salud de las mujeres rurales. Por otra parte, en las
ocasiones en las que existen malas relaciones personales con personas convivientes, en
el caso del medio rural, junto con la sobrecarga de cuidados, las mujeres se ven muy
condicionadas por el control social del propio entorno, que impide pedir apoyo
psicoldgico, sanitario y social en estos casos“®. Este marcado control social que suele
existir en el medio rural y que condiciona la conducta de las mujeres, favorece la
adquisicion de comportamientos de riesgo adquiridos que perjudican su salud y que
pueden desarrollarse a través de la invisibilidad, la pérdida de autoestima o las
adicciones33. Es de esperar, que esta combinacion de factores que han sobrecargado la
atencion no profesional de las mujeres rurales, tenga consecuencias en situaciones de

confinamiento. Sigue siendo complicado encontrar datos centrados en el medio rural,
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por lo que creemos preciso analizar estas variables bajo el contexto de la pandemia por

ambitos territoriales diferenciados.

Otro ejemplo es la soledad no deseada durante la hospitalizacion en personas
provenientes del mundo rural; cuando existe una falta de relacion psico-afectiva entre
la persona mayor y sus familiares, cobra especial importancia en un medio en el la
distancia al hospital junto con la falta de medios de transporte, favorece esta soledad,
debidaalo que se conoce como claudicacion familiar34. En el medio rural existe también
la idea de que se come mejor, pero no siempre es asi, ya que en pequefios municipios
no cuentan con comercios que ofrezcan suficiente variedad o tienen existencias
limitadas, con déficit de determinados alimentos. En los pueblos de interior, por
ejemplo, los pueblos que cuentan con comercios, suelen estar muy enfocados al
consumo de carne y verdura, pero es dificil encontrar pescaderias, para comprar estos
productos, entre otros, las personas que viven en estos municipios deben desplazarse a
otros mejor surtidos, si realmente quieren llevar una dieta variada y saludable, sin
centrarse en el consumo de aquellos productos que les son mas facil de conseguir. 3535,
Este problema se ha visto agravado por la pandemia, ya que los problemas de
desabastecimiento han sido noticia en numerosas ocasiones, las Ultimas veces, por la
variante OMICRON, que ha llevado a las bajas médicas a numerosos profesionales de

todos los sectores.

La situacion de emergencia sanitaria provocada por la COVID-19 también ha tenido un
efecto sobre la incidencia de la violencia de género, y concretamente, ha aumentado la
vulnerabilidad de las mujeres rurales que la sufren y se ven sometidas a un mayor
aislamiento social y geografico. Es necesario apuntar, que ademas de actualizar y
adaptar los protocolos existentes a las singularidades de los contextos de mayor
vulnerabilidad como es el medio rural, también se debe insistir en la sensibilizacién y
formacion de las y los profesionales de los Servicios de Salud. Segun los datos del
estudio realizado por FADEMUR por encargo de la Delegaciéon de Gobierno para la
Violencia de Género “Mujeres victimas de Violencia de Género en el medio rural”
(2020)38, se identifico el obstaculo para la coordinacion de profesionales y la falta de
formacidn en género sobre todo en profesionales de Salud y de las Fuerzas y Cuerpos

de Seguridad.
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3.3. Diversidad afectivo-sexual y entornos
de mayor vulnerabilidad durante la
pandemia

La experiencia derivada de la pandemia revela la urgente necesidad de alineacion entre
los servicios de salud y el trabajo que se desarrolla desde las comunidades ciudadanas
y entidades pro-derechos LGBTI, a través de las organizaciones del tercer sector para
ofrecer apoyo a las personas mas vulnerables. La situacion que vivimos con la pandemia
y sus efectos alejé a las personas LGBTI de las prioridades organizadas segun la
urgencia de cada etapa, pero es imprescindible mejorar las formas de relacion entre las
entidades de ayuda, apoyo y/o reivindicacion de derechos en salud, y el sistema de
salud, desde lo concreto y desde la atencion comunitaria en los barrios y pueblos.
Todavia tenemos pocos estudios en nuestro contexto, pero conocer las experiencias,
necesidades y barreras que han vivido las personas LGBTI durante la pandemia y como
les han hecho frente, junto con las entidades, nos brindara oportunidades para el disefio
de politicas de salud que enriquezcan el sistema y lo hagan fuerte ante situaciones

criticas, sistema capaz de no dejar a nadie fuera**3233,

Parece interesante y necesario conocer las respuestas que desde las organizaciones de
ambito local y/o regional han ofrecido apoyo a las personas LGBTI durante la pandemiga,
tanto durante el confinamiento general, como antes y después. Actualmente todavia
estas actuaciones son muy poco visibles y la Unica manera de conocerlas es preguntar
directamente y establecer cauces de comunicacion Utiles y efectivos con el sistema

social y de salud.

Se trata de conocer actuaciones que dichas entidades han llevado a cabo tras identificar
necesidades no cubiertas/demandas desde las personas LGBTI en un contexto
concreto, tanto desde un punto de vista econdmico, sanitario, educativo, social de
prestacion, apoyos para el ocio (online o en espacios controlados), apoyos para
personas en las que se sospechan casos de acoso o discriminacion en el hogar por su

orientacion afectivo-sexual o identidad de género, por ejemplo.
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Los servicios basicos de salud son un elemento clave para detectar situaciones de
mayor vulnerabilidad y participar en el desarrollo de acciones comunitarias que
ofrezcan espacios seguros en los ambitos laboral, educativo, familiar y sanitario. Se
evidencia la necesidad de una actuacion sanitaria interdisciplinar, destacando el papel

de la Atencion Primaria y de las intervenciones de apoyo psicosocial de las enfermeras49
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Conocer y reducir las situaciones de mayor vulnerabilidad en las mujeres con
discapacidad. Definicion de indicadores especificos de morbilidad femenina,
discapacidad y transversalidad de género. Es importante considerar ademas la especial

atencion a la violencia de género en estas mujeres concretamente.

2. Recomendamos cambiar el paradigma de atencion sanitaria basada en una vision
hospital-céntrica y potenciar las acciones y servicios de la Atencidon Primaria con
enfoque Comunitario, que hace patente la necesidad de crear mejoras en la conexion
sistema social y sanitario. Potenciar, reforzar y valorar el papel de la Atencion Primaria
en el medio rural, supone considerarla como interlocutora entre las necesidades
especificas de las personas y las acciones y redes de apoyo que se construyen en el
medio rural. Esto supone también desarrollar tecnologia integral para la mejora de
acceso a los servicios publicos de transporte especificamente en entornos con menor

densidad de poblacion y escasez de recursos.

3. Es necesario que haya una coordinacidn efectiva en las conexiones con los sistemas
y recursos de salud ante la vulnerabilidad en la vivencia de la diversidad afectivo-sexual
para personas LGBTI en contextos concretos, que sean capaces de determinar la
especificidad de los entornos en los que viven las personas, de donde vienen vy las
limitaciones que en funcion de las diferentes etapas del ciclo vital pueden tener al

acceso a los servicios socio-sanitarios, desde un enfoque interseccional del género.
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Resumen

En este capitulo, se realiza un analisis cuantitativo y cualitativo del impacto de la
COVID-19y de las medidas implementadas para su prevencion, como el confinamiento
y el distanciamiento personal, en la violencia de género (VG) contra las mujeres.
Ademas, se incluye una recopilacion de politicas y estrategias para la prevencion y
atencion a la VG emprendidas a nivel nacional e internacional en el contexto de
pandemia. Durante los meses de confinamiento por COVID-19, se produjo un cambio
en la demanda de ayuda formal por parte de las mujeres y sus hijas e hijos,
posiblemente debido tanto a la convivencia obligatoria con los maltratadores como a
los problemas de accesibilidad a los servicios sociosanitarios. Los casos que si fueron
denunciados, o fueron atendidos e identificados en los servicios sanitarios, sobre todo
en urgencias, ponen de manifiesto una mayor gravedad de los episodios ocurridos en
este periodo, asi como la vulnerabilidad social de las mujeres afectadas y de sus hijas e
hijos. Tanto en Espafna como en otros paises europeos, se implementaron campanas de
sensibilizacion, herramientas de comunicacion y apoyo a las victimas, medidas
relacionadas con la provision de alojamiento seguro, modificaciones legislativas y
planes especificos de actuacion. Sin embargo, en el sector salud, las actividades de
deteccion y seguimiento de casos quedaron relegadas. Los contenidos del capitulo
ponen de manifiesto la importancia de desarrollar protocolos especificos de denuncig,
deteccion y proteccion de victimas de VG y de sus hijas e hijos que permitan responder

ante situaciones de emergencia.
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1. Introduccion

La violencia de género (VG)** es un problema de salud publica de escala global que
afecta a una de cada tres mujeres en el mundo *. La violencia contra las mujeres por la
pareja o expareja, que es el tipo de VG hasta la fecha mas abordado en la investigacion
epidemioldgica y las politicas, es la causa mas comun de lesiones no mortales para las
mujeres a nivel mundial 2. Mas de un tercio de los homicidios de mujeres en 2017 en
todo el mundo fueron asesinatos perpetrados por sus parejas o exparejas, siendo los

autores casi exclusivamente hombres 3.

El 27 de marzo de 2020, a pocos dias de declarar como pandemia el brote de SARS-Cov-
2, Naciones Unidas advirtio de un posible aumento generalizado de las tasas de VG,
sobre todo la producida en el ambito doméstico, en todo el mundo#, ya que las
situaciones de emergencia, incluidas las provocadas por las epidemias, tienden a
incrementar su incidencia 578, Un ejemplo fue el brote de Ebola en Africa, en el que los
casos de VG se fueron haciendo mas prevalentes, mientras se reducian los recursos

destinados a su atencion y la accesibilidad a los servicios sanitarios 9.

Las medidas para minimizar la propagacion del COVID-19 aumentaron los factores de
riesgo, contribuyendo al aumento de la VG 3. Aunque las desigualdades de género
son la base de este problema, el aislamiento social, las restricciones de movimiento, la
pérdida de apoyos sociales de las mujeres, la restriccion -cuando no cierre en los
periodos mas estrictos del confinamiento- del acceso a servicios profesionales
generales y/o especificos que apoyan a las mujeres en el proceso hacia la ruptura de la
VG, la frustracidn de las parejas, la inseguridad econdmica por pérdida de empleo o
negocios y el consumo excesivo de alcohol (y otras drogas) pudieron haber influido en

el riesgo de VG, tal y como se ha observado en otros contextos de crisis*™9.

xii Tal y como se define en la ley organica de proteccion integral 1/2004, la VG es “la manifestacion de la
discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce
sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cdnyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas
por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia”. En este capitulo, se utiliza principalmente el concepto
de violencia de género (VG) tal y como se integra en la mencionada ley. En algunas ocasiones se hace referencia a
otras violencias contra las mujeres ejercidas por otros familiares o personas sin ningun vinculo familiar.
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La pandemia por COVID-19 también se ha caracterizado, en el contexto internacional,
por problemas de accesibilidad a los distintos servicios debido a las restricciones de
movilidad y la limitada red de servicios sociales, legales y de salud disponibles**52°0-22,
En Espaia, los servicios especializados de atencion a la VG fueron considerados
esenciales?, pero la situacion ocasionada por la pandemia dificultd el desarrollo de una
estrategia planificada, completa y segura para responder a las consecuencias que tiene
para una mujer y para sus hijas e hijos denunciar a su agresor. Las mujeres violentadas,
para poder cortar con la violencia de manera mas eficaz y menos dolorosa, precisan de
un proceso de preparacion (econdmica, material, psiquica, social) que requiere entre
otros factores de acompanamiento profesional y/o de sus redes sociales de apoyo.
Durante la pandemia todos esos procesos de sequimiento, de reforzar su autonomia

econdmica, psiquica y social se vieron casi anulados o muy mermados.

Por su parte, los servicios de atencion primaria (AP) sufrieron, en la mayoria de los
paises, incluido Espaia, una reorganizacion de su funcionamiento y una transicion hacia
una atencion telefonica y online derivada de la demanda ocasionada por la COVID-19
2425 | .os cambios en las prioridades dejaron en un segundo plano otros problemas

distintos a la COVID-19, como la VG?®.

Este capitulo tiene como finalidad realizar una valoracion del impacto de la pandemia
por COVID-19 en la VG y la capacidad de generar respuestas politicas ante esta
situacion. Se centra fundamentalmente en la violencia contra las mujeres en la pareja o
expareja, dada la mayor disponibilidad de informacion sobre este tipo de VG para la

elaboracion del capitulo.

2. Analisis de la situacion en Espana

En este epigrafe, se realiza una primera valoracion cuantitativa y cualitativa del impacto
del COVID-19 en la VG. En primer lugar, se realiza una aproximacion con datos relativos
a llamadas al 016, denuncias, 6rdenes de proteccién (OP) y mujeres victimas mortales
por VG durante los meses de confinamiento (de marzo a junio de 2020). En un sequndo
apartado de este epigrafe, se completa el diagnostico de la situacion aportando los

resultados referentes a los partes de lesiones registrados en el conjunto del Sistema
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Nacional de Salud (SNS)y por Comunidad Autonoma (CA) antes, durante y después del
confinamiento por COVID-19. Por Ultimo, se recogen también las percepciones de
profesionales de AP y atencion hospitalaria (AH) sobre el impacto del confinamiento

del COVID-19 enla VG.

2.1. Impacto del confinamiento por COVID-19
en llamadas al 016, denuncias, ordenes de
proteccion y victimas mortales por violencia
de género ¥V

Durante los meses de confinamiento por COVID-19 (marzo a junio de 2020), se
registraron 25.352 llamadas al 016, 34.576 denuncias por VG, 5.838 OP y 4 mujeres

victimas mortales por VG 27:28,

Durante el confinamiento del segundo trimestre de 2020 (2T), se registrd la mayor tasa
trimestral de llamadas al 016 (12,2 por 10.000 mujeres de 15 0 mas afos) desde el afio
2015, solamente superada en el tercer trimestre (3T) de 2016. Durante este periodo de
confinamiento (2T-2020), la tasa de llamadas al 016 aumentd un 45,8% respecto al
mismo trimestre del ano anterior. Tras el confinamiento, en el 3T de 2020, la tasa de
llamadas al 016 se mantuvo elevada (10,2 llamadas/10.000 mujeres de 15 a mas anos),
registrandose la mayor tasa de los Ultimos tres anos (2017-2019) en el mismo trimestre

(Grafico1).

La tasa de denuncias (16,62 por 10.000), las OP (2,81 por 10.000) y las victimas mortales
(0,19 por 1.000.000) en el 2T de 2020 se redujeron en un 15,2%, 19,7% Yy 73,5%,
respectivamente, frente al mismo trimestre del afio anterior, situandose en un nivel
similar a las tasas del afio 2016. Tras el confinamiento, en el 3T de 2020 aumentaron
estos tres indicadores, pero la tasa de denuncias y de OP permanecieron en niveles mas
bajos (5,6% y 8,1%, respectivamente) que en el mismo trimestre del ano anterior

(Grafica 1).

x4V | os resultados que se describen en este apartado forman parte de la siguiente publicacion: Vives-Cases C, Parra-
Casado DL, Estévez JF, Torrubiano-Dominguez J, Sanz-Barbero B. Intimate Partner Violence against Women during
the COVID-19 Lockdown in Spain. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021;

18(9):4698.
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Grafica 1. Tasas trimestrales de llamadas al 016, 6rdenes de proteccion y denuncias por 10
000 mujeres de 15 0 mas anos y tasas de victimas mortales por VG por 1 000 ooo de mujeres
de 15 0 mas aios de edad (2016-2020).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Portal Estadistico Violencia de Género. Delegacion
del Gobierno contra la Violencia de Género. Ministerio de Igualdad.
http://estadisticasviolenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/

El numero de denuncias nuevas por VG registradas por el Sistema Seguimiento Integral
de los casos de Violencia de Género (VioGén)** entre los meses de marzo-junio 2020
fue un 19% inferior a las registradas en el periodo analogo del afio anterior. A pesar de
que las denuncias disminuyeron de forma global, incrementaron las denuncias nuevas
donde la mujer carecia de apoyo familiar (20,8% vs 17,2%), tenia una relacién actual con
el agresor (70,8% vs 63,2%), habia denunciado previamente a otros agresores (17,9% vs
15,6%) o era extranjera (70,8% vs 63,2). En términos relativos, durante el confinamiento

estricto incremento significativamente el porcentaje de denuncias nuevas por VG fisica

XXV E| Sistema de Seguimiento Integral de los casos de Violencia de Género (Sistema VioGén), es responsabilidad de
la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior. Se puso en funcionamiento el 26 de julio del 2007,
en cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre. Desde entonces, las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado, la Policia Foral de Navarra y mas de 5oo cuerpos de policia local, registran y
recogen informacion de las denuncias por VG. Mas informacion estd disponible en:
http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/violencia-contra-la-mujer/sistema-viogen
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grave (18.4% vs 16.9%), asi como el porcentaje de denuncias por amenazas graves
(67.6% vs 61.9%). De forma opuesta, disminuyeron las denuncias nuevas donde el
agresor mostraba conductas de acoso (29,1% vs 34,2%) o celos extremos en los Ultimos

6 meses (43,9% vs 47,5%).

El confinamiento y limitacion de la actividad como medidas de control de la pandemia
por SARS-CoV-2 parecen haber generado un cambio en la busqueda de apoyo por parte
de las mujeres afectadas por VG. La informacion arrojada hasta el momento no nos
permite valorar si la prevalencia de VG aumentd o no, pero si parece evidente que, ante
las dificultades de acceso a los recursos de apoyo habituales, tanto formales como
informales, las mujeres buscaron ayuda a través de las llamadas al 016. El analisis de las
nuevas denuncias constata que durante el periodo de confinamiento en Espafa
disminuyeron las denuncias nuevas por VG, pero se produjo un cambio en el perfil de
las nuevas denuncias. Estas nuevas denuncias se corresponden con denuncias de
mujeres que conviven con el agresor, en situacion de vulnerabilidad y aislamiento social

y que estan expuestas a una violencia fisica de mayor gravedad.

2.2. Partes de lesiones antes y durante el
confinamiento por COVID-19*V

Para conocer cémo el confinamiento por COVID-19 pudo influir en la notificacion de
casos de VG por partes de lesiones en el SNS, se analizaron los casos informados en
el primer semestre de 2020 (2020-15) y se compararon con los registrados en el primer

semestre de 2019 (2019-1s). En ambos periodos fueron 7 las CCAA que notificaron por

xxvi | os resultados que se exponen en ese epigrafe han sido presentados previamente en la siguiente comunicacion:
Rodriguez Arenas M. Angeles, Pefialver Argieso Belén, Soriano Villarroel Isabel, Lépez Rodriguez Rosa Ma.
Actuaciones sanitarias frente a la Violencia de Género en tiempos de pandemia por COVID-19. En: XXXIX Reunion
Anval de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XVI Congresso da Associa¢do Portuguesa de Epidemiologia
(APE). Gac Sanit. 2021;35(Espec Congr):44 y en el Informe Anual Violencia de Género 2020. Ministerio de Sanidad.
Madrid, 2021.

xvit | g definicion de caso de VG en el Sistema Nacional de Salud recogido en los Informes anuales de Violencia de
Género de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial de Salud del Ministerio de Sanidad,
es la de aquella mujer de 14 o mas afos, atendida por el sistema sanitario, que reconoce por primera vez sufrir
maltrato. Se recoge la violencia ejercida por: 1) Compafero intimo actual (marido, novio, compafiero); 2)
Excompaiiero intimo (exmarido, exnovio, excompafero); 3) Padre, padrastro o compafiero de la madre; 4) Hermano,
tio u otro hombre del dmbito familiar; 5) Hombre que no pertenece al ambito familiar. Aunque una mujer haya
generado varios partes de lesiones en el afio, solo se registra uno como caso identificado.
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ese medio (Andalucia, Principado de Asturias, Canarias, Castila y Ledn, Comunidad

Valenciana, Galicia, Melilla).3%32

De forma global, las tasas de casos detectados por partes de lesiones disminuyeron un
32%, pasando de 109,3 en el 2019-15 a 74,5 en el 2020-15 (tasas por 100 000 mujeres de
14 y mas anos). En 2019-1s, se identificaron 4.177 casos en AP y 1.123 casos en AH, con
tasas de 86,1y 23,2, en cada ambito asistencial, mientras que en 2020-1s se detectaron
2.410 casos en APy 1.203 en AH, con tasas de 49,7y 24,8, respectivamente. Es decir, en
2020-15, las tasas en AP disminuyeron un 42,3%, mientras que se incrementaron en un

7,1% en AH con respecto a 2019-1s (Grafica 2).

Grafica 2. Violencia de género en Espaia: Tasas notificadas por Partes de Lesiones en el
Sistema Nacional de Salud.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes Anuales de Violencia de Género. Ministerio de Sanidad.
(15=Primer semestre; AP=Atencidn primaria; AH=Atencién hospitalaria)

Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes Anuales de Violencia de Género. Ministerio de
Sanidad.

Las mayores disminuciones en AP se dieron en Andalucia, pasando de 96,7 en 2019-1s
a 2,6 en 2020-1s, y en Canarias, que paso de 108,5 a 86,2. No obstante, en Asturiasy en
la Comunidad Valenciana, las tasas en AP aumentaron de un semestre al otro, sobre

todo en la ultima, donde pasaron de 81,1 en 2019-15 a 96,5 en 2020-1s. En AH, de forma
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general, se vieron aumentos en las tasas correspondientes a 2020-1s, sobre todo en
Asturias, donde pasaron de 66,5 a 94,1. Solo Castilla y Ledn presentd un descenso en

las tasas en AH, pasando de 25,7 a 16,9 en 2020-1s.

En AP, el tipo de VG mas frecuentemente detectada fue la fisica, tanto en 2019-1s (71%)
como en 2020-1s (70%), pero observamos un notable aumento en la violencia
psicologica, que paso del 40% en 2019-1s al 60% en 2020-1s, y un incremento ligero de
la violencia sexual, del 1,9% en 2019 al 2,2% en 2020. En los casos provenientes de AH
también se observo el predominio de violencia fisica, aunque cayo del 79% en 2019-1s
al 68% en 2020-1s. Sin embargo, la violencia psicoldgica aumentd del 20,1% en 2019-

1s al 21,6% en 2020-1s y la violencia sexual paso del 7,1% al 8,3% en 2020-1s (Grafica 3).

Grafica 3. Violencia de género en Espafia: Tipo de violencia detectada por Partes de
Lesiones en el Sistema Nacional de Salud.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de los Informes Anuales de Violencia de Género. Ministerio de
Sanidad.

La pareja de la mujer fue el agresor mas frecuente, sequido de la expareja, tanto en AP

(58% y 18,7% en 2019-1s frente a 58,9% y 16,8% en 2020-15) como en AH (49,6% y
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16,8% en 2019-1s frente a 44,4% y 13,8% en 2020-1s). Las agresiones por parte de
hombres sin relacion familiar con la victima aumentaron en 2020-1s, sobre todo en los
casos identificados en AH, que pasaron de 3,9% a 5,9%. Las tasas mas elevadas de casos
detectados por parte de lesiones se dieron en adultas jovenes, de 20 a 44 anos, tanto
en AP como en AH; si bien, en 2020-1s aumentaron los porcentajes de VG en mujeres

de 45 afios y mas en AP y de 34 afos y mas en AH.

Por nacionalidad, las mujeres mas afectadas por la violencia fueron las de paises
andinos (Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru), que registraron en el primer semestre de
2020 tasas de 249/100.000 en AP y de 122/100.000 en AH, 8 y 42 puntos por encima de
las del mismo semestre del afio anterior, respectivamente. Las mujeres con trabajo
remunerado suponian el 37% de los casos en APy 25% en AH en 2019-1s, mientras que
en 2020-1s disminuyeron hasta registrar un 35% en AP y un 21% en AH. El 2,7% de las
mujeres identificadas en AP como caso de violencia en 2019-1s estaban embarazadas,
este porcentaje aumento al 2,9% en 2020-1s, aunque las tasas pasaron de 141 casos por
cada 100.000 nacidos en 2019 a 86 casos en 2020. Sin embargo, en AH, las proporciones
de mujeres embarazadas detectadas por partes de lesiones aumentaron del 3,7% en

2019-1s al 3,8% en 2020-15s, y sus tasas pasaron de 54 y 59, respectivamente.

2.3. Impacto percibido por profesionales de
salud de atencion primaria y hospitalaria

Los resultados de este apartado se basan en un estudio cualitativo basado en 12
entrevistas semiestructuradas a personal sanitario (6 médicas, 1 médico de urgencias,
2 enfermeras y 3 trabajadoras sociales) de AP (8) y AH (4) de diferentes comunidades
autonomas (septiembre 2020 a abril de 2021) 33*Vii_ A pesar del limitado nUmero de
entrevistas, se alcanzo la saturacion del discurso y los resultados fueron congruentes

con la evidencia disponible.

x| os resultados que se exponen en ese epigrafe han sido presentados previamente en la siguiente comunicacion:
Benedicto-Subira C, Otero-Garcia L, Briones-Vozmediano E, Sanz-Barbero B, Ruiz L, Garcia-Navas A, Carrasco JM,
Vives-Cases C. Respuesta sanitaria a la violencia de género durante la pandemia de COVID-19. XXXIX Reunion
Cientifica Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Gac Sanit 2021; 35 Supl Congr: 69. Financiacion: Proyecto “Violencia
de género y respuestas sociosanitarias durante la crisis por COVID-19” por los Fondos Supera Covid-19 CRUE-
Santander para el periodo 2020-2021 (Ref. FSCovid19-03).
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La percepcidn generalizada de las personas entrevistadas fue que la mayoria de los
casos de VG no llegaron a los servicios sanitarios, puesto que la mayoria comentaron
que no habian detectado ningun caso, sobre todo durante los meses de confinamiento

por COVID-19.

“En el confinamiento no llegd nadie. Y si alguien vino a comentarlo, pues creo
que se tuvo que haber pasado por alto porque no hay ningun caso registrado ni
como agresion, ni como violencia, ni ningun traumatismo de nada, todo era

COVID". Médico de Urgencias. Madrid.

De las pocas consultas por VG que las personas entrevistadas relatan que han llegado a
los servicios sanitarios durante el confinamiento, la mayoria de los casos fueron por
violencia fisica. Este tipo de casos fueron detectados con mas frecuencia por las
profesionales de urgencias. Tal y como explican las propias participantes, muchas de
las mujeres llegaron acompafadas de la policia y requirieron un parte de lesiones. Las
profesionales si percibieron que los casos detectados en este periodo en sus servicios

eran mas graves.

“pues como la paciente que he dicho antes, que al final viene por urgencias,
porque la han pegado una paliza, ;no? Quitando esos casos que van explotando

porque llegan a lo alto del iceberg”. Médica de AP. Andalucia

“Yo, lo que me impresiona es que ha sido mas facil trabajar con ellas la denuncia,
y eso entiendo que es porque la situacion era extrema, ssabes?”. Trabajadora

social de Urgencias. Comunidad Valenciana.

Respecto a las que no llegaron a sus consultas, las profesionales - especialmente las de
AP- reflexionan que durante el confinamiento no se ha percibido disponibilidad del
recurso. Se critican a este respecto los mensajes disuasorios tipo “no vengas si no es
urgente” y una concepcion muy univoca de lo que es una urgencia aceptable en este
periodo, de forma que, aunque se llegase a tener tiempo para ellas, no se transmitia esa

apertura.

... en esta situacion en la que, sobre todo por los medios de comunicacion,

estamos continuamente amenazandote de que no vayas si no es urgente lo que
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necesitas en los centros de salud, en los centros de atencion. Eso, seguramente
tampoco les damos la confianza necesaria como para que crean ellas que es un
motivo que nosotros consideremos una urgencia”. Médica de Urgencias.

Madrid.

“claro, estabamos diciendo que esto, se nos venia el mundo encima. Entonces
muchas de esas mujeres, tienen la sensacion de que eso, bueno, que no es tan
importante, normalmente llevan mucho tiempo. Entonces, bueno, pues, no es
el momento de urgencia, hay otras cosas que hay que priorizar. No me voy a

contagiar, o a mis hijos, o lo que sea”. Médica de AP. Navarra.

Por otra parte, en AP, el hecho de tener que revelar el motivo de consulta en la puerta
o al personal administrativo y no tener contacto con sus profesionales de referencia ha
podido, segun las entrevistadas, vulnerar la intimidad de las mujeres que quisieran

consultar por VG.

... no es lo mismo contar con alguien que ya te conoce, que llamar a alguien
desconocido. Entonces creo que probablemente pues habremos perdido casos,

y habremos perdido oportunidades”. Médica de AP. Madrid.

“... la asistencia al final, pues lo que dicen ellos, ¢;no?: “Jo, es que llamo, llamo y
llamo, y no consiguio contactar”. Médica Residente de Medicina Familiar y

Comunitaria. Euskadi.

Segun las profesionales entrevistadas, en AP, la mayoria de los casos atendidos durante
el confinamiento fueron seguimientos de victimas de VG conocidas. En algunos casos
fueron llamadas proactivas donde la profesional, por iniciativa individual, se preocupa
de la situacion de la paciente y explora periodicamente su situacion. Estos seguimientos
generaron bastante ambivalencia en las profesionales: por un lado, estan satisfechas
de ofrecer a sus pacientes una puerta abierta en una situacion dificil; por otro lado,
sienten miedo por ellas y refieren malestar por no tener el tiempo necesario para

atenderlas como querrian.

“La respuesta sanitaria ha sido de seguimiento telefdnico, o sea, y el saber que

estdbamos ahi. Yo creo que con las mujeres con las que hemos hablado, es
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decirles, estamos aqui. Estamos, pues eso, atendiendo mal, o sea, mal no, como

podemos, pero estamos aqui”. Trabajadora Social de AP. Navarra.

La respuesta sanitaria a las mujeres en situacion de VG que realizaban demandas
explicitas, segun las profesionales, ha dependido sobre todo de las condiciones de
trabajo y de la preparacion previa a la pandemia, pero con mas esfuerzo por su parte y

mas dificultades para conectarse entre recursos.

“El momento de la pandemia fue un momento de una crisis tan bestia que no se
hubiera podido hacer nada mas en ese momento si no hubiera habido un
trabajo, muy, muy, muy de mucho tiempo y muy concienzudo. Y se ha sabido
responder porque estaba automatizado, como ha estado automatizado el
cédigo ictus, o como estd automatizado el cddigo infarto.” Médica de

Urgencias. Madrid.

Sin embargo, la deteccion y respuesta ante demandas implicitas ha sido, en general,
menor y mas dificil incluso aunque la preparacion previa fuera buena, ya que ésta
requiere de condiciones que no se han podido dar durante la pandemia: proactividad en
la exploracion, atencion biopsicosocial, tiempo de consulta y protocolos adaptados al

contexto pandémico y al medio telefdnico.

“Hasta yo que siento que soy una persona bastante concienciada y que intento
poner esa mirada siempre, hay veces que no me llega la energia a ponerla. Y que
me quedo en lo superficial, y digo: «mira, ya esta», ;sabes? No... ahora no tengo
ni tiempo ni fuerza para ahondar mas. Evidentemente eso afecta, porque a esto

hay que ponerle tiempo”. Médica de AP. Andalucia.

“Ataque de ansiedad, viene cada dos dias, con sintomas de ansiedad, de
depresidon. Y yo creo que es un perfil que se esta repitiendo después del
confinamiento, ;eh? Yo creo que se esta atendiendo a la dura sintomatologia,

pero no se esta viendo mas alla.” Trabajadora Social de AP. Navarra.
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3. Respuestas politicas en el
contexto internacional y nacional

En este Ultimo epigrafe, se realiza una revision de las respuestas politicas generadas en

torno ala VG araiz de la pandemia por COVID-1g.

Tras la declaracion de pandemia, las organizaciones internacionales instaron a los
gobiernos a que los servicios esenciales para abordar la VG se incluyeran en los planes
de respuesta, asi como financiarlos y hacerlos accesibles en el contexto de las medidas
de distanciamiento fisico®*34. Como respuesta, los 27 Estados Miembros (EEMM) de la
UE implementaron cambios o establecieron nuevas medidas para apoyar y proteger a
las mujeres victimas de VG y sus hijos e hijas. El European Institute for Gender Equality
(EIGE) identifico 167 medidas nuevas y 61 adaptadas que los diferentes EEMM

introdujeron en respuesta a la pandemia COVID-19 entre marzo y septiembre de 2020.

Los principales grupos de medidas se correspondieron con el lanzamiento de campanas
de sensibilizacion (26 EEMM) y la puesta en marcha de herramientas de comunicacion
y apoyo con las victimas (24 EEMM). Los Unicos estados que introdujeron planes de
accion especificos fueron Irlanda, Espaia y Lituania3>. Concretamente, en Espania, la
respuesta gubernamental tuvo lugar dos dias después del inicio de la cuarentena. Entre
las medidas concretas implementadas destaca la aprobacion de un Plan de
contingencia contra la VG 3537 mediante un Real Decreto-ley de medidas urgentes para
protegery asistir a las victimas de violencias machistas durante la crisis de COVID-1923.
En la Tabla 1, se presentan las medidas puestas en marcha por el Estado espafol en
relacion con las medidas que la OMS recomendd a gobiernos y responsables de
politicas en los dmbitos de planificacion, informacion, prevencion, apoyo a las victimas

y coordinacion.
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Tabla 1. Recomendaciones de la OMS a gobiernos y responsables de politicas para asistir a
victimas de violencia durante la pandemia por COVID 19 y medidas implementadas por el
Estado espaiiol

Medidas recomendadas por la OMS a

. o Medidas impl IE fiol
sl e R s e edidas implementadas por el Estado espafio

Planificacion

Incluir la prevencion y respuesta a la
violencia en los planes de preparacion
y respuesta ante una pandemiay en las
comunicaciones de mitigacion de
riesgos.

Asegurar que estas actividades
cuenten con los recursos adecuados.

Asegurar que los programas y servicios
de prevencion y respuesta para las
personas afectadas por la violencia se
mantengan durante los encierros y
adaptarlos segun sea necesario.

Plan de contingencia contra todas las formas de violencia
de género ante la crisis del coronavirus.

Real Decreto-ley de medidas urgentes para proteger y
asistir a las victimas de violencias machistas durante la
crisis de COVID-1g9.

Impulso de la ejecucion de los fondos del Pacto de Estado
contra la Violencia de Género para poner en marcha todas
las medidas especificas derivadas de la crisis por el COVID-
19.

Medidas dirigidas a garantizar el derecho a la informacion
para victimas de trata y explotacion sexual y para otras
mujeres en contextos de prostitucion.

Medidas dirigidas a garantizar la deteccion e identificacion
de las victimas de trata y explotacion sexual y de casos de
extrema vulnerabilidad en contextos de prostitucion.
Medidas dirigidas a garantizar la asistencia integral y
proteccion de las victimas de trata y explotacion sexual, asi
como la atencion a casos de especial vulnerabilidad.
Declaracion de servicio esencial la asistencia integral a las
victimas de violencia de género, garantizando el normal
funcionamiento de los dispositivos de informacion 24h, la
respuesta de emergencia y acogida a las mujeres en
situacion de riesgo, y la asistencia psicoldgica, juridica y
social de manera no presencial (telefénica o por otros
canales).

Elaboracion de pautas sobre regimenes de visitas de hijos
e hijas de victimas de violencia de género durante el estado
de alarma, previa consulta con el Consejo General del
Poder Judicial y el Ministerio de Justicia.

Informacion

Informar al publico sobre la
disponibilidad de servicios para
prevenir y responder a la violencia a
través de multiples canales (por
ejemplo, radio, television, avisos en
tiendas de comestibles o farmacias) y
en multiples formatos, incluido Braille.

Campaia de concienciacion contra la violencia de género
durante el periodo de confinamiento, con una linea
dirigida a las victimas y otra a la poblacion general.
Difusion de todos los recursos para mujeres victimas de
violencia de género existentes durante el estado de
alarma.

Nota informativa sobre “Proteccion de los derechos de los
nifios y de las nifas victimas de violencia de género
durante el estado de alarma”.

Alertar a quienes proveen servicios esenciales en la comunidad (correos, lectura de medidores, socorristas,
servicios de entrega de alimentos) sobre sefiales que indiquen violencia, abuso o negligencia y qué hacer si

las victimas necesitan ayuda.
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3.

Prevencion

Hacer cumplir las reglas y regulaciones para reducir los riesgos asociados con la violencia, por ejemplo, los
dafios causados por el alcohol, las armas, el uso de drogas y / o conductas adictivas.
Realizar campafias para aconsejar a las personas que reduzcan su consumo de alcohol u otras sustancias.

Apoyo a victimas

Adoptar disposiciones para permitir
que quienes buscan ayuda por
violencia salgan de la casa de manera
segurg, incluso durante el encierro.

Mantener en funcionamiento las lineas
de ayuda existentes o establecer otras
nuevas donde no existan. Asegurar que
las lineas telefdnicas de ayuda sean
gratuitas y puedan ser contactadas por
todas las personas afectadas por la
violencia (incluidas las personas
mayores). Ofrecer multiples medios de
contacto para las lineas de ayuda,
incluido el teléfono y el mensaje de
texto o chat o llamadas silenciosas.

Identificar formas de hacer que los
servicios sean accesibles de forma
remota (por ejemplo, mediante
mensajeria, salud movil, telemedicina),
incluso eliminando las tarifas de
usuario.

Elaboracion de una Guia de actuacion para mujeres que
estén sufriendo violencia de género en situacion de
permanencia domiciliaria derivada del estado de alarma.
Disponibilidad de establecimientos de régimen turistico
para la acogida de mujeres victimas y de sus hijas e hijos en
el caso de que no haya plazas disponibles durante el estado
de alarma en los centros designados para ello.

Activacion de un nuevo recurso de emergencia mediante
un mensaje de alerta por mensajeria instantanea con
geolocalizacion que recibiran las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad.

Inclusion del "Boton SOS" en la App AlertCops, que
permite tanto al personal sanitario como a las victimas de
violencia de género requerir de forma discreta la asistencia
inmediata de las Fuerzas de Seguridad del Estado.
Servicio psicoldgico inmediato via WhatsApp 24hr/7, para
poder realizar consultas y prestar contencion emocional y
asistencia psicoldgica inmediata a las victimas. El servicio
esta a cargo de un equipo de psicologas especializadas en
violencia de género.

Seguimiento por medios telematicos del cumplimiento de
las medidas cautelares y penas de prohibicion de
aproximacion.

Coordinacion

Rastrear y actualizar la informacion
sobre los servicios de referencia,
compartirla con quienes proveen
servicios y hacerla accesible al publico.

Actualizacion del Mapa de recursos autonomicos para la
atencion a la violencia de género.

Colaborar con otros sectores para abordar la violencia, como la justicia penal, la salud y los servicios sociales
mediante la creacion de equipos virtuales multidisciplinarios que puedan brindar un apoyo coherente y

coordinado.

Fuente: Elaboracion propia a partir del informe "Addressing violence against children, women and older
people during the COVID-19 pandemic: key actions". Organizacion Mundial de la Salud, 201g9.
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En las diferentes comunidades autonomas, en el marco de sus competencias, se
adaptaron los programas y servicios de atencion, y en la mayoria se implementaron
medidas nuevas para asegurar la asistencia a mujeres que querian denunciar una

situacion de VG y a aquellas que ya tenian reconocida la situacion de victima3®.

Una de las iniciativas mas extendidas fue la “Mascarilla-19”, accién inicialmente
impulsada por el Instituto de Igualdad y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Canarias, desde donde se fue extendiendo a otras comunidades auténomas y a otros
paises. El objetivo de esta iniciativa era que las mujeres que se encontraban en una
situacion de peligro pudiesen solicitar una “Mascarilla 19” en la farmacia. Esa era la
palabra que ponia en alerta al personal farmacéutico, que realizaba una llamada a los

servicios de emergencia para poner en marcha el protocolo por VG.

Las medidas implementadas en el conjunto del Estado dieron respuesta a las directrices
de las organizaciones internacionales y han sido consideradas como “prometedoras”
debido a su continuidad, su accesibilidad y su sostenibilidad una vez finalice la

pandemia3®.

En general, todas estas medidas fueron impulsadas desde la Delegacion del Gobierno
contra la Violencia de Género (Ministerio de Igualdad). Desde el Sistema Nacional de
Salud se reforzo la informacion sobre las recomendaciones de la OMS en relacion con
la intervencion del sistema de salud ante la VG en el contexto de pandemia. Pero no
resultd una tarea facil adaptar o implementar medidas contra la VG. El cambio de
enfoque y organizativo implementado en el sistema de salud, sin duda planted nuevos
desafios a los y las profesionales de salud para abordar las situaciones de VG. Un
sistema de AP centrado en la atencion al virus, la falta de refuerzo en términos de
recursos humanos, el cambio brusco a una atencion casi exclusivamente telefdnica
(todo ello en un contexto de gran presion asistencial), probablemente ha quebrado el
vinculo de confianza y cercania entre el personal sanitario y las mujeres y una de las
mayores consecuencias ha sido que la labor de identificacion de indicadores de riesgo

y seguimiento de casos en consulta sanitaria pasara a un segundo plano.

A pesar de las dificultades, en algunas comunidades autonomas se implementaron

actuaciones dirigidas a profesionales para que estuvieran alerta ante posibles casos de
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VG. Otras posibles medidas que se podrian haber puesto en marcha son, por ejemplo:
incluir sistematicamente en los boletines informativos y de recomendaciones, e incluso
en la formacion sanitaria sobre manejo de COVID-19, un recordatorio sobre la
necesidad de estar alerta ante los indicadores de riesgo; incluir asimismo informacion
sobre los servicios de atencion a victimas de violencia de género disponibles durante el
confinamiento; emplear una palabra clave para poder solicitar cita presencial en AP
(tipo Mascarilla 19), incluir una figura profesional de referencia en violencia de género
en los centros sanitarios, o habilitar una linea de teléfono especifica de ambito sanitario
para derivar llamadas en las que se detecten indicadores de sospecha. La situacion de
pandemia desbordd el sistema de salud y las repercusiones se veran a corto y largo

plazo, especialmente en los grupos de poblacion mas vulnerables.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Garantizar la continuidad de las actividades de deteccion y atencion de mujeres en
situacion de VG y sus hijas e hijos ante cualquier tipo de emergencia, sea
humanitaria, sanitaria o de cualquier otra naturaleza, asi como de formacion
continuada en este tema. En estas situaciones, lejos de restringir los servicios,
deberia prestarse un mayor cuidado y focalizar en aquellas mujeres que pueden ver
sus riesgos incrementados, como las embarazadas, mujeres de origen extranjero, las
que tienen diversidad funcional, las empobrecidas y/o en riesgo de exclusion, las

residentes en entornos rurales y las de mayor edad.

2. Analizar la efectividad de las respuestas sanitarias a la VG durante la pandemia para
disefiar protocolos especificos y otras medidas relacionadas con la denuncia,

deteccion y proteccion de victimas de VG en situaciones de emergencia.

3. Mejorar los registros y la vigilancia de todas las formas de VG para detectar
precozmente cualquier incremento en su magnitud y poder analizar sus causas y
consecuencias, evitando o limitando el impacto de situaciones sobrevenidas, como

el COVID-19.
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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha creado un entorno en el que se exacerban muchos
factores condicionantes de una mala salud mental entre los que destaca el
confinamiento y, por tanto, el aislamiento fisico y social. Ademas, las limitaciones de
acceso a las consultas presenciales han podido tener un mayor impacto en personas con
problemas de salud mental, personas mayores, adolescentes, personas con
discapacidad, institucionalizados, victimas de Violencia de Genero (VG), con diferencias
en poblaciones rurales y urbanas, siendo aln mayor en mujeres. La revision realizada
por la colaboracion COVID-19 en 204 paises, pone de relieve que en Espaiia se produjo
uno de los incrementos mas elevados de problemas de SM: entre el 29,2 y 34,9% en los
trastornos de depresion mayory entre el 28,8 y 32,2% en los trastornos de ansiedad.
Todos los estudios analizados muestran, en todos los paises, la existencia de
importantes diferencias de género en la salud mental siendo los datos mas negativos
para las mujeres. Entre los factores que se relacionan con una peor salud mental
durante el confinamiento, se encuentran el padecer situaciones de violencia sea con la
pareja u otras personas convivientes del hogar, vivir en viviendas inadecuadas (sea por
tamano, luz y/o falta de espacio exterior) asi como asumir tareas de cuidado a menores.
Otros factores que influyen en una peor salud mental, sobre todo en mujeres, es haber
tenido sintomas de COVID-19, tener preocupacion por contraer la infeccidn y/o convivir
con una persona que pudiera estar contagiada de COVID-

También se aportan datos del mayor riesgo en profesionales sanitarias mujeres que en
hombres, en cuanto a sufrir depresion, estrés, ansiedad y burnout relacionado con la
pandemia. Segun el enfoque de economia politica feminista, se apunta que las
trabajadoras sanitarias han padecido de violencia estructural, anadiendo ademas a su
papel de sanitarias, su papel de cuidadoras y los problemas de conciliacion ya

conocidos.
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1. Introduccion

Los problemas de Salud Mental (SM) afectan al 25% de la poblacién en algun momento
de su vida y figuran entre los factores de riesgo importantes de otras enfermedades y
de lesiones no intencionales. Hay una clara diferencia por género en estos
problemas(z,2) con una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, la cual se
atribuye en gran parte a la diferencia en los roles familiares y a la division sexual del

trabajo entre otros elementos(3-5).

La pandemia por COVID-19 ha creado un entorno en el que se exacerban muchos
factores condicionantes de una mala salud mental entre los que destaca el
confinamiento y, por tanto, el aislamiento fisico y social. Ademas, durante la pandemia
el uso de los servicios de salud se ha visto restringido lo que sequro habra afectado a

pacientes ya en tratamiento y con necesidades asistenciales especificas(6,7).

Figura 1. Cambios en la prevalencia de trastornos de depresion mayor durante la pandemia
COVID-19, 2020.

Percentage change in prevalence
M <101% O 22-1%to <254%
B 101%t0<136% [ 254%t0 <29-2%
M 136%to<173% M 29-2%to <350%
[ 173%1t0<192% [l 350%to <38.7%
0192%to<221% MM 2387%

Fuente: Imagen extraida de Global prevalence and burden of depressive and anxiety disorders in 204
countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic. Santomauro, Damian F et al.)

La revision realizada por la colaboracion COVID-19 y salud mental en 204 paises(8),
estima que se han producido 53,2 millones de casos adicionales de trastornos de
depresidn mayor a nivel global (un incremento del 27,6%) debido a la pandemia por
COVID-19, lo que supone una prevalencia de 3152,9 casos por 100.000 habitantes
(Figura 1). Esta revision también estima que se han producido 76,2 millones de casos

adicionales de trastornos de ansiedad a nivel global (un incremento del 25,6%), lo que
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supone una prevalencia de 4802,4 casos por 100.000 habitantes (Figura 2). Ambos
incrementos fueron mas elevados en mujeres que en hombres: 35,5 millones de casos
adicionales (incremento del 29,8%) vs. 17,7 millones (incremento del 24,0%) en los
trastornos de depresion mayor y 51,8 millones de casos adicionales (incremento del
27,9%) vs. 24,4 millones (incremento del 21,7%) para trastornos ansiedad. En el caso de
Espafia se produjo uno de los incrementos mas elevados en el caso de las mujeres en
relacion a los hombres: entre el 29,2 y 34,9% en los trastornos de depresion mayor y
entre el 28,8 y 32,2% en los trastornos de ansiedad.

Figura 2. Cambios en la prevalencia de trastornos de ansiedad durante la pandemia COVID-
19, 2020.

5o

Percentage change in prevalence
W <97% [ 21:2% to <25:6%
B 97%1t0<14-0% [ 256% to <28:8%
14:0% to <16:7% [l 28-8% to <32-3%
3 167%t0 <19-1% B 32:3% 1o <36:4%
[ 19-1%t0 <21-2% Wl =236'4%

Fuente: Imagen extraida de Global prevalence and burden of depressive and anxiety disorders in 204
countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic. Santomauro, Damian F et al.

El estudio del impacto de la pandemia en los problemas de SM ha sido analizado en la

literatura mayoritariamente en 4 subgrupos de poblacion:
e Personas que han padecido la COVID-19.

Una revision del impacto de las epidemias y las pandemias en la aparicion de trastornos
psicoticos mostro que los casos incidentes de psicosis en personas infectadas por virus
oscilaban entre el 0,9% y el 4%. El diagnostico de psicosis se asocio con la exposicion al
virus, los tratamientos utilizados para controlar la infeccion y el estrés psicosocial. No

hubo diferencias por sexo(8).
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Personas con un diagnostico previo de trastorno mental.

Pocos estudios han abordado el impacto que ha tenido la pandemia en personas con un

trastorno psiquiatrico preexistente. Sin embargo, los datos que se conocen apuntan a

que:

a)

b)

Las personas que ya padecian un trastorno mental habrian tenido un mayor
riesgo de contraer la COVID-19, y serian mas propensas a desarrollar
complicaciones graves y morir en UC| que las personas sin trastornos
mentales. Las mujeres con trastornos mentales tenian mayores
probabilidades de contraer la COVID-19 que los hombres con esta misma
problematica(g).

Las personas que ya padecian un trastorno mental habrian podido sufrir
recaidas o empeoramientos o comportamientos incontrolables
(hiperactividad, agitacion, autolesiones, etc.) durante la cuarentena por su
mayor vulnerabilidad al estrés. El Barcelona Resllience Survey for Mental
Health COVID-19 (BRIS-MHC)(120) ha puesto de manifiesto que
particularmente, aquellas personas con ansiedad o trastornos depresivos,
presentaron mayor malestar psicoldgico (sintomas de ansiedad y depresion)
que la poblacion general durante el confinamiento en Espana. Trabajos
publicados en otros paises informan de un empeoramiento de trastornos
alimenticios(11), esquizofrenia e incremento de episodios psicoticos(12), asi
como depresion postparto y estrés postraumatico en mujeres que han dado

a luz durante la pandemia(23).

Profesionales de la salud. Hay acuerdo en que la pandemia por COVID-19 ha

tenido un impacto negativo generalizado en la salud mental de los profesionales

sanitarios, sobre todo entre quienes estaban en primera linea de actuacion, un

sector altamente feminizado(a4).

Poblacion general. En Espafia, y segun datos del Centro de Investigaciones

Socioldgicas (CIS), en este primer aiio de pandemia un 6,4% de la poblacion ha

acudido a consulta de salud mental por algun tipo de sintoma, el mayor

porcentaje (un 43,7%) por ansiedad y un 35,5% por depresion(15). Mas del doble
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de las personas que han acudido a estos servicios de salud mental han sido
mujeres. Ademas, el porcentaje de mujeres que consumia alguna medicacion
para algun tipo de problema de salud mental antes de la pandemia era 2,2 veces
superior al de hombres (12,1% vs. 5,5%), mientras que tras el inicio de la misma

el porcentaje fue 2,4 veces mayor que en hombres (8,2% vs. 3,4%).

Ademas de conocer el impacto poblacional en términos de morbilidad, es preciso
abordar este impacto en términos de mortalidad y queremos referirnos a la mortalidad
por suicidio. Los datos provisionales para los cinco primeros meses de 2020 apuntaban
a una reduccion respecto al afo anterior(26) (primer confinamiento) pero, cuando se
acabaron las restricciones se produjo un ‘efecto rebote’ y los suicidios y lesiones
autoinfligidas volvieron a aumentar. El Codigo Riesgo Suicidio de Cataluia detectd en
2020 un incremento de tentativas del 27% en menores de 18 afos(17) y la Fundacion
ANAR recibid un 145% mas de llamadas por planes o intentos de suicidio de menores en

2020 que en 2019 de toda Espana(18).

En 2020, 3.941 personas se quitaron la vida, lo que supone un incremento del 7,4% con
respecto a 2019. Un 74% fueron hombres (2.938) y un 26% mujeres. Estas Ultimas han

superado por primera vez los 1.000 suicidios.

A pesar de esto, no se dispone de informacion a medio-largo plazo ya que aun no ha
pasado tiempo suficiente para que se evidencien los efectos mas tardios de esta
pandemia tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico y social en las personas, en las
familias y en los distintos segmentos poblaciones sobre todo en colectivos en

situaciones especiales o de mayor vulnerabilidad.

2. Analisis de la situacion en Espana

2.1. Impacto de la pandemia en la
asistencia y seguimiento de los trastornos
de SM

La necesidad de adaptar los hospitales y centros de salud a las necesidades ingentes de

atencion generadas por la pandemia ha exigido cambios organizativos importantes que
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han modificado la relacion de las personas usuarias con el personal sanitario. Para
abordar los efectos de la pandemia en la SM a nivel estatal, se puso en marcha un
servicio de linea telefonica para la atencion psicoldgica para personas afectadas por
COVID-19 y sus familiares(19). También diversas Comunidades Autonomas (CCAA)
organizaron servicios de atencion telefonica y reorganizaron la asistencia psiquiatrica
para paliar la ausencia de consultas presenciales(20). Aun sin contar apenas con
evaluaciones publicadas, la percepcion es que han resultado insuficientes. Las
limitaciones de acceso a las consultas presenciales han podido tener un mayor impacto
en personas con problemas de salud mental, personas mayores, adolescentes,
personas con discapacidad, institucionalizados, victimas de Violencia de Genero (VG),

con diferencias en poblaciones rurales y urbanas, siendo aun mayor en mujeres.
Por ejemplo:

e el cambio de las consultas presenciales a consultas telefonicas en los hospitales
y el establecimiento de triaje telefonico para acceder a consultas de atencion
primaria, puede haber supuesto una barrera para expresar sus demandas en
personas con trastornos de salud mental, en las que los aspectos relacionales y

la comunicacion tienen especial relevancia.

e la suspension de consultas en personas con algun problema de SM previo y la
interrupcion de tratamientos psicoterapéuticos o la virtualizacion de los
mismos, ha sido constatado en algunos estudios(21,22) y encuentran un

empeoramiento de su salud, mas acusado en mujeres y personas mayores.

e los trastornos de SM no severos, se abordan en las consultas de atencion
primaria y la menor accesibilidad a las consultas presenciales ha privado de este

apoyo psicologico a un gran nUmero de pacientes y familias

La pandemia ha puesto de manifiesto carencias en todo el sistema sanitario publico
especialmente graves en atencion primaria, pues habiendo tenido un papel clave en la
deteccidn de casos, la identificacion de contactos, y el sequimiento y atencion a las
familias, no se reforzaron los equipos con nuevos recursos y no ha sido debidamente
reconocido su papel y el enorme esfuerzo realizado, reivindicado por sociedades
cientificas de atencion primaria
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También han aflorado carencias en los servicios de Salud Mental, hospitalarios y
comunitarios, con frecuencia infradotados (de profesionales en general y
especialmente de psicologia clinica) que tampoco han sido reforzados. Posiblemente
una atencidn basada en la comunidad estableciendo redes coordinadas con atencion
primaria y con los servicios sociales, con un enfoque centrado en la persona y social,
podria ofrecer una respuesta mas cercanay eficaz que incorpore a agentes del territorio
que forman parte del tejido social y son relevantes de cara a la prevencion,

acompafnamientos, etc., de la SM.

Quizas un efecto “indirecto” de esta pandemia ha sido el incremento de la
concienciacion social acerca de la importancia de las cuestiones relacionadas con la
salud mental, no solo por los efectos de la crisis, sino en general, y la voluntad de
potenciar su desarrollo y poner recursos para mejorar la atencion, sequn reconoce el

informe de la OECD(23)

2.2. Desigualdades de genero en el
impacto psicosocial de la pandemia en
poblacion general en Espana

La mayor prevalencia de determinados trastornos mentales en las mujeres no es algo
nuevo, es un dato presente en todos los estudios epidemioldgicos realizados y, segun
la OMS, entre las razones para explicarlo, mas alla de factores genéticos y bioldgicos,
son determinantes los factores psicoldgicos y sociales asociados al género. La situacion
de desventaja en la sociedad, desventajas socioecondmicas, bajos ingresos y/o
desiguales ingresos, estatus social y rango social bajo o subordinado, dobles trabajos
fuera y dentro de casa con jornadas sin descanso y con la complejidad de
compaginarlos, responsabilidad del cuidado de otros, alta prevalencia de violencia
sexual en lainfancia, relaciones de pareja de subordinacidn y/o violencia de género, etc,
exponen a las mujeres a un mayor nivel de estrés, con problemas mayores para
modificar su entorno estresante y consecuentemente con mayor probabilidad de

aparicion de los problemas de salud mental que son mas frecuentes en las mujeres. La
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pandemia ha venido a acentuar la adversidad psicosocial acumulativa preexistente y

ha, incluso, agravado la situacion de partida sequn cada caso”.

Dada las restricciones de movilidad durante el periodo del estado de alarma, existen
escasos estudios realizados en poblacidn general y la mayoria de los publicados hacen
referencia a muestras muy seleccionadas, sin realizar analisis diferencial por sexo. Los
datos publicados en Espafia sobre poblacion general y que abordan el problema con

perspectiva de género se resumen a continuacion.

Una encuesta on-line realizada a mas de 7000 personas entre el 8 de abril y el 28 de
mayo del 2020, mostrdé que un 31,2% de mujeres y un 17,7% de hombres reportaron
ansiedad moderaday severa, mientras que en relacion a la depresion estas cifras fueron
de un 28,5% y un 16,7% respectivamente?+. Estos resultados muestran un incremento
en relacion a los aportados por la Encuesta Nacional de Salud de Espafia realizada en
2017, en la que el 9,2% de las mujeres y el 4,3% de los hombres declararon sufrir
ansiedad cronica(24). Los resultados muestran que existen diferencias entre el impacto
social y la salud mental durante el confinamiento por la COVID-19 segun sexo, edad y
condiciones socioecondmicas (Tabla 1).

Tabla 1. Principales variables relacionadas con ansiedad y depresion durante el
confinamiento, segin modelos multivariantes (Odds Ratios ajustadas) *

ANSIEDAD DEPRESION

Sexo Hombre = Mujer = Hombre = Mujer
<35 anos 2.06 2.91 4.46 5.02
Tener COVID-19 o sintomas compatibles 1.32 1.39 1.90 1.65
Preocupacion contraer al COVID-19 3.56 4.23 1.92 1.01
Vivienda inadecuada 2.53 2.14 2.27 2.13
Economia afectada por la pandemia 1.22 1.37 1.32 1.51
Empeoramiento condiciones laborales 1.28 1.42 1.53 1.36
Trabajo esencial 1.19 0.69

Convivir con menores 1.42 0.87
Muerte familiar 1.26 1.22
Apoyo social 0.58 0.36
Violencia doméstica 1.68 1.97

Fuente: Elaboracion a partir datos propios(24)

¥ Todos los valores con P-valor <0.005.
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Entre los factores que se relacionan con una peor salud mental durante el
confinamiento, se encuentran el padecer situaciones de violencia sea con la pareja u
otras personas convivientes del hogar, vivir en viviendas inadecuadas (sea por tamano,
luz y/o falta de espacio exterior) asi como asumir tareas de cuidado a menores(25).
Otros factores que influyen en una peor salud mental, sobre todo en mujeres, es haber
tenido sintomas de COVID-19, tener preocupacion por contraer la infeccidn y/o convivir
con una persona que pudiera estar contagiada de COVID-19. Este panorama ha
agudizado la crisis de cuidados que las sociedades estaban experimentando antes de
esta pandemia, relacionado especialmente con el trabajo reproductivo y la reparticion
de las tareas del hogar. Si bien los hombres aumentaron su participacion en las tareas
domeésticas y en al cuidado de los hijos e hijas o bien de la infancia y adolescencia, la
mayor parte recayo en las mujeres, que ya realizaban este tipo de tareas antes del

estado de alarma(26). Estos aspectos se trataran en sendos capitulos de este informe.

Por otra parte, se ha visto que las mujeres presentan mas sintomas de ansiedad y los
hombres mas sintomas de depresion por el empeoramiento de sus condiciones
laborales, sobre todo entre quienes estaban en Régimen Especial de Trabajadores
Autonomo(27). Las mujeres tienen peores resultados en salud mental al percibir que la
pandemia es una amenaza para su economia personal(26—28). Esto sugiere que la
economia de las mujeres se ha visto mas influida durante la pandemia, ya que tienen
mas frecuentemente empleos temporales, a tiempo parcial y precarios que los
hombres?9. Segun los datos disponibles del CIS, las personas de clase social baja se han
sentido casi el doble (32,7%) de decaidas, deprimidas o sin esperanza durante la
pandemia que las personas que se identifican de clase social alta (17,21%)*. Ademas,
existen diferencias por sexo en quienes se dedicaron a alguna actividad esencial durante
el estado de alarma. Las mujeres presentaron mas sintomas de ansiedad y sensacion de
desbordamiento(29) que los hombres, ya que en ellos continuar con la rutina laboral se

experimento como un factor protector a no padecer depresion(27).

Esto a suvez se debe observar en un marco donde las medidas de distanciamiento fisico
limitaron las redes de apoyo, haciendo especialmente vulnerables a madres

monomarentales y a sectores socioecondomicamente mas precarizados de la poblacion
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como son aquellos que se dedican a la limpieza, a actividades sociosanitarias, a trabajos
de cuidado, temporeras agricolas o al turismo, donde ademas hay una especial
presencia de mujeres migradas(28,30). Todos estos aspectos estan estrechamente
relacionados con la responsabilidad del cuidado formal e informal, que recae
tradicionalmente en las mujeres y que implica combinar espacios de subsistencia,
afecto y busqueda de seguridad. Asunto en el que se profundizara en los capitulos 7y

8 del presente informe,

Segun la encuesta OEDA-COVID la prevalencia de consumo de hipnosedantes sin
receta durante los meses previos a la pandemia por Covid-1g fue del 1,4% en hombres
y 2,3% en mujeres y aumentaron durante la pandemia: 2,1% en hombres y 4,0% en
mujeres(31). El trabajo de Domeénech-Abella(32) realizado por via telefénica en una
muestra representativa espafola, asocia los peores resultados de ansiedad en mujeres
jovenes que vivian con otra persona que no fuera su pareja, que tenian un menor nivel

educativo, un mal estado fisico y que contaban con menores niveles de apoyo social.

Un estudio realizado con poblacién universitaria de Valladolid entre personas que
tenian entre 18 y 70 afios con una participacion de un 66.1% de mujeres (de las cuales el
76,8% eran estudiantes, el 9,8% personal administrativo y un 13,4% de profesores y
personal académico) mostro peores resultados de salud mental en jovenes. Se observd
especialmente en estudiantes que se dedicaban a las artes o las humanidades,
profesiones que pueden tener peores expectativas laborales(33), mientras que quienes
estudiaban ingenierias o arquitectura presentaban mejores resultados en su salud
mental. Si bien, se desconoce si estos resultados afectaban mas a mujeres o a hombres,

es conocido que las ingenierias son sectores mas bien masculinizados.

Por otra parte, la evidencia muestra el impacto que las medidas de aislamiento social
pueden generar en adolescentes, nifios y ninas. Se ha visto que el encierro aumento el
estrés en las familias y hubo un empeoramiento de las relaciones dentro del hogar,
ademas de un mayor consumo de pantallas, dificultades para dormir, cambios en los
habitos alimenticios y en el peso, e incluso mayor practicas autolesivas(34,35). Estos
efectos se ven especialmente agudizados en familias con mayores carencias

socioeconomicas(27). Ademas, el confinamiento ha sido muy perjudicial en los casos de
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nifios, nifias y adolescentes que padecian malos tratos en sus familias con la existencia
de violencia machista. La limitacion de contar con redes de apoyo fuera del hogar (por

ejemplo, profesores) es especialmente grave en estos casos

Estos aspectos son especialmente relevantes si se considera el impacto que esta pandemia
puede tener a mediano y a largo plazo en una generacion atravesada por inequidades sociales
cuyo futuro se ve cuestionado por una falta de confianza y perspectiva de desarrollo en
diferentes esferas de lo humano. De hecho, un estudio longitudinal realizado en Baleares a lo
largo de las 8 semanas de confinamiento, concluyd que el confinamiento tuvo un mayor
impacto negativo en las mujeres tanto al inicio como a lo largo de las ocho semanas en cuanto
a sus estilos de vida, sintomatologia ansiosa y depresiva, consumo de psicofarmacos y

consultas a salud mental(36).

2.3. Desigualdades de genero en el
impacto psicosocial de la pandemia en
profesionales de la salud en Espana

El impacto de la emergencia sanitaria causada por la pandemia por COVID-19 sobre la
salud mental de los profesionales de la salud, ha sido objeto de numerosos estudios en
practicamente todos los paises afectados por la pandemia. Una revision sistematica de
la literatura llevada a cabo por autoras y autores de este informe y realizada en agosto
de 2020(37) concluyd que el personal sanitario, durante la pandemia, presento elevadas
prevalencias de estrés agudo (40% (IC95% 39 a 41%)), ansiedad (30%, (IC95% 30 a
31%)), burnout (28% (IC95% 26 a 31%)), depresion (24% (1C95% 24 a 25%)), y trastorno
por estrés postraumatico (23% (IC95% 13 a 14%)). Al meta-analizar la prevalencia de los
principales problemas de salud mental de forma independiente en hombres y mujeres,
este estudio puso de manifiesto una mayor prevalencia en mujeres que en hombres en
cuanto a trastorno por estrés postraumatico (30% en mujeres vs 16% en hombres), y

ansiedad (26% vs 21%, respectivamente).

En general, en todos los paises, los estudios apuntan a la existencia de importantes
diferencias de género, observando un mayor riesgo en profesionales sanitarias que en
hombres sanitarios en cuanto a sufrir depresion(38,39), estrés(40—42), ansiedad(43,44)
y burnout(4s).
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Entre los factores asociados a una peor salud mental, ademds de ser mujer y
profesionales mas jovenes, se detectan factores sociales (falta de apoyo social y
estigmatizacion) y ocupacionales: desarrollar tareas asistenciales en primera linea, ser
profesional de enfermeria, no haber recibido formacidn especializada sobre este tipo

de situaciones, y tener menor experiencia laboral(37).

Las mujeres representan hasta el 75% de las trabajadoras del sector sanitario en
Espafna(46), lo que se ha traducido en un mayor nUmero de mujeres al frente de la
pandemia. Pero la feminizacidn del sector sanitario no implica igualdad ya que las
mujeres parten de una situacion de desigualdad estructural, tanto en el mercado de

trabajo como en otras areas de la vida(27).

Segun el enfoque de economia politica feminista, se apunta que las trabajadoras
sanitarias han padecido de violencia estructural(47), anadiendo ademas a su papel de
sanitarias su papel de cuidadoras y los problemas de conciliacion(46,48). Mediante un
abordaje cualitativo (datos no publicados), las mujeres trabajadoras sanitarias en
Baleares, refieren que se han tenido que enfrentar a dilemas dificiles de abordar
relacionados con latoma de decisiones clinicas y la priorizacion de la atencion, asicomo
con problemas para realizar adecuadamente su trabajo. Han expresado desafios de
comunicacion y condiciones de trabajo cambiantes, pero también factores positivos
como una mayor unidad del equipo en el trabajo y una mayor reflexion sobre lo que es
importante en la vida. Muchas han reportado sentimientos de dolor, impotencia,
aislamiento, angustia, agotamiento y experiencias de dafio moral. En los relatos
aparece que nunca antes habian tenido que trabajar tan rodeadas de pérdida y dolor, y
uno de sus principales miedos ha sido el de infectarse y/o infectar a sus familiares. El
discurso de hombres y mujeres difiere en que ellos refieren mas emociones de rabiay
enfado, y ellas mas agotamiento. Esto concuerda con los resultados de otros estudios

cualitativos realizados en otros paises(49-51).

Los resultados preliminares de un estudio longitudinal con 8 evaluaciones y 6 meses de
duracion en la primera ola de la pandemia realizado también en Baleares, muestran que
alolargo del tiempo las mujeres presentan mayor variabilidad y una menor mejoria que

los hombres. Partiendo de peores puntuaciones (GHQ-28= 8.6 las mujeres vs 6.9 los
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hombres) y tras 6 meses de evaluacion, ellas presentan mas sintomas somaticos,
ansiedad, insomnio, disfuncion social y sintomas depresivos que ellos, con menores

disminuciones en cada evaluacion en el total de la escala (0.32 vs 0.56 puntos).

Lo mismo ocurre con los sintomas de estrés postraumatico, donde partiendo de una
puntuacion basal peor (DTS=29.3 vs 25.4) en cada evaluacion las mujeres disminuyeron

menos que los hombres sus puntuaciones (0.5 vs 1.9 puntos). (datos no publicados)
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Hasta este momento el impacto en la Salud Mental de la pandemia ha sido
generalizado, aunque con especial afectacion a grupos vulnerables entre los que se
encuentran las mujeres. Es urgente realizar estudios y evaluaciones y estrategias de

prevencion de cronificaciones

2. Las profesionales sanitarias son uno de los grupos mas afectados por la pandemiga,
tanto por su trabajo al frente de la pandemia como por su condicion de mujer. Son

necesarias acciones de cuidar a las que nos cuidan.

3. El apoyo mutuo y la solidaridad son cruciales para construir resiliencia ante
situaciones adversas, especialmente si son prolongadas. Por lo tanto, se requiere
fortalecer el apoyo comunitario y de barrio para potenciar redes con profesionales,

el tercer sector y el tejido social de los diferentes territorios.
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Resumen

La salud sexual es esencial para la salud integral y el bienestar emocional de las
personas. La urgencia propia de la situacion de pandemia, apremiada por la no
propagacion del coronavirus SARS-COV-2, ha implicado numerosas tomas de
decisiones y desarrollo de importantes medidas para la proteccion de la salud de
las personas, del contagio y de las consecuencias graves de la enfermedad. En
este sentido, la actividad sexual de las personas no ha sido la principal
preocupacion durante el periodo de emergencia por COVID-19, ni durante el

confinamiento inicial, ni en las etapas iniciales de desescalada.

Aunque la actividad sexual proporciona beneficios psicoldgicos y emocionales
facilitando las relaciones interpersonales mas cercanas e intimas, la epidemia por
COVID-19 y las medidas restrictivas de confinamiento y distanciamiento social
han influido negativamente en los comportamientos sexuales, la vivencia de la

sexualidad y la calidad de vida de las personas en muchos casos.

A pesar de la escasa evidencia cientifica y estudios relevantes que se han
generado durante la pandemia relacionada con la salud sexual en general, y con
la incorporacidn de la perspectiva de género a la misma, este capitulo intenta
aproximarse a algunos de los aspectos mas relevantes en esta materia, instando

a las administraciones publicas a poner en la agenda politica la salud sexual.
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1. Introduccion

Este capitulo aborda algunos de los efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
sexual en Espafa. Deja fuera, por tanto, los contenidos relacionados con la salud
reproductiva que se abordan de forma especifica en otro de los capitulos del presente

Informe.

La definicion de la Salud Sexual realizada por la OMS y utilizada también por la WAS la
considera como un “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud
sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud™

Los estudios existentes hasta el inicio de la pandemia correlacionaban la satisfaccion
sexual con una mejor salud mental; mayores niveles de confianza, intimidad y
sentimiento de amor en las relaciones; capacidad mejorada para percibir, identificar y

expresar emociones; y menor uso de mecanismos de defensa psicoldgicos.

El Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) apunto, en marzo de 2020, que
las enfermedades afectan a las mujeres y a los hombres de manera diferenciada y que
los brotes epidemioldgicos exacerban las desigualdades existentes antes de la
pandemia. Para poblaciones en situacion de especial vulnerabilidad, como las mujeres
y las nifias, los colectivos de personas LGBTIQA+, los grupos de personas con
discapacidad, las personas migrantes y aquellas en situacion de pobreza, por poner
algunos ejemplos, el aumento de la discriminacion en tiempos de pandemia es un

riesgo latente. ¥l

X Organizacion Mundial de la Salud (2006). Defining sexual health: report of a technical consultation on
sexual health, 28—31 January 2002, Geneva.World Health Organization, 2006.

Xl COVID-19: Un Enfoque de Género. Proteger la salud y los derechos sexuales y reproductivos y
promover la igualdad de género [consultado 25/05/2022: https://www.unfpa.org/es/resources/covid-19-
un-enfoque-de-genero]
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Como respuesta a las necesidades de salud sexual, en el sequndo trimestre de 2020, la
OMS publicaba orientaciones generales para mantener los servicios de salud
esenciales, entre los que incluia a los servicios de salud sexual en relacién al acceso a
preservativos y lubricantes; a productos menstruales; a la disponibilidad de pruebas
autodiagnosticas del VIH y otras ITS, asi como el acceso adecuado a tratamientos
cronicos como el VIH, la gestidn de la menopausia o los tratamientos hormonales en

procesos de cambio de sexo.

También instaba a establecer mecanismos de teleconsulta para el asesoramiento
individual de la poblacion adolescente, sujetos a los principios de confidencialidad y de
no coercion en latoma de decisiones. "V En concreto, destacamos la orientacidn relativa
a conceder prioridad a los mensajes adecuados para fomentar que las relaciones sexuales

sean seguras y consensuadas durante los periodos de confinamiento.

Hay que abogar por la salud sobre la base de los derechos humanos y la solidaridad,
establecer normas requladoras y leyes que garanticen un alto grado de proteccion
frente a posibles dafios y la igualdad de oportunidades para la salud y el bienestar de

todas las personas.

Es necesario trabajar en la sensibilizacion de la poblacion y en la formacion adecuada
de profesionales en el ambito de la sexualidad de las personas y la salud sexual,
sabiendo que en pleno siglo XXI, la diversidad de opciones sexuales e identidades de
género existentes tanto en mujeres como en hombres, no puede ser motivo de
discriminacion, sino que deben ser respetadas como un derecho basico de las personas
y el no disfrute de ese derecho conlleva a unimportante impacto en su salud y calidad

de vida.

*iv.Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la
COVID-19: orientaciones provisionales, 1 de Junio 2020 [Maintaining essential health services:
operational guidance for the COVID-19 context : interim guidance, 1 June 2020]. Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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2. Efectos del confinamiento y la
desescalada en la salud sexual

Al no considerarse un asunto prioritario, la salud sexual ha sido uno de los grandes
olvidados en el transcurso de la pandemia. De hecho, segun la misma fuente (UNFPA,
2020), la obligada respuesta de emergencia frente a la pandemia generd la desviacion
de los recursos inicialmente destinados a la salud sexual para hacer frente al brote por
COVID-19. Esto se tradujo en mayores riesgos para la salud sexual de distintos grupos

poblacionales.

A continuacion, se enuncian algunas consecuencias y efectos que la pandemia por
COVID-19, sobre todo en las fases iniciales de confinamiento y desescalada, tuvieron

para la salud sexual de las personas:

e Las escuelas, como entornos de socializacion, son un escenario fundamental
para la educacion afectivo sexual. La educacion sexual integral (que implica
valores coeducativos, a la vez que enfoques no centrados en el riesgo, sino en la
promocion de habitos saludables) es una necesidad prioritaria entre la poblacion
mas joven. El cierre de las escuelas dificultd no sdlo el acceso a informacion
sobre el cuidado de la salud y el bienestar sexual, sino que supuso la ruptura de
procesos de interaccion y afectividad entre jovenes, lo que les puso en mayor
riesgo (1). Por lo que, a dia de hoy, son necesarios programas especificos de
formacion a profesionales sanitarios y del dmbito educativo que puedan abordar
los prejuicios relacionados con la diversidad sexual, mejorar las actitudes,
conocimientos y habilidades en relacidn a la salud sexual y educacion sexual

integral (ESI) de todas las personas.

e Lainformacion disponible, relacionada con orientaciones sobre el sexo sequroy
consentido durante los periodos de aislamiento, fue escasa. Esto genero el cese
de la actividad sexual para muchas personas, o la aparicion de otros problemas
adicionales que no estaban siendo abordados, tales como el aumento de la

insatisfaccion por el estrés generado por el confinamiento; los problemas
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derivados del sexo no consentido y el aumento de la violencia sexual, que afecta

desproporcionadamente a las mujeres y a las nifas.

e También el acceso a preservativos se vio limitado por las restricciones a la
movilidad, lo que aumento el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual, o de embarazos no deseados. De hecho, articulos cientificos y de prensa
dan cuenta del nUmero de diagndsticos de ITS y su relacion con las distintas
fases del confinamiento y su desescalada? dejando de manifiesto que los
aplazamientos de las pruebas rutinarias y la escasez de personal y de
suministros, pudo generar un aumento de los casos, a la vez que el subregistro

de los mismos 346

e Asimismo, el foco prioritario al brote de COVID-19 resto atencion a la deteccion
y tratamiento de cancer cérvico-uterino (cuarto tipo de cancer mas comun entre

mujeres)y a distintos tipos de VPH, poniendo en mayor riesgo a mujeres y ninas.

e El aumento del estrés por la convivencia forzada y prolongada en el hogar
debido al confinamiento estricto al inicio de la pandemia derivd en muchos
casos en una mayor utilizacion de las redes sociales, exacerbando la posibilidad
de acoso y violencia de género, asi como otro tipo de relaciones conflictivas ya
existentes, ademas de reducir la capacidad y motivacidn de las interacciones

interpersonales en las unidades de convivencia.

e Ademas, el impacto de la pandemia por COVID-19 ha afectado a la poblacion
transexual, en especial en su tratamiento hormonal, por la reestructuracion de
las consultas en el hospital, cancelacion, y /o retraso en las consultas para

hormonacién, entre otros problemas* 6.

e Durante el periodo de confinamiento, distintas webs dedicadas a la venta de
pornografia online abrieron libre acceso a sus contenidos. Espafia fue uno de los

paises en los que mas aumentd el acceso a la pornografia durante el

xlv Segun el mismo estudio, el 53,2% de las personas que participaron en el estudio empeoraron en este
periodo su salud emocional y sexual.
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confinamiento, con el efecto perverso que supone su uso para la construccion
de imaginarios mas violentos que realistas sobre la sexualidad y los perjuicios

que ello tiene en la vida de las mujeres heterosexuales. 7.8 XV

e Altratarse de una situacion tan nueva como extrana, las restrictivas medidas de
confinamiento alteraron las relaciones sexuales y afectivas habituales,
generando estados de irritabilidad, miedo, ansiedad y culpa 9, sintomas que
influyen en la salud sexual por la posible disminucion del deseo sexual y de la
satisfaccion personal, asi como un aumento de disfunciones sexuales % *°. El
estrés individual, la preocupacion por el contacto con otras personas y la
incertidumbre generalizada ante el posible contagio, generaron cambios en los
habitos de la intimidad, asi como tensiones o alteracion de las emociones.
Lamentablemente aun no se han podido calcular los efectos de la pandemia en
la salud sexual de forma generalizada y no existe suficiente evidencia cientifica

al respecto.

En términos generales, los efectos del confinamiento decretado son similares en
distintos paises. En general se habla de cambios en el comportamiento sexual
relacionados con la disminucidon del sexo casual, el mayor uso de pornografia, el
aumento del sexting y el cibersexo, y una mayor ampliacidn en los rituales sexuales y
eroticos en pareja como nuevas posiciones sexuales, compartir fantasias o usar

tecnologia * 3

Tal como recoge entre sus conclusiones la revision realizada por Corinna Pennanen-lire
y col *4, al tratarse de una situacion mundial sin precedentes, poco podemos saber en
este momento sobre la sexualidad relacionada con las pandemias, siendo necesaria
mas investigacion original sobre el tema, que nos ayude a mejorar nuestra comprension
sobre el impacto de la pandemia actual en la salud integral y la vivencia de la sexualidad

de todas las personas.

XM Pornhub, Coronavirus insights. https://www.pornhub.com/insights/corona-virus [Consultada: 27 de
mayo de 2022]
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3. Intersecciones entre la pandemia
por COVID-19, la intimidad y las
relaciones interpersonales.

Como se ha visto hasta aqui, la pandemia por COVID-19 ha tenido multiples efectos en
la salud sexual de las personas incluyendo que los servicios educativos y sanitarios
pasaron a ofertarse de forma telematica, afectando mas negativamente a las

poblaciones vulnerables.

Tal como se ha reflejado en capitulos anteriores de este Informe, la invisibilidad de las
mujeres durante la pandemia, su precariedad laboral, la alta carga mental y fisica que
conllevan los cuidados no remunerados, la mayor vulnerabilidad ante la violencia de
género y el agravamiento de la situacion en los momentos de confinamiento sin
capacidad de escapar al maltrato reiterado dia tras dia durante mas horas al dia, etc.
son condicionantes de género (atribuibles al rol social asignado externamente y a las
expectativas sociales que se asignan a cada persona por el cuerpo con el que nace), que sin
duda afectan a la salud de las mujeres, incluyendo su salud sexual y su vivencia de la
sexualidad, en su diversidad también de orientaciones/opciones sexuales, generando
un amplio malestar agravado por la situacion de pandemia, con el consiguiente impacto

negativo en su bienestar emocional y en su salud sexual.

Durante la pandemia por COVID-19 las relaciones de intimidad, el comportamiento
sexual y las interacciones familiares y de pareja también han experimentado cambios
importantes en parejas de todas las orientaciones sexuales*. Las condiciones de
aislamiento no han facilitado en muchos casos la intimidad, mas bien al contrario, la
han dificultado. Esto pudo generar, en algunos casos, una menor satisfaccion sexual, o
la reduccion del entusiasmo y la frecuencia en las relaciones sexuales *4. En otros casos,
algunos estudios mostraron cdmo las medidas anti-COVID-19 que hicieron que muchas
parejas pasaran mas tiempo juntas en casa, favorecieran el resurgimiento de la

intimidad durante el encierro 1215,

A pesar de las condiciones de aislamiento, las personas de todo el mundo han buscado
formas de adaptarse y conectarse, ya que las circunstancias estresantes pueden

255



aumentar la necesidad de establecer vinculos emocionales 9. Por esa razon, el mundo
virtual y sus aplicaciones han facilitado la conexion emocional y sexual, siendo un cauce
de comunicacidn muy relevante para el afrontamiento de la pandemia y el bienestar

psicolégico de muchas personas 9 6.

Segun un estudio * quienes informaron que su vida sexual mejord fueron quienes
sintieron mas deseo por el sexo en general y hacia su pareja, sintieron menos soledad y
menos estrés durante el confinamiento. En particular, quienes incluyeron nuevas
actividades sexuales en su repertorio tenian tres veces mas probabilidades de informar
mejoras en sus vidas sexuales®s. Este mismo estudio encontrd un aumento significativo
de la frecuencia en la actividad sexual en linea para casi el 50% de sus participantes, no
existiendo diferencias entre hombres y mujeres. También un aumento significativo del
tiempo invertido en cada actividad sexual online tanto para hombres como para
mujeres, un aumento del sexting, especialmente en personas que vivian sin su pareja
durante el confinamiento. Respecto a la masturbacidn, concluyen que a pesar de que
mas personas dedican mas tiempo a la masturbacion, y del aumento significativo de su
frecuencia en hombres y mujeres respecto al pre-confinamiento, mas personas

informaron de una menor satisfaccion que antes. %5

En un estudio publicado en septiembre de 2020 sobre la frecuencia sexual de
adolescentes en Espana durante el confinamiento se concluye un incremento de la
frecuencia de masturbacion y de las actividades sexuales online, aunque estos cambios
solo han resultado estadisticamente significativos en los chicos. En cuanto a la
orientacion sexual de la poblacion sujeto de estudio, el 67,2% se autoidentificaba como
heterosexual (70,4% de chicos y 65% de chicas), el 23,9% como bisexual (16,7% de
chicos y 28, 7% de chicas), el 6% como homosexual (13% de chicos y 1,3% de chicas), el
2.2% como pansexual (0% de chicosy 3,8% de chicas) y el 0 7% restante como asexuales

(0% de chicosy 1.3% de chicas). La diversidad sexual sigue siendo un tema de prioritario
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abordaje en las escuelas e institutos, a fin de evitar focos de discriminacion y

agresividad XV

Ademas, un estudio realizado a través de encuesta distribuida en redes sociales durante
los dos meses del confinamiento mas restrictivo (marzo a mayo de 2020) en Espana,
establecid que de la muestra de 856 personas encuestadas (72,8% de ellas, mujeres) el
71% de la muestra (382 personas) informaron participar en actividades sexuales
(masturbacion, relaciones sexuales o caricias) al menos una vez por semana, en
promedio y, por lo tanto, se clasificaron a si mismas como sexualmente activas. Dicho

estudio no aporta datos sobre la orientacidn sexual de sus participantes. v/

En tiempos de pandemia, la actividad sexual con una pareja o mediante la masturbacion
indica beneficios psicoldgicos y emocionales. Los estudios correlacionan el sexo con
una mayor satisfaccion con la salud mental; mayores niveles de confianza, intimidad y
amor en las relaciones; capacidad mejorada para percibir, identificar y expresar

emociones; y menor uso de mecanismos de defensa psicoldgicos.

Debido al confinamiento y las restricciones de movilidad, se hizo mucho menos
frecuente el sexo casual. La satisfaccion sexual ha sido la dimension mas afectada. Los
sintomas de depresion, el estado de la relacion y la importancia percibida del

distanciamiento social aparecen como predictores de estas reducciones. *8

Otro estudio espaiol sobre 1.448 participantes de entre 18 y 60 afios (Proyecto INSIDE,
que analiza el comportamiento sexual durante los 99 dias de confinamiento en Esparia),
informa que el confinamiento ha afectado a la vida sexual de la mitad de la poblacion
espanola (47,7%), especialmente a las mujeres. Respecto quienes reportaron un
empeoramiento de su vida sexual son casi tres veces mas (37,9%) que quienes
reportaron una mejoria (14,4%). Entre los factores identificados que han sido
predictores significativos de la evaluacidn positiva o negativa sobre el impacto del
confinamiento en la vida sexual son relevantes el sexo, la vida de pareja, la privacidad,

el nivel de estrésy la percepcion del confinamiento como insoportable. Sin embargo, la

*xMi Eracuencia sexual de los adolescentes espafioles durante el confinamiento por COVID-19.
https://www.revistapcha.com/sites/default/files/005 0.pdf [Consultada: 27/05/2022]
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edad, la orientacion sexual y los niveles de ansiedad, depresion y aburrimiento durante

el confinamiento no son factores significativos. *

Las personas con disfunciones sexuales han tenido dificultades en la capacidad de
afrontar los conflictos sexuales debido a la pandemia actual de COVID-19 y su efecto en
la vida cotidiana. Las disfunciones sexuales son aquellas dificultades en cualquiera de
las fases de la respuesta sexual humana que producen malestar individual significativo
y repercusiones en las relaciones interpersonales 2°?* (DSM 5, CIE-11). El aumento de
la angustia emocional, los trastornos del estado de animo, el estrés postraumatico y el

empeoramiento de la dindmica de pareja, han contribuido a ello 2.

Algunos autores y autoras también identifican el aumento del estrés y la ansiedad
provocados por la pandemia mundial como un factor desencadenante que puede
conducir a la aparicion de los problemas sexuales 22. A pesar de la accesibilidad de la
teleconsulta y las opciones de psicoterapia en linea, se ha observado una importante
interrupcion de los tratamientos, ya que la mayoria han sido aplazados, sobre todo los
tratamientos médicos no urgentes y el aumento de las listas de espera de problemas

que no son una amenaza directa para la salud *4.

Entre los sesgos de estos estudios es importante destacar que la mayoria se han
realizado en personas heterosexuales y que las medidas especificas de cada pais de
afrontar la pandemia han tenido una influencia especifica en los comportamientos
sexuales ademas de la influencia de las diferentes culturas en la sexualidad de las

personas 23 %4,

El aumento del estrés y la disminucion de la cantidad o calidad de las redes sociales de
apoyo pueden influir negativamente en las relaciones durante y después de la
pandemia, reduciendo la capacidad y motivacion de interacciones interpersonales.

Pudiendo también exacerbar las relaciones conflictivas ya existentes.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Existe una necesidad imperativa de realizar estudios retrospectivos y
prospectivos relacionados con los efectos diferenciados de la pandemia en la
sexualidad. Estos estudios deberan considerar las experiencias diferenciadas
de las mujeres a distintas edades y de los costes que ha supuesto para el
desarrollo pleno de su sexualidad. Asi mismo, serd necesario que otros
grupos de poblacion con orientaciones sexuales e identidades de género
diversas también sean considerados. Para todos los casos, serd importante
que los abordajes se realicen desde una perspectiva integral, que aborde el
placer, la educacion en el deseo, la ética relacional y el fomento de habitos
saludables; y que evite centrarse exclusivamente en los riesgos, para la

construccion una salud sexual libre y segura para todas las personas.

2. Se deben establecer indicadores de calidad para la evaluacion de las
actividades telematicas tanto preventivas como asistenciales en el ambito de

la salud sexual y de la educacion sexual.

3. Integrar comisiones de seguimiento desde los Ministerios de Igualdad vy
Sanidad que ejecuten acciones de investigacion e incidencia politica para
fomentar la incorporacion de la salud sexual integral como derecho, de
manera trasversal, haciendo especial hincapié en el seguimiento a las
recomendaciones de Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud,
ya suscritas por Espafia en materia de salud sexual, asi como a los objetivos

de la Estrategia Nacional de Salud Sexual del Sistema Nacional de Salud.
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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha tenido importantes repercusiones sobre la salud
reproductiva de las mujeres en todo el planeta, y Espana, desafortunadamente, no se
ha salvado de este impacto. Entre los aspectos que se quieren destacar en este capitulo,
se encuentra el retroceso en derechos, que han sufrido las mujeres espanolas, al no
recibir, en algunos casos, una atencion de calidad basada en la mejor evidencia
cientifica. De igual manera, este retroceso se ha dejado notar, especialmente, en
algunos de los avances conseguidos desde la publicacion, en 2007, de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal, en 2010, de la Guia de Practica Clinica de Atencion al Parto
Normal, y, en 2014, de la Guia de Practica Clinica de Atencidén en el Embarazo y
Puerperio. Entre los derechos especialmente vulnerados por esta vuelta atras, destacan
aquellos que tienen que ver con la posibilidad de estar acompanadas en la dilatacion,
nacimiento, y puerperio, con no ser separadas después del parto de sus criaturas recién
nacidas, con la limitacion de acceso a los servicios de planificacion familiar, asi como la
exclusion sistematica de las embarazadas de los ensayos clinicos de las vacunas, la
ausencia y falta de priorizacion de estudios que condujeran a un mejor conocimiento de
esta infeccion en gestantes, puérperas y RN. Por otro lado, la incertidumbre causada
por la pandemia ha tenido como resultado, dentro del ambito reproductivo, una
disminucion en el nimero de nacimientos y en el descenso del deseo reproductivo de

las mujeres espafolas y sus parejas.
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1. Introduccion

"No olvidéis jamas que bastard una crisis politica, econdmica o religiosa
para que los derechos de las mujeres vuelvan a ser cuestionados.

Estos derechos nunca se dan por adquiridos,

debéis permanecer vigilantes toda vuestra vida”.

Simone de Beauvoir
No ha sido una crisis politica, econdmica o religiosa sino una crisis sanitaria, pero con
repercusiones en todas las esferas anteriores, la que ha venido a poner en cuestion, tal
y como nos advertia Simone de Beauvoir, los derechos lentamente adquiridos por las
mujeres en las Ultimas décadas. Entre los mas afectados por la pandemia estan los

derechos relacionados con la salud reproductiva.

La salud reproductiva se definid en la «Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo de Naciones Unidas» (El Cairo, 1994), como «un estado continuo de
bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Entrana la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y de la libertad para decidir hacerlo o no

hacerlo, cudando y con qué frecuencia»®.

Los derechos reproductivos abarcan no solamente el derecho a decidir sobre la
reproduccion, sino también a recibir la atencidn sanitaria prenatal y postnatal

apropiadaZ.

2. Analisis de situacion*i

Se considera que las mujeres embarazadas tienen un riesgo mayor de ser infectadas por
la COVID-19. El coronavirus puede causar alteraciones en el desarrollo fetal y en el
embarazo, como disminucion del crecimiento uterino, aborto espontaneo, parto
prematuro y muerte perinatal. En una primera revision de literatura en abril de 2020 se

advierte de mayores efectos adversos entre las y los recién nacidos (RN) de madres

Xix Debido a que las competencias sanitarias estan transferidas a las comunidades auténomas, no es facil ofrecer un
panorama uniforme de las medidas tomadas en diferentes zonas del pais. Incluso dentro de una misma comunidad,
las intervenciones fueron muy diferentes entre los distintos centros sanitarios. Por todo ello intentamos ofrecer una
vision general que puede no corresponderse con cada situacion particular.
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afectadas por COVID-19, con complicaciones respiratorias y algun caso de mortalidad.
En la sangre de RN de madres infectadas se ha encontrado incremento de valores de

anticuerpos IgG e IgM y de citoquinas inmediatamente después del parto.

Durante la pandemia se han limitado derechos y libertades individuales, para la
prevencion de los riesgos de transmision del virus SARS-CoV-2, limitaciones que han
afectado también al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Una de sus
repercusiones mas importantes ha sido la dificultad en el acceso a los servicios
sanitarios y su reflejo en el preocupante descenso en la atencion a otros aspectos no
relacionados directamente con la infeccion por COVID-19, como por ejemplo en la
deteccion y tratamiento del cancer3. Por supuesto, esta situacion ha ido cambiando
durante la evolucidn de las diferentes olas de la pandemia y aunque vamos volviendo
poco a poco a la normalidad, todavia sigue habiendo restricciones en los centros

sanitarios para minimizar el riesgo de contagio.

En cuanto a la salud reproductiva se ha visto afectado, por ejemplo, el acceso a los
métodos anticonceptivos, a la interrupcidn voluntaria del embarazo, a los controles pre
y postnatales, a las consultas y tratamientos de fertilidad y a las clases de preparacion
al nacimiento y la crianza. Circunstancias que han tenido una mayor repercusion entre
las mujeres que se encuentran en una posicion de especial vulnerabilidad, ya sea debido
a una situacion econdmica de pobreza, o bien a cualquier otra condicion que pueda
dificultar su capacidad de acceso a los servicios sanitarios (contextos migratorios, etnia,

discapacidad, etc.)“.

La pandemia también ha tenido una importante repercusion en la evolucidn de la
natalidad y el deseo reproductivo en nuestro pais, segun recogen los datos de la
estadistica de la Estimacion Mensual de Nacimientos del INE® . La figura 1 muestra,
dentro de la estacionalidad propia de la serie de nacimientos, un descenso
especialmente pronunciado en diciembre de 2020, nueve meses después del inicio de

la pandemia en Espaia, en marzo de 2020.
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Figura 1: NUmero mensual de nacimientos en Espafa.
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Fuente: Elaboracion propia usando los datos del INE.

Por otro lado, si comparamos los nacimientos producidos entre diciembre de 2020 y
mayo de 2021 con los nacimientos esperados si la pandemia no hubiera existido,
podemos medir el efecto que ha tenido ésta en los, ya de por si, fragiles indices de

natalidad en nuestro pais.

Latabla1muestra que hubo unareduccidon de entre un 15% Yy un 20% de los nacimientos
esperados entre diciembre de 2020 y enero de 2021. Es decir, las mujeres espafiolas y
las mujeres extranjeras que residen en Espafa concibieron entre un 15% y un 20%
menos de lo esperado entre los meses de marzo y abril de 2020. Posiblemente la
incertidumbre de la pandemia hizo que algunas de estas concepciones se aplazaran a
los meses de junio y julio de 2020, donde la tabla refleja un exceso de concepciones del
5-10% respecto de las esperadas, coincidiendo con los meses en los que acabaron las
medidas mas duras del confinamiento y las cifras de contagios y muertes por COVID-19

en Espaia estaban en minimos después de la primera ola.
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Tabla 1: Nacimientos esperados entre diciembre de 2020 y mayo de 2021 y efecto de la
Covid-19.

Periodo Nacimientos Nacimientos Nacimientos  Efecto Covid- Efecto Covid-
observados esperados (A) esperados (B) 19 (A) 19 (B)

Dec 2020 23.019 28.074 27.826 -18% -17%

Jan 2021 23.868 29.419 27.936 -19% -15%

Feb 2021 24.324 26.108 23.842 -7% 2%

Mar 2021 29.211 28.153 26.413 4% 11%

Apr 2021 27.523 26.215 24.935 5% 10%

May 2021 27.995 27.458 26.456 2% 6%

(A) Prediccion enbase al promedio de las tasas interanuales de cada mes en el periodo enero 2010 - septiembre
2020

(B) Prediccion siguiendo la metodologia Box-Jenkins de prediccion de series temporales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de MNP (Movimiento Natural de la Poblacion)

Es evidente que la pandemia afecto a la planificacidn familiar en una proporcionde 1 0
2 parejas de cada diez durante marzo y abril de 2020, que decidieron, no pudieron, o no
llegaron a concebir. Igualmente, en los meses de junio, julio y posteriores, cuando
Espana salia de la primera y peor ola de COVID-19, el incremento de concepciones

observado denota que algunas de ellas se habian aplazado.

3. Atencion al embarazo, parto y
puerperio

En cuanto a la atencion al embarazo, parto y puerperio, ya a finales de marzo de 2020
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicaba: «Todas las mujeres embarazadas,
incluso cuando se sospeche o se haya confirmado que tienen la COVID-19, tienen
derecho a recibir atencidon de alta calidad antes, durante y después del parto. Esto
incluye atencion de salud prenatal, neonatal, postnatal, intraparto y mental». Esta
atencion de alta calidad incluye aspectos como el trato respetuoso y digno, la eleccion
de acompanante durante el parto, una comunicacion clara con el personal sanitario,
posibilidad de elegir la postura para parir y estrategias adecuadas de alivio del dolor?.

Todas esas recomendaciones estan recogidas en la EAPN®y en las GPCs del SNS9%°, Sin
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embargo, como veremos mas adelante, en muchas ocasiones estos derechos se han

visto vulnerados practicamente en todas las naciones del globo, incluida Espafia®.

Desde la deteccion de la COVID-19, y en base a la experiencia acumulada con
situaciones epidemioldgicas causadas por coronavirus anteriores, los grupos de
personas expertas alertaron de la especial vulnerabilidad esperada en las embarazadas
y los RN y recomendaron el cribado y sequimiento ante cualquier sospecha de infeccion
por COVID-19, durante el embarazo*?. Mientras, se iban confirmando los efectos que la
enfermedad podia tener sobre aquellas embarazadas con cuadros severos de COVID-
19 aunque, al mismo tiempo, los primeros datos indicaban la aparente ausencia de
transmision intrauterina madre-hijo/a en casos de embarazadas afectadas-por COVID-

19, asi como la aparicion de cuadros leves en los casos identificados en RN*3%4,

Sin embargo, y en ausencia de evidencia cientifica que las sustentara, no tardaron en
publicarse protocolos de actuacién recomendando medidas tales como el pinzamiento
precoz del corddn, o la separacion madre e hijo/a, asi como evitar la lactancia materna®®.
Posteriormente, se han refutado estas recomendaciones, sefialando, por el contrario,
el balance positivo (riesgo/beneficio) del clampado tardio del corddn, del contacto piel
con piel y de la lactancia materna, para todos los neonatos, incluidos los pretérmino o

con bajo peso al nacer*%.

Estas recomendaciones fueron recogidas en el documento de trabajo del Ministerio de
Sanidad Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19*, en el que
participaron sociedades cientificas como la SEGO, la AEM, la SENEO, la FAME y laI[HAN
entre otras. No obstante, tras su publicacion, no se ha realizado una evaluacion del
cumplimiento de dichas recomendaciones por parte de los distintos centros sanitarios
y especialmente en lo que se refiere a la prohibicion de acompafiamiento de las mujeres
en el parto!?, y también durante las consultas de seguimiento de embarazo, derecho
qgue ha sido repetidamente vulnerado y denunciado por ciertas asociaciones

profesionales?®.

En el momento de la redaccion de este capitulo, las estadisticas que registran

indicadores perinatales a nivel nacional no han publicado aun los resultados del afo
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2020, lo que nos impide evaluar el impacto de la pandemia desde una vision global

basada en los principales indicadores de salud reproductiva.

Tabla 2: Porcentaje de cesareas en el total de nacimientos por provincia de residencia de la
madre.

Provincia de residencia de la madre 2018 2019 2020
Espana 25,4% 25,0% 24,9%
Andalucia 26,7% 26,3% 25,7%
Aragon 21,4% 21,8% 20,4%
Asturias, Principado de 19,2% 18,8% 18,7%
Balears, llles 23,5% 22,1% 22,8%
Canarias 21,2% 20,9% 20,5%
Cantabria 23,2% 25,1% 22,8%
Castillay Ledn 23,5% 23,7% 24,5%
Castilla-La Mancha 26,7% 26,3% 26,8%
Cataluna 27,8% 27,5% 27,3%
Comunitat Valenciana 29,7% 28,5% 28,3%
Extremadura 28,6% 29,5% 29,0%
Galicia 25,3% 25,0% 25,0%
Madrid, Comunidad de 24,5% 23,7% 24,3%
Murcia, Region de 26,2% 25,4% 25,1%
Navarra, Comunidad Foral de 17,9% 18,0% 15,4%
Pais Vasco 15,3% 15,0% 15,5%
Rioja, La 22,0% 20,7% 21,1%
Ceuta 23,6% 22,3% 22,3%
Melilla 28,7% 29,4% 30,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INE

Hay que senalar que los datos que refleja el INE (tabla 2) se refieren a la provincia de
residencia de la madre. Aunque lo légico es que las mujeres sean atendidas en sus
partos en su lugar de residencia, puede haber un pequeno porcentaje en los que esto no

sea asi. No obstante, como se puede apreciar también en la tabla 2, el porcentaje de
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cesareas del total nacional se mantuvo, en 2020, en cifras similares a los afios anteriores

a la pandemia.

Sin embargo, la pandemia afecto a la atencidn al parto de una forma que los escasos
indicadores de los que disponemos no pueden reflejar. La pérdida de autonomia y las
practicas obstétricas no basadas en la evidencia y que no respetan las decisiones y los
derechos de las mujeres!, se han incrementado, especialmente durante la primera ola
de la pandemia, rompiendo la tendencia a la mejora experimentada en los afios
anteriores®*. Esta situacion forma parte de un fendmeno global de pérdida de derechos
de las mujeres durante el parto, que ha sido denunciado en otros muchos paises. Segun
el documento de la ONU Women'’s and girls’ sexual and reproductive health and rights in
situations of crisis las violaciones de derechos, tuvieron que ver con las siguientes

practicas a pesar de la evidencia cientifica en contra®*:

e Prohibir acompafamiento durante el trabajo de parto en lugar de gestionar los
riesgos y permitir el apoyo seqguro de un acompanante a eleccion de la mujer.
Esta practica aun se mantiene en algunos centros publicos y privados donde la

decision de poder estar acompanada depende del médico especialista.

e Induccionesy partos instrumentales para acelerar el trabajo de parto, minimizar

la exposicion viral y liberar camas de hospital.

e Separacion de las criaturas recién nacidas si se sospechaba que las madres
tenian infeccion por el virus, incluso cuando se podian tomar las precauciones
adecuadas para prevenir la transmision y pese a la evidencia de que los efectos

negativos de la separacion superan el riesgo de exposicion al virus.

e Impedir o desaconsejar el amamantamiento a pesar de no haber datos que
demostrasen la transmision del COVID-19 a través de la leche materna y de la
abundante evidencia de otros riesgos virales para los/as recién nacidos/as sin

amamantar.

| Justo en el inicio de la pandemia, concretamente el g de marzo de 2020, la Oficina del Alto Comisionado de Derechos
Humanos de la ONU expresd la necesidad que existe en Espafia de mejorar en estos aspectos:
https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=25688&LanglD=5
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En el caso de Espania, todo este tipo de quejas sobre la vulneracion de los derechos de
las mujeres y RN, acontecida durante el parto a consecuencia de la pandemia, han sido
denunciadas por la asociacion El Parto es Nuestro en el informe Atencion al parto en
Espana y COVID-19%3. Quejas no solo de mujeres, sino también de profesionales
sanitarias, en su mayoria matronas, que se produjeron fundamentalmente en la
primera ola de la pandemiay que incluian falta de coordinacion, de informacion y déficit

en la gestion de la organizacion de la asistencia sanitaria®-.

En definitiva, concluye la asociacion, se ha vulnerado el derecho de las mujeres a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva, reconocido en el articulo
95 de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing de 199525, se ha incrementado
la pérdida de control de sus procesos sexuales y reproductivos al no mantener el respeto

por su autonomia, su integridad y su capacidad para tomar decisiones informadas.

4. Embarazo y vacunacion

La OMS establecid, como una de las prioridades de su hoja de ruta, la recogida
especifica de datos de estos grupos poblacionales y el que no fueran sistematicamente
excluidos de las investigaciones a realizar?®. Sin embargo, y a pesar de las voces que
clamaban por el derecho de las embarazadas a tomar una decision informada sobre su
participacion en estas investigaciones, sélo algunos ensayos clinicos revisaron esta

exclusion?—29,

Es innegable que la pandemia por COVID-19 ha supuesto un reto sin igual para la
ciencia. Ya en marzo de 2020 la OMS alertaba de las lagunas del conocimiento en
cuestiones relacionadas con la vacunacion de embarazadas ante infecciones viricas y la
necesidad de priorizar la recogida de datos de este grupo poblacional?®. A pesar de ello,
la exclusion sistematica de mujeres embarazadas de los ensayos clinicos de las vacunas
del COVID-19 supuso la ausencia de datos al respecto cuando, progresivamente, se
fueron autorizando y comercializando las vacunas a nivel mundial. Este hecho, como se

afirmaba desde la ICMRA!, «refleja que no se tuvieron en cuenta los riesgos asociados

i Organizacion internacional surgida en 2012 después de la 65 Asamblea de OMS, cuyo objetivo es mejorar la calidad,
la seguridad y la eficacia de los productos medicinales a nivel mundial: https://icmra.info/drupal/history
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a las infecciones viricas en el embarazo ni la experiencia sobre el uso y los beneficios de

otras vacunas para las mujeres embarazadas y los bebés»3°.

La falta de evidencia y resultados de investigacion especificos, ocasiond la dificultad de
disponer de argumentos mas tempranos para la toma de decision efectiva respecto a la
vacunacion generalizada de las gestantes, y poder incluirla como recomendacion en la

estrategia nacional de vacunacion.

No fue hasta la séptima actualizacion de la estrategia de vacunacion, publicada el 11 de
mayo de 2021, cuando se introdujo la recomendacion de vacunar a las mujeres en
periodo de lactancia y a las embarazadas, con el objetivo de que estas alcanzaran el
periodo de mayor riesgo, final del 2° trimestre y 3, con la pauta vacunal completa3. En
el momento actual, se considera recomendable la administracion de vacunas de ARNm
atodas las mujeres embarazadas, estando especialmente indicada en aquellas mujeres
que acumulan diversos factores de riesgo como hipertension o preeclampsia, obesidad
o diabetes, asi como en mujeres de edades superiores a los 35 afos32. En la Ultima
actualizacion de la estrategia de vacunacion, a fecha de cierre de este informe, se
recomienda que las embarazadas reciban su dosis de recuerdo cuando les corresponda,
a los 3 0 a los 6 meses de la primovacunacion, dependiendo del tipo de vacuna

recibida3.

5. Los modelos asistenciales al
parto y la pandemia

Otro aspecto que la pandemia ha puesto sobre la mesa es la eficacia de los modelos
asistenciales, como el de cuidados de personas mayores institucionalizadas, entre las
que ha habido una gran mortalidad3 y que se recoge en el capitulo 8 del presente
Informe. Las mujeres embarazadas, durante la primera ola de la pandemisa,
desarrollaron rechazo a acudir a parir al hospital por el miedo al contagio3s3,
circunstancia que ha puesto sobre la mesa la necesidad de realizar cambios en los

modelos de asistencia al parto3’.
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En los Ultimos afos se ha comenzado a producir un pequefio avance hacia un parto
menos medicalizado pero con las mayores garantias de sequridad representado por
centros de nacimiento como los ya inaugurados en Cataluia (en el Hospital Sant Joan
de Déu de Martorell y en el Hospital Germans Trias i Pujol), para la atencion a mujeres
que asi lo deseen y cumplan con los criterios de embarazo y parto normal. Pero parece
que la pandemia también ha tenido un efecto perjudicial en la progresion hacia estos

nuevos modelos organizativos3®.

6. Lecciones aprendidas

A modo de conclusion el planteamiento es que las crisis sanitarias, como la que todavia
estamos viviendo, pueden servir para impulsar cambios necesarios que, de otra
manera, hubieran tomado mucho mas tiempo. Algunos de los aspectos sobre los que
habra que reflexionar después de la emergencia sanitaria se refieren tanto a los
derechos reproductivos de las mujeres (ademas del derecho al aborto o al acceso a la
anticoncepcion)39, como a la oportunidad de crear centros de nacimiento que permitan
la atencidn a partos normales sin necesidad de ingresar en hospitales generales en

situacion de pandemia.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Blindar las buenas practicas en la atencidon al embarazo, parto y puerperio que
contribuyen a que las mujeres disfruten plenamente de sus derechos reproductivos,
y favorecer la formacion de profesionales respetuosos con la fisiologia del parto. La
anunciada reforma de la Ley de Salud Sexual y Reproductiva puede ser el marco

adecuado para ello.

2. Avanzar hacia la posibilidad, como sucede en otros paises de nuestro entorno, de que
la mujer pueda elegir el lugar en el que dar a luz, dentro del sistema sanitario publico

espanol.

3. Abrir un debate dentro de la comunidad cientifica sobre la necesidad de incluir a las
embarazadas en las fases avanzadas de los ensayos clinicos de medicamentos y

vacunas con todas las medidas de sequridad posibles.
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Resumen

El analisis epidemioldgico de la COVID-19 ha puesto en evidencia que los factores
bioldgicos no explican por si solos la distribucion por sexo del impacto del coronavirus
SARS-CoV-2. Esto nos ha llevado a considerar factores de orden social y cultural que
conforman el bienestar, la posicion social y las conductas de hombres y mujeres,
subyacentes a los procesos de salud-enfermedad-atencion. Este capitulo es una
aproximacion a las implicaciones del estudio de las masculinidades y la salud de los
hombres desde un enfoque relacional de género. El foco de atencion se pone en el
analisis de determinados comportamientos y practicas de riesgo, asi como en la
confluencia entre los ambitos productivo y reproductivo durante la pandemia. Los
resultados ponen en evidencia cambios abruptos en los estilos de vida. En general, los
hombres mostraron actitudes menos responsables hacia el cumplimiento de las
medidas para la contencidn de la COVID-19. Del mismo modo, aunque el consumo de
sustancias psicoactivas se redujo durante los periodos de confinamiento, se puso en
evidencia un gran incremento en el juego en linea con dinero, siendo en este momento
una via principal de ludopatia entre los menores de 26 afios. Por otro lado, los cambios
producidos en el mercado laboral durante la COVID-19 reforzaron el modelo de
sustentador principal masculino y la distribucion tradicional de roles dentro de los
hogares. Esto llevd a que los hombres soportaran una menor sobrecarga por cuidados

que las mujeres, que se refleja en el impacto diferencial en la salud y el bienestar.
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1. Introduccion

El impacto de la COVID-19 ha vuelto a poner en evidencia una de las maximas de los
estudios de género: la salud de mujeres y hombres es diferente, y también desigual.
Diferente por la existencia de factores bioldgicos que se manifiestan de manera distinta
tanto en los resultados en salud como en los riesgos de enfermar; desigual porque hay
factores de orden social, en parte explicados por el género, que podrian ser evitables, y
que tienen un impacto en la salud de las personas, ademas de constituir en si mismo un

lastre para el bienestar social y el progreso socio-economico®=.

A la hora de analizar el impacto de la COVID-19 algunos estudios han puesto el acento
en las mayores tasas de mortalidad de los hombres, explicandolas mediante
argumentos que remiten a factores bioldgicos, fundamentalmente relativos a una
respuesta inmunitaria diferente en mujeres y hombres3™. Sin embargo, dichas
consideraciones no deben hacernos perder de vista que los determinantes de la pérdida
de salud suelen ser multiples. Analizar una pandemia como la provocada por el
coronavirus SARS-CoV-2, atendiendo también a perspectivas complementarias a las de
la biomedicina, nos permite acercarnos a los procesos de salud-enfermedad-atencion
desde una visidn mas sensible a lo local y particular, interpretando la etiologia desde la
consideracion de redes multicausales. En este caso, el hecho de que dichos argumentos
bioldgicos no expliquen por si solos el enorme impacto que la COVID-19 ha tenido en
los hombres®, o por qué las brechas de género provocadas por el coronavirus han ido
cambiando en el tiempo en distintos grupos sociales y contextos, nos obliga también a
tomar en consideracion otros factores de orden social y cultural que conforman el
bienestar, la posicion social y las conductas de hombres y mujeres’. Esto implica
analizar el género no solo como un constructo social que articula estereotipos,
actitudes, valores y comportamientos que influyen en cémo hombres y mujeres viven
sus vidas, sino también como un constructo que estructura la sociedad y determina el
repertorio de respuestas disponibles ante situaciones de crisis, generando diferencias
en la exposicidn y en las circunstancias de vulnerabilidad a factores de riesgo. Para
contribuir al entendimiento del impacto de la COVID-19 desde este enfoque, a lo largo

de este capitulo nos situamos en una perspectiva critica dentro del estudio de los
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hombres y las masculinidades, poniendo el foco de atencion en el analisis de ciertos
comportamientos y practicas de riesgo, asi como en la confluencia entre los ambitos
productivo y reproductivo durante la pandemia. Para profundizar en el resto de los
determinantes sociales de la salud y contextos de vulnerabilidad, se invita a consultar

los dos capitulos de este Informe dedicados a su analisis.

2. ;Por qué poner tambien el foco
en los hombres desde la perspectiva
de genero?

La progresiva incorporacion de la perspectiva de género en salud publica ha ido
generando un creciente interés por avanzar en el conocimiento de los procesos de
salud-enfermedad-atencion de los hombres desde dicha perspectiva, y sus
interrelaciones con la salud de las mujeres®. Partimos de la base de que obtener una
vision mas integral y profunda en el analisis de las diferencias y desigualdades en salud
es, en si mismo, una invitacion a realizar un acercamiento a las complejidades e
implicaciones del estudio de las masculinidades y la salud de los hombres en el

momento actual. En este caso, partiendo de un enfoque relacional de género®.

Analizar la evolucion de la COVID-19 desde este enfoque ha puesto de manifiesto que
circunstancias sociales similares, no solo pueden hacer vulnerables a hombres y
mujeres, sino que también pueden producir tanto efectos diferentes como desiguales.
Esto muestra la importancia de desarrollar una base mas sélida de conocimiento en
torno a las diferenciasy semejanzas que se pueden establecer entre hombresy mujeres,
pero también entre las que se puedan dar entre los propios hombres y mujeres. La
COVID-19 no solo ha vuelto a poner en evidencia la importancia de considerar las
necesidades y particularidades bioldgicas de hombres y mujeres, sino que también ha
supuesto un reconocimiento a la interaccion entre el sexo y el género tanto en la
construccion de identidades como en la asignacion de roles y responsabilidades, los

cuales se reflejan en los estados de salud de hombres y de mujeres®. De hecho, tomar
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en consideracion un enfoque relacional en un sentido amplio, supone concebir el
género como un elemento que conecta, al mismo tiempo, las relaciones
socioeconomicas, las afectivas, las simbdlicas y las de poder, que operan de manera

simultanea en distintos niveles de la realidad social®.

Aunque el estudio de la salud de los hombres desde la perspectiva de género es
relativamente reciente dentro de las ciencias de la salud, esta teniendo un gran
desarrollo en los Ultimos afos. Una prueba de ello es la implementacion de la Strategy
on the health and well-being of men in the WHO European Region®. Esto refleja la
creciente preocupacion por las necesidades y riesgos especificos para la salud de los
hombres, pero también, la necesidad de involucrarlos en politicas y programas con
capacidad de promover cambios positivos en el orden de género. Cambios que, a su
vez, lleven a proporcionar mejoras en los resultados en salud desde un enfoque de

equidad*.

El concepto «masculinidades», relativo a las diversas formas de ser hombre, ha
supuesto en la actualidad un reconocimiento a la complejidad y heterogeneidad
masculina. De esta manera, aunque la literatura cientifica muestra que los discursos
hegemonicos acerca de la masculinidad estan asociados a ideales de competitividad,
riesgo, independencia, autocontrol , invulnerabilidad o poder sobre los demas
(especialmente sobre las mujeres)*3, debemos alejarnos de nociones esencialistas sobre
lo masculino y asumir que estamos ante un conjunto de significados cambiantes que se
traducen en roles, actitudes, expectativas y practicas que, al analizarlas desde una
perspectiva relacional, evidencian que la identidad de género no sélo se construye a
través de la relacion con uno mismo (autopercepcion), sino fundamentalmente a través
de la relacion con el mundo, con los otros hombres pero, de forma esencial, con las
mujeres. Algo que cobra especial sentido cuando se ha tenido que hacer frente a una

situacion social hostil como la provocada por la COVID-1g.

286



3. Genero y salud: de los estilos de
vida y los comportamientos de
riesgo a la division sexual del
trabajo

Este punto es una invitacion a poner en valor la importancia de entender la interaccion
del género tanto en la construccidon de las identidades como en la asignacion de
responsabilidades y expectativas sociales, puesto que, en el caso del estudio de los
hombres y las masculinidades esto subraya los riesgos y problemas de salud que se
enfrentan como consecuencia de la interpretacion del rol asignado; incluyendo el

mantenimiento de su posicion social.

3.1. Comportamientos y estilos de vida:
IMPACTO en la salud de los hombres

Los estudios centrados especificamente en la salud de los hombres durante la
pandemia han vuelto a poner de manifiesto la visidon hegemonica de la biomedicina,
centrandose en problemas caracteristicos de los hombres desde un punto de vista
exclusivamente bioldgico34*%7, alejados de una visidon mas integral a la hora de

caracterizar el impacto de la COVID-1g.

Para construir futuras formas de proteger la salud de la poblacion, ha sido necesario
prestar una mayor atencion a las diferentes situaciones y circunstancias de la vida
cotidiana en aspectos como los autocuidados, los comportamientos de riesgo o los
cambios corporales derivados de las restricciones de movilidad, y que han influido en la
autoimagen y autoestima, asi como en las formas de establecer relaciones

interpersonales durante una pandemia como la que nos ha tocado vivir,

La literatura cientifica ha puesto en evidencia los cambios abruptos que debidos al
confinamiento domiciliario se produjeron en los estilos de vida®9. Dichos cambios, como

en el caso de los habitos alimentarios y de consumo, han puesto de manifiesto el
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impacto tanto a nivel corporal como en el equilibrio emocional?*?*; efectos que han

tenido implicaciones en el autocuidado y el cuidado de otras personas.

A la hora de analizar el impacto de la COVID-1g9 en los estilos de vida, resulta de interés
poner el punto de mira en el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Los
resultados de la “Encuesta web Europea Alcohol y COVID-19" apuntan a que la mayoria
de las personas que fueron encuestadas habian reducido el consumo de alcohol o lo
mantuvieron sin cambios, tanto en lo que respecta a la frecuencia de consumo como al
numero de bebidas en cada ocasion o a los episodios de consumo intensivo??. Estos
resultados estan en consonancia con un estudio realizado en Espafia®3 en el que se
observd cdmo el consumo de riesgo de alcohol descendié de forma generalizada
durante el periodo de confinamiento. En este sentido, aunque el alcohol pudo ser
utilizado como medida de afrontamiento para reducir la intensidad de respuesta a la
ansiedad, estrés o sintomatologia depresiva, especialmente en ciertos grupos de
poblacion vulnerable, como en el caso de aquellos hombres que ya realizaban
consumos problematicos de alcohol antes de la pandemia, las tendencias observadas
apuntan a una doble via: por un lado, ante la reduccion de ingresos econémicos hubo
una tendencia a disminuir el gasto en aquellos bienes que no se consideraban de
primera necesidad y, por otro lado, el efecto de la reduccion de la disponibilidad por las
medidas de salud publica decretadas para la contencidn de la COVID-1924. Esta misma
tendencia general de reduccion también se observd en el consumo de sustancias

psicoactivas ilegales?>.

En lo que respecta a otros comportamientos, los datos pusieron de manifiesto un claro
aumento del uso de internet. En este sentido, las tendencias advierten de un
incremento significativo del juego en linea, incluyendo el juego con dinero,
especialmente en los hombres menores de 25 afios?®. Segun los resultados del estudio
del perfil del jugador online, el nUmero de jugadores y jugadoras en activo supone un
crecimiento anual del 8,36%, donde el 82% de los jugadores son hombres, habiéndose
convertido ya en nuestro contexto en una via principal de ludopatia entre la poblacion

menor de 26 anos?’.
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Por otro lado, como se advertia al principio, el hecho de que el impacto de la pandemia
fuera diferente y desigual segun caracteristicas socio-demograficas y contextuales,
hace que haya actuado de manera especifica también segun la identidad de género,
pero también respecto a la orientacion sexual. Asi, por ejemplo, en hombres que
manifiestan masculinidades disidentes con la norma heterosexual, se observaron
cambios importantes en sus comportamientos y estilos de vida28. En nuestro contexto,
destacaron una disminucion en el acceso a los recursos de salud?9, y también un mayor
consumo durante el periodo de confinamiento de sustancias recreativas relacionado
con el chemsex, practica que tiene que ver con un uso intencionado de drogas para
mantener relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo entre hombres gais,

bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres3°.

Los hombres, en general, mostraron actitudes menos responsables hacia el
cumplimiento de las medidas y recomendaciones para la contencién de la COVID-1g,
especialmente los mas jovenes3'. Entre otros aspectos, estas situaciones se relacionan
con la necesidad de cumplir con determinados estereotipos de género; no en vano, la
COVID-19 nos ha hecho (re)pensar las condiciones humanas de fragilidad, reciprocidad
e interdependencia, que van en contra de los cddigos normativos tradicionales de
masculinidad, lo que pudo influir en que se tomaran con menos seriedad y se
banalizaran las medidas de higiene y distanciamiento social*. En esta linea, un estudio
identifico larelacion entre el uso de mascarillasy laidentidad de género de los hombres,
observando que aquellos que se identificaban con identidades mas cercanas a la
individualidad, dentro de los estereotipos que describen la masculinidad hegemonica,
rehusaban en mayor medida su utilizacidon32. Por otro lado, la adopcién de medidas
preventivas en los hombres se incrementd a medida que tenian mas relaciéon con
personas en situacion de mayor vulnerabilidad. Esto pone de manifiesto como esta
situacion ha llevado a algunos hombres a adoptar otros comportamientos vy
reconfigurar su identidad alejandose de ciertas imposiciones propias del ideal

hegemonico de masculinidad *.

La evidencia aportada por los estudios que han analizado la salud desde un punto de
vista mas integral muestran la importancia de aplicar un enfoque de ciclo vital. No en
vano, las situaciones que determinan peores resultados en salud derivados de
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comportamientos no saludables son diferentes a lo largo del curso de vida. Asi, por
ejemplo, aunque el aumento de peso fue generalizado durante la pandemia, los
hombres adultos mayores mostraron mayor proporcién de comportamientos
sedentarios que las mujeres durante el confinamiento33. Por otro lado, si bien la
percepcion de calidad de vida y gestion del estrés emocional suelen ser mejores en
mujeres y hombres en edades avanzadas, se corre el riesgo de posicionarnos desde una
concepcion edadista en la que disminuyamos los niveles de bienestar mental en
personas mayores, como ilustran algunos estudios que han descrito peores resultados
en salud mental en aquellas personas que vivian solas y que sufrieron pérdidas
econdmicas34. Por tanto, aunque sabemos que en etapas avanzadas de la vida las
mujeres tienen peores resultados de salud, el analisis del impacto de las exigencias de
género debe también incorporarse al estudio de las conductas de salud en hombres
mayores, ya que estos factores pueden afectar también de manera diferente y desigual

a mujeres 'y hombres a lo largo de esta etapa del ciclo vital*.

3.2. Género y division sexual del trabajo

La crisis sanitaria y socioecondmica provocada por la COVID-19 ha supuesto un
acontecimiento histdrico sin precedentes que vino a movilizar globalmente cambios
significativos en la vida personal, laboral y familiar de mujeres y hombres. Al impacto
psicologico de la pandemia, analizado en el capitulo dedicado a la salud mental del
presente Informe, se suman factores sociales como el nivel de ingresos econémicos, el
espacio fisico disponible en la vivienda, la convivencia con personas mas vulnerables o
el miedo a como serd la recuperacion social-econdmica3®. Sea como fuere, se ha puesto
en evidencia cdmo las dinamicas hegemonicas de privilegio masculino en las relaciones
familiares y parentales siguen imponiendo una fuerte fragmentacion entre los ambitos

productivo y reproductivo.
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Los vinculos personales y el tipo de relaciones que se propician en torno a la crianza son
una via para el apego emocional. En este sentido, los periodos de confinamiento han
supuesto una oportunidad para estar en familia®’. Ahora bien, dependiendo de
diferentes circunstancias individuales y sociales, la paternidad también puede suponer
una importante fuente de sobrecarga fisica y emocional. Las condiciones especiales de
crianza intensiva que se generaron durante la pandemia, han colocado el bienestar de
las familias en situacion de especial vulnerabilidad. Se ha comprobado como las
relaciones de pareja durante las fases de confinamiento no fueron equilibradas,

incrementandose la angustia y el malestar cuando habia nifios y/o nifias en el hogar3®.

Los hombres manifestaron menos malestar subjetivo que las mujeres, explicable por la
mayor exposicion de ellas a situaciones estresantes y la menor verbalizacion del
desasosiego por parte de ellos3®. Se ha observado que, de forma general, los hombres
soportaron menor carga de trabajo doméstico y de cuidados que las mujeres durante la
pandemia, aunque se dieron ciertos pasos hacia un reparto mas equitativo;
especialmente, en hogares con parejas heterosexuales en los que los hombres no tenian

trabajo remunerado, vieron interrumpido su contrato o perdieron el trabajo3.

El circunstancial incremento de responsabilizacion con el trabajo reproductivo por
parte de los hombres durante la COVID-19 respalda la hipotesis de exposicion a las
necesidades#°, tal como se interpretd también durante la Gran Recesion de la pasada
década#. De esta manera, el incremento de la participacion masculina en el hogar se
entiende impulsado, fundamentalmente, por una disminucién del poder de
negociacion de aquellos hombres que dejaron de ser los principales contribuyentes a
los ingresos del hogar; lo cual también se puede entender como una consecuencia

directa de la desigualdad persistente entre hombres y mujeres en el ambito laboral42.

Durante los periodos de confinamiento, aquellos hombres que eran padres y tenian
empleo remunerado, tuvieron mas posibilidades para reducir sus horas de trabajo

frente a los que no eran padres. Esta circunstancia impulsé su posicion dentro los
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hogares, y supuso una ampliacion del tiempo que pasaban con sus hijos e hijas; sobre
todo quienes tenian un nivel educativo medio y bajo“. En las tareas domésticas, la
mayor implicacion de los hombres se ha identificado principalmente en aquellas tareas
consideradas menos desagradables, como cocinar y otras actividades relacionadas,
pero manteniéndose una gran brecha en el caso de otras tareas domésticas, incluyendo
el cuidado infantil“4. El hecho de que los hombres siguieran asumiendo en menor
medida las tareas no remuneradas, muestra, entre otros aspectos, las implicaciones de
la alfabetizacion en salud en la construccion de las identidades de género, asi como la
persistente infravaloracion de los cuidados, que implican suplencia de/o ayuda para

necesidades de tipo mas basico**45.

Los hombres, en general, salieron mas de sus domicilios durante todo el periodo de
confinamiento que las mujeres; también salieron en mayor medida para desplazarse al
trabajo, aunque tuvieran la posibilidad de teletrabajar®. Por otra parte, ante la
incertidumbre de las primeras semanas, cuando habia que quedarse en casa y se
proponia la posibilidad de alargar el confinamiento hasta 6 meses, los hombres
manifestaron, en mayor medida, que podian sobrellevar esta situacion dado que tenian
mas oportunidad de mantener el trabajo en casa sin perjuicio de su rendimiento, ya que
las mujeres se hacian cargo, en mayor medida, de los cuidados familiares, como se
analiza en mayor profundidad en otro de los capitulos de este Informe. Esto pone de
manifiesto las desiguales oportunidades y condiciones que se dieron en torno al
teletrabajo“®. Los hombres también perdieron en menor medida sus empleos o
ahorros, y fueron los que menos se ausentaron de sus trabajos#’. Esta mayor facilidad
que se observd en los hombres para salir de casa y conservar sus empleos podria
tenerse en cuenta como una estrategia positiva si se favoreciera su incorporacion en
tareas de cuidado, redirigiendo las salidas a un reparto mas equitativo de las
responsabilidades domésticas y comunitarias, situacion que no se dio de forma
generalizada. Estamos ante aspectos comportamentales que, como estamos viendo,

estan imbricados a la confluencia en los ambitos productivo y reproductivo.

En este sentido, la crisis por COVID-19 no ha supuesto un cambio drastico en la
reorganizacion de roles tradicionales de género (en todo caso se han visto reforzados).
Ademas, se ha comprobado que el transitorio aumento de la implicacion paterna en los
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hogares ha impactado disminuyendo su satisfaccion con la conciliacion entre trabajo
remunerado y dedicacion familiar respecto a la etapa pre-pandémica®. En el caso del
grupo minoritario de hombres que han ejercido de cuidadores principales y han
intensificado las tareas de crianza, las distintas fases de confinamiento impactaron de
forma significativa en su salud psicosocial, alcanzando niveles negativos similares a los

que vivencian habitualmente las mujeress.

La gestion de situaciones de conflicto entre trabajo y familia resultéo mas compleja para
aquellos hombres con trabajos manuales y una mayor precariedad laboral, asi como
para aquellos padres separados que antes de la pandemia organizaban los cuidados
infantiles contando con las madres de sus hijos e hijas y con |la familia extensa, pero que
durante la pandemia vieron limitados estos apoyos y tuvieron que lidiar con dificultades
de organizacion y falta de tiempo, incrementando de forma significativa sus niveles de
fatiga y malestar psicoldgico#9. En cualquier caso, aunque los hombres en situacion de
separacion tuvieron que hacer frente a las repercusiones del confinamiento, como la
interrupcion de los intercambios y/o las variaciones en la comunicacion y tiempo
compartido con sus hijos e hijas, los y las menores permanecieron en mayor medida en
el domicilio materno, situacion que, en general, fue bien aceptada tanto por las propias
madres (independientemente de sus cargas de trabajo) como por los padres. Esto
advierte de los avances que aun quedan por hacer en la incorporacion simbdlica y real
de la figura paterna en la crianza, y la perpetuacion del ideal de la madre como la
principal responsable de las hijas e hijos®°. Seguir potenciando otras reglas de juego
alternativas, permitira internalizar la labor reproductivay la paternidad cuidadora como
un rol esperado en los hombres, con beneficios no solo para las mujeres y la infancia,
sino también para el desarrollo personal de los propios hombres y, en general, para el

bienestar y el progreso social*.
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La distribucion de roles dentro de la pareja heterosexual tradicional, como se ha
mencionado, aun mantiene hoy un desequilibrio hacia las mujeres, que asumen una
mayor carga de trabajo doméstico y de cuidados, mientras que los hombres mantienen
una mayor presencia en el ambito laboral52. En Espana, el modelo de cuidados ha sido
tradicionalmente “familiarista”. Esto implica que, en comparacidn con otros paises del
entorno, tiene menor apoyo de las politicas publicas y la responsabilidad de los
cuidados a menores y dependientes recae en las familias; fundamentalmente en las
mujeres3. Si bien, este modelo ha evolucionado hacia una redistribucion de estos roles,
laincorporacion de las mujeres al ambito laboral ha avanzado de forma mas rapida que
laincorporacion de los hombres al trabajo de cuidados, lo que conlleva una mayor carga
para ellas>. Esta situacion, ademas, ha reforzado la posicion de los hombres como
sustentadores econdmicos principales, que pese a ser una estructura cada vez mas
minoritaria frente a modelos de sustentacion doble, sigue componiendo las
expectativas y los roles en la familia heterosexual tradicional®s. Mas alla de la
importancia de las conexiones sociales para el bienestar de las personas, estos roles
tradicionales representan mecanismos cruciales a la hora de analizar las necesidades
psicosociales basicass®. Asi, por ejemplo, la responsabilidad financiera y la presion
relacionada con el trabajo, en combinacion con las funciones de cuidado, son un factor

de alto riesgo para la reduccion del bienestar®’.

Las medidas llevadas a cabo para controlar el incremento de casos de COVID-1g,
especialmente durante la primera ola, modificaron sustancialmente estas dinamicas
familiaress®. Ademas, el impacto en el trabajo remunerado tuvo caracteristicas
distintas a otras crisis financieras que impactaron en el mercado laboral, principalmente
con despidos en sectores laborales masculinizados como el de la construccions. A
diferencia de las anteriores, en la crisis laboral provocada por la COVID-19 las mujeres
estuvieron sobrerrepresentadas en muchos de los sectores “sociales” que, como la

hosteleria, el comercio o las actividades artisticas, fueron de las mas afectados por los
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cierres temporales derivados de las medidas decretadas para promover el
distanciamiento social®®; a diferencia de otros sectores relacionados con profesiones de
“cuello blanco” y asociados a un mayor nivel educativo, que pudieron mantener su
actividad a través del teletrabajo. Aunque previamente a la epidemia de COVID-19 era
una forma de trabajo que ya realizaban mas hombres que mujeres, con el inicio de la
pandemia se revirtid la situacion, siendo las mujeres las que mayoritariamente
adoptaron esta modalidad®%®2, A su vez, los sectores considerados esenciales durante
la pandemia, que mantuvieron su actividad de forma habitual, estuvieron
representados de forma equiparable por hombres y mujeres (43% y 41% del empleo

total respectivamente)®?.

Este escenario ha planteado la posibilidad de analizar desde una perspectiva de género
diferentes situaciones en las parejas: a) aquellas donde solo una o ambas personas
teletrabajaban, b) aquellas en las que una o las dos personas de la pareja perdieron
temporal o definitivamente su empleo y c) aquellas en las que una o ambas personas
siguieron manteniendo su actividad laboral de forma presencial. En un estudio se
compararon aquellas parejas heterosexuales con menores a cargo en las que ambos
miembros tuvieron acceso a teletrabajo y flexibilizacidon horaria con aquellas que no
tuvieron la oportunidad de adoptar estas medidas®. Si bien, en ambos grupos, los
hombres destinaron mas tiempo al trabajo remunerado y menos al trabajo de cuidados,
la brecha fue menor en aquellas parejas en las que ambos tuvieron acceso a teletrabajo
y flexibilidad horaria. Sea como fuere, esta situacion durante la pandemia se relaciond
con una mayor caida del empleo femenino y un aumento de la brecha salarial de
género, puesta también en evidencia en otros contextos®4, donde los hombres con hijas
o hijos mostraron menos probabilidades que las mujeres de reducir sus horas de trabajo
o dejar el empleo durante la pandemia®>%®. Este equilibrio para conciliar la vida laboral
con la familiar supuso, especialmente para las mujeres, un mayor impacto emocional
en comparacion con aquellas personas sin menores a su cargo®”. Hombres y mujeres
enfrentaron de forma distinta esta situacion; las mujeres fueron las que sufrieron el
mayor impacto en las primeras semanas de confinamiento, mientras que en las
semanas posteriores, los datos muestran como la sintomatologia depresiva aumentd

significativamente tanto en hombres como en mujeres®®. Los padres que
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experimentaron conflicto entre su rol como cuidadores y como sustentador principal,
percibieron el confinamiento mas negativamente y llegaron a reportar mayor fatiga

que las madres con el mismo nivel de conflicto entre ambos roles®7.

Pero las repercusiones de los cambios producidos en el empleo van mas alla del
conflicto con el trabajo de cuidados. Para los hombres, los ingresos obtenidos actuaron
como un factor de proteccion emocional durante la pandemia; por el contrario, para las
mujeres tener mayores ingresos se asocio a un incremento del riesgo de mala salud
mental®. De la misma forma, el desempleo afecté en mayor medida al bienestar
emocional de los hombres que de las mujeres®. Esto pone de manifiesto que el empleo
tiene otras funciones mas alla de los ingresos, como pueden ser los beneficios que
supone tener una rutina diaria, las relaciones sociales asociadas o la configuracion de
un determinado estatus social, y cuya ausencia durante la pandemia estuvo
directamente relacionada con el aumento de los problemas de salud mental, incluso en

los casos en los que el empleo se mantuvo por medio de teletrabajo”®
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion

1. Fortalecer el papel de los hombres en el logro de la igualdad de género con medidas
especificas en el ambito laboral, que permitan corregir los grandes desequilibrios
aun existentes en los hogares, incrementando su participacion en la crianza y el

cuidado de familiares en situacion de dependencia.

2. Impulsar la implementacion de programas de promocion de salud e intervenciones
preventivas que aborden las necesidades especificas de salud de los hombres, pero
que no estén limitados al abordaje de factores de riesgo, dando cabida a enfoques
transformadores de género que contribuyan a visibilizar formas mas positivas de
desarrollar la identidad masculina en relacion a areas claves de actuaciéon como la

salud sexual y reproductiva, o la prevencion de la violencia.
3. Potenciar la investigacidon que contribuya a poner en evidencia como el abordaje de

las desigualdades de género favorece el progreso socioecondmico e impacta en la

salud y el bienestar tanto de hombres como de mujeres.
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Resumen

El ambito municipal es el entorno vital mas cercano a la ciudadania y ha tenido una
contribucion importantisima mitigando el impacto de la pandemia en la poblacion con
mayor necesidad. La pandemia ha impactado principalmente sobre las mujeres por
estar sobrerrepresentadas en el trabajo sanitario y de servicios esenciales, en las tareas
de cuidados, y en algunos de los sectores mas afectados como el comercio, turismo y
hosteleria. Adicionalmente, sufren mayor precariedad laboral y pobreza, y el
confinamiento aumentd el riesgo de violencia de género. En la Comunitat Valenciana
se envio un cuestionario a todos los ayuntamientos con preguntas sobre como se
afrontaba la situacion en diferentes temas clave y con quién se estaba trabajando.
Ademas, se hicieron 3 entrevistas abiertas al Ajuntament de Gandia y a las asociaciones
“Por ti mujer” y “Dones de Vila-Real”. Se presenta como un estudio de caso y se
pretende que los resultados ayuden a reflexionar acerca del papel de las mujeres en este
contexto municipal, su contribucién a mitigar las situaciones mas apremiantes, su
trabajo de coordinacion con las administraciones publicas y el impacto de la pandemia

en diferentes aspectos.

Los resultados muestran que las mujeres han sufrido mayormente el impacto de la
pandemia al estar sobrerrepresentadas en las situaciones donde la pandemia ha tenido
mayor impacto. También que en el ambito municipal han contribuido a dar respuesta

frente a la pandemia desde una perspectiva de gobernanza participativa a través del
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trabajo con asociaciones. Esta colaboracion ha sido mas importante donde ya existia

experiencia previa de gobernanza local participativa.

1. Introduccion

1.1. Gobernanza local y resiliencia

La pandemia por COVID-19 ha hecho que la salud estuviese en las “agendas” politicas,
incluidas las regionales y locales. El ambito municipal es el entorno mas cercano a la
ciudadania, y el que mas ha contribuido a mitigar su impacto sobre la poblacion con
mayor necesidad. Constituye un nivel de gobierno donde suceden y mejor se pueden
impulsar los procesos de accion comunitaria mediante las acciones individuales,
colectivas e intersectoriales, orientadas a mejorar la salud mediante trabajo en el
territorio, analisis de situacion, intervencion y evaluacion con participacion de agentes

de la comunidad, y perspectiva de equidad **.

Desde su comienzo, se produjeron muchas situaciones de privacion y la poblacion se
autoorganizo creando apoyos -formales, informales, redes de asociaciones, etc.- para,
junto con los ayuntamientos, intentar darles respuesta. Uno de los aprendizajes de esta
situacion es que se ha vislumbrado la necesidad de orientarnos a la construccion de
ciudades y comunidades mas resilientes, es decir, a organizarse de tal manera que,
cuando se dan situaciones de desastres inesperados y coyunturales, tienen recursos
para poder afrontarlos y “un colchdn” social para reducir su impacto negativo en la

poblacion mas vulnerable. 5

Los procesos de gobernanza en salud, que actUan sobre los determinantes sociales e
incorporan la mirada de equidad, encuentran su espacio en mesas intersectoriales, que
seran mas ambiciosas y transversales cuanto mas alto sea el nivel politico del que
dependan. El desarrollo de mesas intersectoriales, con participacion de diferentes
sectores municipales y asociaciones, son un instrumento para la innovacion social en
salud y han contribuido también a dar respuesta a esta crisis ya que brindan apoyo,

reparto de responsabilidades, y puesta en comun de recursos, que permite incrementar
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el alcance de las intervencionesy abarcar a toda la poblacion de una forma mas eficaz.>

8

Muchas mujeres vieron la necesidad de participar en redes de apoyo para mitigar los
efectos de la pandemia, a pesar de encontrarse con mas limitaciones por la doble
jornada y la sobrecara de cuidados. A través de estos procesos de participacion se
comparten experiencias en gran variedad de espacios como barrios, colegios o centros
civicos, donde se ha podido dialogar, compartir y apoyar a otras mujeres, y donde se

han generado experiencias muy positivas para ellas, a pesar de la situacion pandémica.

1.2. Género y COVID-19

Las medidas de confinamiento buscaban proteger la salud publicay evitar el colapso de
los servicios de salud; sin embargo, su aplicacion no fue neutra desde el punto de vista
de género. Algunas de las consecuencias de la situacion pandémica han tenido un

impacto diferencial y se ha mostrado con mayor intensidad en las mujeres 92°:

e Sobrecarga del trabajo sanitario y de servicios esenciales: las mujeres
representan el 70% del personal sanitario y son mayoria en sectores del
comercio de alimentacion, de los servicios de limpieza hospitalaria y de las

residencias.

e Centralidad de las tareas de cuidados: realizan la mayor parte del trabajo

doméstico y cuidado de personas dependientes, remunerado y no remunerado.

e Mayor precariedad y pobreza laboral, lo cual las situa en un peor lugar para
afrontar una crisis. Algunos de los sectores mas afectados, como el comercio,
turismo y hosteleria, estan altamente feminizados; y mujeres se vieron
abocadas a no poder seguir trabajando por tener que hacer frente a las tareas

de cuidado.

e Aumento del riesgo de violencia de género y otros tipos de violencia contra las

mujeres derivado de la situacion de confinamiento.
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Por otro lado, las mujeres continvan infrarrepresentadas en los lugares de decision, por
ejemplo, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud para COVID-

19 solo contaba con un 24% de representacion femenina **.

2. Justificacion

Existe un movimiento importante a nivel municipal de gobernanza local participativa,
con una larga tradicion, donde las acciones conjuntas entre administraciones locales y
asociacionismo van creando redes comunitarias para la implantacion de acciones mas
exitosas, y esto se ha visto incrementado durante la pandemia. Sin embargo, por su
dispersion en los ayuntamientos y la no existencia de sistemas de informacidn que
permitan recoger, describir y analizar las acciones concretas emprendidas, queda
invisibilizado. Con este capitulo nos proponemos dar visibilidad y poner en valor la

gobernanza local participativa a través de una mirada de género.

El objetivo es mostrar, a modo de estudio de caso, los aspectos de gobernanza local
participativa y de las redes comunitarias en la Comunitat Valenciana (CV) que han ido
dando respuesta a las necesidades que surgian durante la pandemia. También tiene el
proposito de, utilizando una metodologia de analisis sistematizado, mostrar sus
resultados de cara a estudiar la posibilidad de su generalizacion a otros contextos

locales

3. Contexto

La Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica de la CV, cred en 2017 “la red de municipios por la salud de la CV:
XarxaSalut”. Actualmente cuenta con mas de 240 municipios adheridos. Los
compromisos al adherirse son, entre otros, la creacion de una mesa intersectorial con
participacion de la ciudadania para trabajar los temas que afectan a la salud desde
diferentes perspectivas implicando a distintas concejalias, otras administraciones
locales, asociaciones o personas lideres en su comunidad. En estos espacios de
gobernanza local confluyen los niveles politico, técnico y ciudadano, contribuyendo a

potenciar la accion comunitaria y a mejorar la salud.
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4. Metodologia

Se realizé un estudio cuantitativo por cuestionario autoadministrado virtual que se
envio a todos los ayuntamientos de la CV, N= 542, y que permanecio abierto durante 4
meses (de julio a octubre de 2020). Los centros de salud publica enviaron este mismo
enlace a las asociaciones con las que mantenian contacto en sus departamentos de
salud. El cuestionario se estructuraba en 2 bloques: uno sobre la forma de gobernanza
local mediante 14 preguntas; y otro sobre alimentacion, educacion, bienestar
emocional, trabajo, vivienda, cultura y salud, compuesto por 4-6 preguntas cerradas de
cada tema como, por ejemplo: “;han realizado acciones para apoyar a personas en
riesgo de violencia de género?”. Ademas, incorporaba 2 preguntas abiertas por tema

del tipo: “;puede describir que actuaciones han realizado?”.

Ademas, se realizaron 3 entrevistas abiertas (al ayuntamiento de Gandia y dos
asociaciones: Dones de Vila-Real y Por ti mujer) para profundizar en las cuestiones de

género que no se abordaban en el cuestionario general.

Recogida toda la informacion se hizo un analisis descriptivo cuantitativo y cualitativo,
tanto sobre las cuestiones de género especificas, como sobre aquellas acciones
dirigidas mayoritariamente a mujeres o con perspectiva de género que se ejecutaron

en ayuntamientos y asociaciones.

5. Resultados globales'™

Contestaron el cuestionario 172 ayuntamientos de los 542, englobando a casi tres
millones de habitantes de la CV y 30 asociaciones (3 autonomicas, 22 municipalesy 5
barrio). El 68% de los ayuntamientos que contestaron estan adheridos a la Red de

municipios para la salud: XarxaSalut.

li |_os literales que acompanan este apartado estén extraidos de las entrevistas al Ajuntament de Gancia
y las asociaciones “"Dones de Vila-Real” y “Por ti mujer”. En su version original, la mayoria de ellos estaban
escritos o hablados en lengua valenciana, pero han sido traducidos al castellano para la publicacion de
este Informe.
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Los ayuntamientos que respondieron colaboraron en conjunto con mas de 240
asociaciones locales durante el confinamiento. Entre ellas, Cruz Roja, Caritas y

Proteccion Civil fueron las que apoyaron en casi al 200% de los ayuntamientos.

El 86% de los ayuntamientos realizaron un estudio de necesidades: consultaron a la
ciudadania (el 56%), a Servicios Sociales y otras redes (el 27%), al censo (el 11%) o las
identificaron a través de demandas directas (el 11%). 22 ayuntamientos describieron

que las mujeres fueron una de sus poblaciones diana prioritarias.
Ajuntament de Gandia

"No hubiera sido lo mismo la pandemia en Gandia si no hubiéramos tenido la
experiencia de trabajo en XarxaSalut, que ya estdbamos colaborando con salud
publica y con las asociaciones, el hospital...”

De las 30 asociaciones, 12 trabajaron especificamente con mujeres (de las cuales 5 ya
eran asociaciones dirigidas a mujeres); el 69% participaban en una mesa intersectorial
con administraciones locales y otras asociaciones; y el 9o% habia trabajado en
colaboracidn directamente con la administracion local o con los centros de salud. 26
asociaciones realizaron algun proceso de identificacion de necesidades; 22 afirmaron
que se habian unido a otras redes, grupos o asociaciones en su mismo dmbito territorial.
La poblacion a la que iban dirigidas principalmente sus acciones era a poblacion general
(el 56,6% de las asociaciones), a mujeres (el 40%), a migrantes (el 26,6%), a infancia (el
16,6%), a adolescencia (el 16,6%), a juventud (el 20%), a diversidad funcional (el 16,6%),
a personas sin hogar (13,3%), a poblacion gitana (el 6,6%), a personas con cancer y sus
familias (el 6,6%), a poblacion vulnerable (el 6,6%), a personas mayores (el 6%) y a

personal sanitario (el 3%).

5.1. Primera linea de respuesta municipal
frente a la COVID y género

Desde el inicio del confinamiento, los ayuntamientos tuvieron que dar respuesta a las
necesidades mas perentorias las concejalias de servicios sociales, de salud, e igualdad y

a través de los servicios de limpieza. En estas areas las mujeres estan
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sobrerrepresentadas, en 2018 en Espaiia, el 89% de profesionales de trabajo social eran

mujeres, el personal sanitario esta asi mismo muy feminizado *?,
Ajuntament de Gandia

"[...] los servicios sociales desde el primer momento facilitando pedir las ayudas a
través de llamadas... todo el equipo, mds de 20 personas, y todas son mujeres. El
departamento de sanidad desde el primer dia que se puso a trabajar, todo mujeres,
ademds el estrecho trabajo en colaboracion con salud, salvo la direccion, quienes
trabajaban y se relacionaban telefénicamente con apoyo psicoldgico eran mujeres
[...] Yo diria que un 80% de las personas que estuvieron trabajando desde el
ayuntamiento eran mujeres”

En los servicios de limpieza, los sectores del comercio y alimentacion, el trabajo
doméstico remunerado y cuidado de personas dependientes, también estan

sobrerrepresentadas las mujeres. /3,

Ajuntament de Gandia

"Las direcciones de las residencias eran mujeres también”

"Abrimos un centro para la gente que vivia en la calle y quienes se contrataron para
atenderlo fueron la gran mayoria mujeres, excepto la vigilancia, que eran hombres”
"Todos los colectivos con relacion directa con el ayuntamiento, o sea, con quienes
trabajamos habitualmente, muy mayoritariamente fueron mujeres, excepto
Caritas y Cruz Roja que habia hombres y mujeres”

Dones de Vila-Real

"Las personas que han colaborado para reducir los estragos de la pandemia
COVID19 son sobre todo mujeres. Tanto en la concejalia de Sanidad como en la de
Servicios Sociales. Las asociaciones mas activas han sido Fibromialgia, amas de
casa, grup de dones Vila-Real...”

Los servicios asistenciales de salud han estado en primera linea del cuidado de las
personas enfermas, pero para mitigar el impacto negativo sobre las personas mas

vulnerables también han estado a la cabeza los entornos locales y municipales.

Dones de Vila-Real

"La concejalia de servicios sociales organizd el trabajo las 24 horas del dia con la
colaboracion de las asociaciones mayormente formadas por mujeres, aunque en
los primeros dias de la pandemia al no trabajar los hombres habia mds
participacion masculina. Incluso los agricultores desinfectaron las calles”.
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Los llamados trabajos “esenciales” durante la pandemia estan precarizados y muy
feminizados, ademas algunos de ellos racializados (cuidados y limpieza del hogar) 3,
presentando barreras idiomaticas y culturales entre otras que, en muchas ocasiones,

dificultaron seqguir las recomendaciones propuestas por las autoridades sanitarias.

5.2. Actuaciones

Los ayuntamientos, junto con la sociedad civil en multitud de ocasiones, se organizaron

para distribuir alimentos.

Necesitaron mas apoyo para acceder a alimentos quienes perdieron el trabajo o las
personas mayores que vivian solas, situaciones que se dieron mucho mas entre las
mujeres. El 86% de los ayuntamientos llevaron a las casas productos de alimentacion
mediante diferentes tipos de acciones dirigidas a: personas de riesgo o que vivian solas
y/o tenian problemas de movilidad; personas que vivian en zonas rurales donde no
habia acceso a supermercados o mercados; y personas que durante el confinamiento
no podian recibir ayuda familiar. También se realizaron acuerdos entre supermercados
y ayuntamientos para el reparto de lotes de comida, tanto a personas derivadas por el
Ayuntamiento, como a personas valoradas por el equipo de trabajo social propio del
ayuntamiento. Personas voluntarias de las asociaciones fueron llamando para detectar

necesidades sin cubrir que comunicaban a los servicios sociales municipales.

Ajuntament de Gandia

“Para el sector mds vulnerable se hacia la compra directamente. Las personas mds
directamente implicadas en este proceso, que trabajaban en las tiendas y con las
que se organizaban las compras, eran muy mayoritariamente mujeres. Las
personas que llevaban el comedor social antes de la pandemia eran todo mujeres,
pero al ser mayores y de riesgo, tuvieron que dejarlo”

"En el comedor social habia muchas mujeres mayores, familias y poblacion
inmigrante, y habia que llevarlo a casa”
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Las asociaciones contribuyeron repartiendo lotes de alimentos a familias en situacion
de extrema vulnerabilidad, incluyendo a personas radicadas en asentamientos;
repartiendo las tarjetas monedero impulsadas por los ayuntamientos; o recogiendo
alimentos de empresas privadas y del banco de alimentos para repartirlos en los

domicilios. Una asociacion atendio a mas de 530 familias, otra a mas de go familias.

Un par de ayuntamientos y una asociacion promovieron la instalacion de huertos
urbanos. Esta actuacion puede contribuir al mantenimiento de sistemas alimentarios
resilientes, equitativos y culturalmente apropiados, donde la sociedad civil, junto con la
administracion local, pueden contribuir a reducir las desigualdades en salud y a afrontar
con mayor éxito los problemas de alimentacion en situacion de crisis. El trabajo agricola
es una actividad donde las mujeres histéricamente han tenido una fuerte presencia, y
sirve como herramienta de integracion y apoyo social cuando se situan en los barrios

mas vulnerables 14,

En las mujeres migrantes, por su situacion laboral precarizada y, en algunos casos
también por su situacion de irregularidad, el impacto ha sido mayor. Ademas, en
algunos casos, debido al colapso que se produjo en los servicios sociales, no fue facil
conseqguir cita o ayuda de manera rapida para poder comprar comida, y varias

asociaciones tuvieron que desarrollar esta actividad con fondos propios.

Asociacion “Por ti mujer”

"las mujeres se quedaron sin trabajo, y como son irrequlares no podian tener apoyo
del gobierno [...] Hicimos una caja comunitaria alimentaria y se hicieron ‘Bonos
violeta™

Desde las corporaciones locales y las asociaciones ciudadanas, han sido
fundamentalmente las mujeres quienes han contribuido a amortiguar los efectos de la

falta de alimentos, tanto en la provision y recogida como en la distribucion.

Los ayuntamientos apoyaron el acceso a internet y a dispositivos, mediante

financiacidn, para que nifos y nifias pudieran sequir las clases online durante el tiempo
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de confinamiento estricto. Lo hicieron complementado las ayudas de la Conselleria de

Educacion.

Muchas de las personas con habilidades digitales basicas son mujeres que no trabajan
fuera de casa, extranjeras, desempleadas y quienes cuentan con ingresos inferiores a
900 euros al mes, grupos que tienen en comun la alta representacion de mujeres: 9o%
en las amas de casa, 65% de personas con discapacidad, 52% de personas
desempleadas y 51% de personas extranjeras **3. Se trata de una brecha digital que se
produce en interseccion entre las desigualdades de género, la falta de “habilidades
digitales” y otras desigualdades de caracter socioeconomico (falta de dispositivos,
acceso a Wifi, etc.). Esta la brecha digital de género limitado por tanto el acceso a la

informacion y la formacion.

El despliegue de plataformas digitales de formacion realizado durante este tiempo ha
incrementado la brecha digital. Por ejemplo, en el caso de las mujeres migrantes,
incluso aunque tengan un smartphone, muchas carecen de conectividad y habilidades

para su uso.

Asociacion “Por ti mujer”

"la gran brecha digital de género durante la COVID se agudizé en todas las
mujeres, y en las mujeres migrantes mds...”
Dones de Vila-Real

"La pandemia ha visibilizado la necesidad de mejorar el acceso a las nuevas
tecnologias de la comunicacion para las mujeres. El contacto fisico se ha sustituido
porel Whatshap, Facebook... evidenciando la necesidad de formacion a las mujeres
en tecnologias de la comunicacion”

Algunas asociaciones ofrecieron cursos de formacion online y gratuitos para que fueran
accesibles durante el periodo de confinamiento. Su accion educativa dio prioridad a
jovenes, mujeres y personas migrantes. Una asociacion de mujeres puso en marcha el

programa "Mas conectadas" para ayudar a reducir la brecha digital de género.

También los Ayuntamientos, algunas asociaciones y AMPAS'" colaboraron para apoyar

a las familias en la matriculacion on-line para el curso siguiente, ya que algunas no

liv Asociaciones de madres y padres
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tenian habilidades para realizarlo. En la misma linea, hubo asociaciones que
colaboraron recogiendo e imprimiendo trabajos escolares de quienes no tenian

impresoras o dificultades con Internet.
Ajuntament de Gandia

"La coordinacion con las AMPAs fue muy importante. Habia un coordinador de
todas las AMPAS hombre, pero el resto de las personas con que trabajamos eran
mujeres”

La accesibilidad, tanto material como funcional a los recursos digitales, ha sido
fundamental para la formacion del alumnado y para la comunicacion de la poblacion
usuaria y sus familiares con los centros sanitarios, sociosanitarios y educativos, siendo

las mujeres las que mas dificultades de accesibilidad presentaron.

Las personas que viven solas, con menor apoyo social o que experimentan soledad no
deseada, son mayoritariamente mujeres debido a factores como mayor esperanza de
vida, entre otros. En Espana, en 2018, el 25% del total de hogares eran unipersonales,
en el 43,1% de ellos vivian personas de 65 afos de las cuales el 71,9% de estas personas

eran mujeres .

115 ayuntamientos trabajaron en el apoyo a las personas mayores que viven solas
mediante el seguimiento a través de llamadas telefdénicas, en colaboracion con
atencion primaria y/o asociaciones. Hubo que incorporar, ademas, personas que este
cuidado lo ejercian familiares que vivian en otras ciudades o CCAA y las restricciones de

movilidad, exigio una ayuda complementaria por parte de los ayuntamientos.

El 37% de los ayuntamientos colaboraron con su centro de salud para realizar
seguimiento de las personas con soledad no deseada, realizadas mediante llamadas
telefdnicas periddicas, visitas a domicilio a través de los servicios de ayuda a domicilio,

de personal del ayuntamiento, de asociaciones o personas voluntarias.
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Ajuntament de Gandia

“La mayoria de la gente que vive sola son viudas y son mayoritariamente mujeres
(70%). Ademads, las personas que hacian el sequimiento teléfono todas mujeres”

Ajuntament de Gandia

"Pusimos carteles con un teléfono de contacto en cada escalera para que quienes
necesitaran algo o algun vecino sabia que habia alguna persona que pudiera
necesitar nos llamaran por teléfono y poder conocer su situacion y ayudar”.

"Las coordinadoras de los centros de personas mayores llamaron por teléfono para
hacer sequimiento”

Muchas asociaciones contribuyeron también a este seguimiento.

Dones de Vila-Real

"La colaboracion con servicios sociales ha sido puntual, para atender a algunas
familias. Hemos realizado acompanamientos a las mujeres para asistencia
sanitaria y apoyo a las cuidadoras con las personas enfermas a su cargo.
Encontramos a faltar un programa de descanso de las cuidadoras financiado por el
municipio. "

Asociacion “Por ti mujer”

“las mujeres (inmigrantes) que cuidaban tenian mucho miedo a salir por su
situacion irregular, aunque sabiamos que se habia suspendido, pero es un miedo
que cargan han sido muchas veces victimas de la violencia institucional”.

Durante el confinamiento estricto y posteriormente, las asociaciones han mantenido
una colaboracion continua con los servicios sociales de los ayuntamientos en apoyo de

las personas solas y/o cuidadoras domiciliarias que mayoritariamente son mujeres.

Durante la pandemia se generd un incremento del riesgo de violencia de género y otros
tipos de violencia contra las mujeres derivado de la convivencia forzosa durante los
periodos de confinamiento o cuarentena con su maltratador y que han agravado en

gran medida estas situaciones. Segun el Ministerio de Igualdad, desde el 1 de marzo al
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https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/igualdad/Paginas/2020/160420-violenciagenero.aspx

15 de abril de 2020 se incrementaron un 650% las consultas online al nUmero de

atencion a victimas de violencia y otras peticiones de ayuda.

84 de 172 municipios respondieron que realizaron acciones para apoyar mujeres en
riesgo de violencia de género o maltrato con diferentes tipos de medidas como el
seguimiento telefénico, o video, redifusion de campanas, contrato especifico de
personal: psicdlogas o técnica de igualdad o trabajaron con asociaciones de voluntarias.
una asociacion de ambito de la CV, que trabajo con muchos ayuntamientos, refiere que

atendieron a mas de 600 mujeres victimas de violencia de género.

Dones de Vila-Real

"Desde el grupo de mujeres se han atendido telefénicamente, casos de violencia y
situaciones de pobreza y marginacion”

Ajuntament de Gandia

"El servicio de igualdad hacian sequimiento telefdnico a las mujeres a riesgo de
violencia. Contribuyd también a este sequimiento la asociacion “rosa de los
vientos” "

Asociacion “Por ti mujer”

"“Ya teniamos un WhatsApp, ...muchisimas mujeres conviven con su maltratador
por sus papeles, dependen econdmicamente de ellos, o porque tienen hijos en
comun y las amenazan, ...y tienen el tema cultural, muchas dependen de familias
en territorio y la presidn social que reciben hacia no romper esa relacion, aunque
sea violenta, es grande”.

"Detectamos violaciones en el marco de trabajo, aquellas mujeres que estan
internas..., ...acoso laboral, ansiedades, insomnio...etc.

"Tenemos unas redes sociales muy activas y abrimos ese espacio para explicar a las
mujeres migrantes que estdbamos para ellas las 24h, si necesitaban, si estaban en
peligro..., las ibamos llamando, no podian hablar, nos contestaban otras cosas, ...
;como te sientes hoy?, el chiquillo esta bien, porque a veces tenian a su maltratador
al lado”.

"Las invitdbamos a talleres online de empoderamiento, ...los hombres no estaban

pendientes durante la realizacion del taller. Se aprovechaba para revisar como
estaban los casos (cuando era juridico) "
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Los ayuntamientos y las asociaciones, conscientes del aumento de riesgo que suponia
el confinamiento y el aislamiento de las mujeres con sus maltratadores, desplegaron

una serie de acciones para prevenir la violencia de géneroy los peligros que esta supone.

El trabajo se ha visto profundamente afectado por la pandemia y se ha puesto en
peligro los medios de vida y el bienestar de millones de personas fundamentalmente
mujeres 2. Desde el comienzo de esta crisis, las empresas han optado por reducir las
horas o los salarios antes que por despedir a sus trabajadores 3. Pero afecté mas a las
mujeres en 3 aspectos; por estar ocupadas en limpieza y cuidados, en muchos casos en
situacidn precaria o sin contrato; por estar teletrabajando o formando parte de la
primera linea de accion contra la pandemia junto con el cierre de los centros escolares
y los centros de dia supuso un reto para la conciliacion familiar; porque los comercios
locales vieron fuertemente menguada su actividad. Para paliar esto, el 50,33% de los
ayuntamientos encuestados tomo alguna medida en el ambito del trabajo en su
municipio.
Ajuntament de Gandia

"...muchas mujeres de la limpieza por horas o que cuidaban personas mayores se
quedaron sin trabajo ya que a las familias les daba miedo que les contagiaran.”
"Llamaban para ver si teniamos trabajo para ellas y como se incrementé mucho la
limpieza se intentd contratarlas...”

La pandemia ha supuesto sacar a la luz la realidad que sufren las mujeres que, desde el
sector de los cuidados, sobreviven en situaciones de precariedad y son mayormente
inmigrantes. Muchas empleadas del hogar internas vivieron una situacion de secuestro
o bien de pérdida habitacional. En muchas ocasiones no se les permitia salir de la
vivienda en la cual trabajaban por miedo a que pudiesen transmitirla la COVID a las
personas que cuidaban, pasaron meses sin ver a sus propias familias. En otras
ocasiones, si la persona cuidadora fallecia, quedaban sin hogar y sin ingresos, si a esto
se le anadia vulnerabilidad por migracidn, algunas de estas las mujeres se vieron

avocadas a vivir en la calle.
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Asociacion “Por ti mujer”

"Unas quedaron, yo digo siempre, secuestradas con el abuelo, porque no las
dejaron salir mds... otras las despidieron, para que no contagiaran al abuelo,
quedaron cesantes... sin empleo”

Un 57,12% de los ayuntamientos tomaron acciones para apoyar el consumo de
proximidad, y por tanto el pequefio comercio. Algunos ayuntamientos movilizaron
asociaciones que facilitaban el contacto telefonico y los horarios, o la incorporacion del
servicio a domicilio en estos comercios, se apoyaron las compras en establecimientos
locales por parte del voluntariado o a través de los bonos de consumo para los

establecimientos del municipio.

Se produjo también un aumento sin precedentes de las necesidades de cuidado en la
sociedad y en los hogares al decretarse el cierre de guarderias, escuelas, centros de dia
y servicios de apoyo al cuidado de personas mayores, etc. Y las mujeres soportaron
desproporcionadamente la peor parte de estas multiples responsabilidades. Los datos
de la encuesta Eurofound (abril 2021) muestra que esta concentracion de la actividad
en el hogar provoco un deterioro generalizado del equilibrio entre la vida laboral y
personal, especialmente en el caso de las mujeres. Entre las mujeres y los hombres con
hijos pequenos (de o a 11 afios), a casi un tercio de las mujeres trabajadoras les resultd
dificil concentrarse en su trabajo (frente a un sexto de los hombres), mientras que las
responsabilidades familiares impidieron a mas mujeres (24%) que hombres (13%)
dedicar el tiempo que querian a sus tareas profesionales. Pero el trabajo también esta
incidiendo en la vida familiar: el 32% de las mujeres de este grupo dijo que su trabajo les
impedia centrarse en su familia, frente al 25% de los hombres . Por tanto, hubo una
gran necesidad de arbitrar medidas de conciliacion. Un 31,13% de los ayuntamientos
afirma que se adoptaron medidas de conciliacidn de la vida laboral y familiar entre su
propio personal para el cuidado de nifos/as realizando actuaciones como organizar el
teletrabajo, habilitar espacios de conciliacion familiar en el propio ayuntamiento para
su personal; en algunos ayuntamientos existian “redes informales” de apoyo a la

conciliacién que facilito la adecuacion del horario de trabajo.
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Las asociaciones también contribuyeron a paliar esta situacion, trabajando en la
conciliacion de la vida laboral y familiar, cuidado de nifos/as, continuaron con su
programa de empleo “ActUa” o promovieron la orientacion para la insercion

sociolaboral de las mujeres.

Dones de Vila-Real

Las mujeres han tenido mds trabajo durante la pandemia. Como cuidadoras de la
infancia (no iban al colegio) y cuidadoras de las personas ancianas y/o enfermas.
Han sido expulsadas del ambito laboral con mas frecuencia que los hombres

El doble rol de la mujer de productora y reproductora ha tenido una repercusion
negativa en las mujeres, ya que por un lado las mujeres con trabajos precarios fueron
despedidas en un primer momento, el teletrabajo hizo también que recayera el doble

papel sobre ellas.

La vivienda ha cobrado vital importancia durante la pandemia de COVID-19 al haberse
declarado el estado de alarma con un confinamiento total. La puesta en cuarentenay
el autoaislamiento han sido medidas clave de control de la pandemia. Un 43% de los
Ayuntamientos respondio que habia realizado algun tipo de accion relacionado con la
vivienda como busqueda de espacios, apoyo a quienes no podian o querian estar con
sus familiares durante el confinamiento, como profesionales sanitarias, busqueda de
espacios a personas sin hogar, o para quienes viven en situacion de hacinamiento. La
mayoria contribuyeron con ayudas econdmicas destinadas a afrontar los gastos de la
vivienda, en especial a aquellas personas que han perdido ingresos al verse afectadas a
causa de la COVID-19 por ejemplo de alquiler y suministros de energia, asi como toda

la tramitacion de las ayudas del gobierno regional o nacional.

Ajuntament de Gandia
“se habilito un edificio para profesionales sanitarios por si necesitaban un espacio
para dormir, solo lo utilizaron 6 mujeres”

Ajuntament Gandia
“Abrimos un centro para la gente que vivia en la calle, quienes se contrataron para
atenderlo fueron la gran mayoria mujeres”
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10 de las 30 asociaciones realizaron acciones relacionadas con vivienda dirigidas a
personas sin hogar como la acogida temporal en sus propias instalaciones, busqueda
de espacios, derivacion a recursos de emergencia, apoyo, abastecimiento de productos
de desinfeccion e higiene, intervencidn en asentamientos, o contacto a los servicios
sociales correspondientes para su asesoria y derivacion, pero también gestion de
ayudas de alquiler de vivienda, intercambios de informacion desde el grupo de

WhatsApp de autoayuda.

La cultura impregna nuestra vida, aunque no nos demos cuenta *7. Tenemos, en las
circunstancias mas adversas, la capacidad de crear, innovar y en este caso aprovechar
los resquicios que dejaba la COVID para la expresion de muestras culturales. Asi los
balcones se llenaron de actividades creativas y culturales como la musica de todo tipo,
el baile, canciones, los ritmos etc. El cierre de los museos durante el confinamiento, la
reduccion de aforo durante la desescalada y las restricciones de movilidad de los
ultimos meses no ha impedido que las pinacotecas y galerias se hayan convertido en
lugares de referencia. Los museos han sabido adaptarse a esta nueva realidad y
aumentado notablemente su presencia en internet 8. El 63% de las personas en
espanolas habria realizado una visita virtual a un museo o exposicion durante la
pandemia, muy por encima de la media internacional, que se sitUa en el 40%; y sobre

todo estas visitas fueron realizadas entre las mujeres y mayores de 55 afios *.

Los ayuntamientos también contribuyeron a la trasformacion virtual de la cultura, el
35,80% de los ayuntamientos han llevado a cabo algun tipo de iniciativa para crear
musica, artes escénicas, pintura u otro tipo de actividad cultural de forma online para
que la gente pudiera realizarlas desde casa. También mediante la programacion y
realizacion de jornadas y actividades en linea, como la feria del libro o |a fiesta de los
mayos, en coordinacién con diversas asociaciones como las bandas de musica o
asociacion de jotas y rondallas e incluso la celebracidn de fiestas populares on line, con

banda de musica que tocaban en cada uno de sus hogares.
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Ajuntament de Gandia

“hemos dado a conocer la biblioteca online”

"Las actividades de diferentes talleres que llevaba el ayuntamiento se pasaron
rdpidamente online”.

El 43,3% de las asociaciones realizaron acciones para paliar el impacto de la COVID-19
sobre las cuestiones relacionadas con cultura. Se crearon videos de baile y musica con
jovenes y mujeres, se celebro online el 8 de marzo, o voluntarias escribieron cuentos

para ser distribuidos a las familias.

Los pueblos y ciudades tienen un enorme potencial para mejorar la salud y la calidad de
vida a través de la innovacion social en salud. Esto representa un cambio organizacional
en el nivel municipal, que implica el abordaje de los determinantes de la salud, desde
una gobernanza intersectorial, participativa y con perspectiva de equidad *°. El 73% de

los ayuntamientos refieren que realizaron actividades relacionadas con la salud.

Ademas, el 84% de los ayuntamientos se involucraron en la distribucion de mascarillas
a poblacion vulnerable, infantil, servicios sanitarios y en algun caso a toda la poblacidn.
Durante los primeros momentos de la pandemia, y ante el desabastecimiento de
medidas de proteccion, los ayuntamientos junto con asociaciones, Proteccion Civil y/o
voluntariado se coordinaron para la fabricacion de mascarillas higiénicas u otras
medidas de proteccidon (trajes, pantallas), apoyados, en muchos casos, por el

empresariado local.

Ajuntament de Gandia

"Mds de s5oo mujeres voluntarias voluntarias de diversas nacionalidades
(Ecuador, Bolivia, etc.) y de colectivos y asociaciones, colaboraron hacienda
mascarillas y protecciones” “"Una empresa (vickyfoods) contribuyé también
pagando los materiales etc,”

"Teniamos voluntarias que hacian manguitos, etc con sabanas de algoddn, equipo
de proteccion con bolsas de basura para los hospitales”
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El 73% de los ayuntamientos contribuyeron en la recogida de recetas desde los centros
de salud y al reparto de medicamentos, también se ponian en contacto telefénico con
la poblacion que no podia salir y en colaboracion con los centros de salud, organizaron
el reparto a través del personal del ayuntamiento, personal del servicio de ayuda a

domicilio, voluntariado y farmacias.

Dones de Vila-Real

e "“El alcalde, ha propuesto que las asociaciones colaboren en la realizacion de
mascarillas y reparto a los domicilios”.

El 56,6% de las asociaciones realizaron acciones como el apoyo a los ayuntamientos
en el reparto de material, llevar medicacion a las personas de riesgo, entrega y
explicacion del uso de mascarillas, entrega de medicamentos, seguimientos de salud;
apoyo y acompanamiento a las familias para visitas o gestiones telefdnicas con los
centros de salud y hospitales; asesoria para adquisicion de la tarjeta sanitaria y servicios
de acceso al sistema sanitario; informacion y derivacion en materia de recursos de
salud; apoyo y coordinacion desde los diferentes espacios de trabajo (Mesa
Intersectorial de Salud, Comision de Salud), o trabajando como voluntarias haciendo y

repartiendo mascarillas.
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Recomendaciones y/o propuestas
para la accion:

La pandemia ha puesto de manifiesto que para mitigar el impacto negativo de la
pandemia son fundamentales las estructuras mas cercanas a la poblacion como son los
ayuntamientos y las asociaciones, y, ademas, ha puesto sobre la mesa el papel de las
mujeres en el cuidado informal comunitario en situacion de crisis, asi como algunos
aspectos organizacionales que contribuyen a laresiliencia comunitariay al apoyo social.

Por tanto, a partir de esta experiencia se podria recomendar:

1. Crear mesas intersectoriales municipales con participacion de asociaciones y con
objetivos de reduccion de las desiguales en salud, que incorporen asociaciones
de personas vulnerables, de mujeres y asequrar que participan otras
asociaciones lideradas por mujeres, potenciando la cohesion social y haciendo
visible el papel de las mujeres en conseguirla.

2. Reducir la brecha digital mediante formacion especifica a mujeres y a mujeres en
situacion vulnerable

3. Reducir la precariedad laboral en los sectores especialmente feminizados como

los cuidados de personas mayoresy la limpieza del hogar.
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Experiencias de intereés

Este epigrafe reune distintas experiencias de interés en el marco de los contenidos
principales que se han abordado en el Informe. Para cada una de ellas se cita, en el

capitulo de referencia en la primera fila.

A continuacion, se lista el titulo de las experiencias de interés recopiladas, y mas abajo,

puede verse cada una de ellas con mas detalle:
e Proyecto sexo, géneroy Covid-19.
e Supermanzanas sociales
e Etxean Ondoy Etxean Blzi
e Abierto hasta el amanecer
e Cuidandonos para un futuro mejor
e Campana Arcopoli #EnMiPuebloSinArmarios
e Muestra de Cine LGBTI durante el confinamiento
e PsiCovid

e [IMPRESIONA (Impacto familiar, personal y profesional de la pandemia por

SARS-CoV-2 en los profesionales de la salud en Espana)
e Infografia Disfruta de tu sexualidad durante la Covid-19
e C(Clases de preparacion al nacimiento y la crianza online
e Proyecto NEO 50

e Entiempo de Coronavirus, +cuidados. Hagamos nuestra parte.
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CONTACTO
RESUMEN

Sindrome Post-COVID-19 y género

Todos los paises del mundo que notifican datos
desagregados por sexo y género.
University College London

Salud Global 50/50 APaHRCAalCfRoWI.2021

El proyecto internacional Sex, Gender and COVID-19 de la
University College London para una agrupacion de los datos
sobre sexo/género y COVID-19 nos parece la experiencia
mas innovadora para poder hacer un seguimiento de la
pandemia, de la vacunacion y de la evolucion de la
enfermedad en la mayoria de los paises del mundo que
notifican sus datos. El proyecto esta construyendo la base
de datos mas grande del mundo desglosados por sexo sobre
COVID-19, investigando el impacto que los roles de género
pueden estar desempenando en los brotes.

URL con informacion = https://globalhealthsoso.org/the-sex-gender-and-covid-19-

mas completa

project/

329


https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/
https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/

CAPITULO

LOCALIZACION
TERRITORIAL
LOCALIZACION
INSTITUCIONAL
CONTACTO

RESUMEN

URL con informacion
mas completa

Impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duracion y
en la salud de trabajadoras y trabajadores

CATALUNA (Barcelona)

Ayuntamiento de Barcelona

Tfno.: 93 413 27 17

Iniciativa impulsada a finales de 2017 por el servicio de
planificacion e innovacién del Area de Derechos Sociales del
Ayuntamiento de Barcelona, actualmente en fase de
implementacion. Nace por la necesidad de organizar
acciones que respeten la preferencia de envejecer en casay
afrontar el incremento de las necesidades de atencion de las
personas mayores. La finalidad es mejorar la calidad del SAD
en base a dos objetivos: mejorar las condiciones laborales y
adaptar la atencion a las necesidades y preferencias de las y
los usuarios del servicio.

Se parte de la idea de que la concentracion de personas
mayores en determinadas areas de la ciudad es tan grande
que conforman una especie de “residencia distribuida”. Los
principios sobre los que se basa la iniciativa son la
proximidad fisica de las personas usuarias atendidas por un
equipo de profesionales de referencia, la personalizacion del
servicio y la proximidad con otros recursos comunitarios; asi
como la autogestion de los equipos. Para ello, la provision
del servicio se basa en la creacion de equipos de
profesionales adscritos al territorio, que realizan su actividad
en una zona geografica reducida, formada por una o varias
manzanas de edificios. Los servicios se organizan de manera
que las trabajadoras y trabajadores tengan desplazamientos
maximos de cinco minutos entre un domicilio y otro y
puedan adaptar su actividad segun las necesidades de las
personas atendidas y no segun ldgicas burocraticas. Esto
facilita, ademas, que los contratos sean a tiempo completo.
https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/innovacio-
social/superilles-socials
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Impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duraciony en
la salud de trabajadoras y trabajadores

PAIS VASCO

Gobierno Vasco, posteriormente Diputacion Foral de
Gipuzkoa, Matia Fundazioa y Matia Instituto Gerontoldgico
Tfno.: 943317123

info@matiafundazioa.eus

Iniciativa desarrollada del 2011 al 2014 por Matia Fundazioa y
Matia Instituto Gerontoldogico con la financiacion del
Departamento de Empleo y Politicas Sociales del Gobierno
Vasco, dirigida a la transformacion del modelo de atencion
tradicional que se desarrolla en los Centros Gerontoldgicos.

Se basa en la creacion de unidades de convivencia que faciliten
estilos de atencion favorecedores de la autonomia y bienestar;
en base a las necesidades, capacidades y preferencias de
residentes o usuarias y usuarios de centros de dia. El objetivo
es crear ambientes hogarefios, confortables, seguros vy
accesibles, que faciliten la vida cotidiana, integrando sus
preferencias, costumbres y actividades significativas. Para la
consecucion de todoello, se incorporaron modificaciones tanto
en los entornos, como de caracter organizativo, asicomo en los
contenidos y desarrollo de las actividades a realizar.

Se trata de aplicar el modelo de la Atencion Centrada en las
Personas, lo que requiere un cambio en la organizacion del
trabajo y también en las culturas del trabajo, de manera que los
equipos profesionales sepan escuchar a la persona, interpreten
sus deseos o necesidades, y tengan la flexibilidad de adaptarse
a situaciones cambiantes y a horarios practicamente
personalizados. Este cambio empodera a las trabajadoras de
atencion directa, las convierte en referentes para las familias y
genera mayor satisfaccion con el trabajo.

Este proyecto abordd también la transformacion del modelo de
atencion domiciliaria en varios municipios vascos, ofreciendo
una atencion integrada en los domicilios a través de la
coordinacion de sistemas y recursos y en torno al perfil
profesional de gestora del caso.

Esta experiencia se ha continuado desarrollando en tres
municipios de Gipuzkoa bajo la denominaciéon Etxean Blzi.
Actualmente preside el modelo de atencion domiciliaria que
desarrolla Pasaia.
https://www.matiainstituto.net/es/proyectos-de-
investigacion/proyectos/proyecto-etxean-ondo-residencias-
modelo-de-atencion-centrado-en
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Impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duracion y
en la salud de trabajadoras y trabajadores

MADRID
Abierto hasta el amanecer

abierto@abiertomadrid.coop

917786017

Cooperativa de iniciativa social formada y constituida por
mujeres en el ano 2002. Ofrece distintos programas vy
acciones formativas para la educacion en la participacion
social y promocion de habitos de vida saludable, asi como la
prestacion de servicios relacionados con la proteccion vy
mejora de las condiciones de vida de lamujer,
inmigrantes, infancia, juventud, minorias étnicasy cualquier
colectivo en situacidn de desigualdad social.

Los programas de insercion laboral ofrecen informacion,
formacion, asesoramiento y coaching para el autoempleo
cooperativo, promoviendo la constitucion de cooperativas
de Servicios a Domicilio y ala Comunidad, con el fin de hacer
emerger la economia sumergida y facilitar la gestion de
estos servicios tanto a personas trabajadoras como a
hogares empleadores. De ese proceso surgieron cuatro
cooperativas, dos de la cuales siguen funcionando (una
creada en 2010y la otra en 2017).

En el afno 2019 impulsaron la creacion de la cooperativa “A 3
calles: cuidados en territorio”, una propuesta innovadora e
el dambito de los cuidados y de la Economia Social y Solidaria.
Se estructura para facilitar a las familias y personas vecinas
de Vallecas el derecho a ser cuidadas y a cuidar en
condiciones dignas de trabajo. La cooperativa agrupa socias
y socios consumidores, hogares consumidores, socias
trabajadoras y cooperativas de trabajo.

La formacion de cooperativas de trabajadoras ofrece
posibilidades interesantes y ventajas evidentes frente a las
empresas mercantiles que han entrado en este sector y que
se ofrecen como intermediarias para el empleo en los
hogares.

URL con informacion https://abiertomadrid.coop/wordpress/tag/cooperativa/

mas completa
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Contextualizacion, transversalidad y situaciones de mayor
vulnerabilidad en tiempos de COVID-19

Estatal y Comunidad de Madrid

arabadan®fademur.es; mjlunar@fademur.es

Envejecimiento saludable, activo y participativo en el
entorno del medio rural donde viven las personas mayores,
y sus familias.

Actividades participadas por mayores, y especialmente
mesas de trabajo que alimentan nuevas estrategias de
trabajo intergeneracionales con mayores.

Esta iniciativa también tuvo lugar en otras demarcaciones
territoriales como la Comunidad Canaria y el Principado de
Asturias. En esta Ultima Comunidad Autdénoma, se
desarrolléd especificamente un programa de atencion
personalizada a personas mayores cuidadorasy sus familias,
para que durante la pandemia y en momentos mas dificiles
como las épocas de confinamiento, tuvieran disponibles
teléfonos de atencion y otros recursos para cubrir
necesidades basicas, asi como para ser asesoradas sobre
acceso a recursos y actividades preventivas creadas por y
para la comunidad.

En la comunidad de Madrid se cre6 el programa
“Bioenvejecimiento”, con actividades dedicadas a la
deteccion de necesidades, empoderamiento, e integracion
social por y para mayores, orientacion en envejecimiento
saludable y participativo.

Cuidandonos para un futuro mejor;
http://envejeciendobien.org/
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Contextualizacion, transversalidad y situaciones de mayor
vulnerabilidad en tiempos de COVID-19

Comunidad de Madrid

buzon®@arcopoli.org

Se detecta la necesidad de actuar ante la invisibilidad y
agresiones hacia personas LGBTI, desde entidades locales y
autonomicas.

Un ejemplo es el acuerdo firmado por el Ayuntamiento de
Bustarviejo (Madrid) para visibilizar al colectivo LGTBI en el
medio rural.

La presion social en los entornos rurales provoca el exilio de
muchas personas LGTB+, que buscan en el anonimato de la
gran ciudad el afecto, respeto o libertad que no han
obtenido en sus localidades. Estos movimientos migratorios
se conocen como sexilio, algo todavia comun en Espaia.
Solo en la Comunidad de Madrid hay 179 municipios, de los
cuales 131 tienen menos de 10.000 habitantes. Uno de los
objetivos de Arcopoli —coordinadora del Observatorio
Madrilefio contra la LGTBfobia— es llegar a acuerdos de
colaboracion con los consistorios y establecer un servicio de
denuncia y seguimiento de estos delitos en los pueblos.
Arcopoli (https://arcopoli.org) y Observatorio madrilefio
contra la  homofobia, bifobia y  transfobia
(https://contraelodio.org/wp/)
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TERRITORIAL
CONTACTO
RESUMEN

URL con
informacion mas
completa

Contextualizacion, transversalidad y situaciones de mayor
vulnerabilidad en tiempos de COVID-19

Comunidad de Aragon

info@zinentiendo.org

Las necesidades de ocio durante confinamiento supusieron una
via muy importante para el mantenimiento del bienestar de las
personas LGBTI, asi como para el mantenimiento de relaciones,
nuevos espacios de socializacion y desarrollo de referentes,
identidades y redes de apoyo.

Asi, actividades como la presentada supusieron un espacio
abierto a comunicacion y debates personas LGBTI desde el
mundo virtual. La muestra de cine ha propicio la generacion de
espacios seguros de interaccidn, en un territorio diverso, con
dispersion geografica y mayores dificultades en el medio rural,
como es Aragon. Durante la pandemia se realizaron
proyecciones online, con apoyo de distribuidoras e instituciones
y sesiones de debate, charlas y coloquios.

Esta muestra de cine LGBTIQ venia realizandose de manera
presencial, pero a realidad surgida con la pandemia obligd en
primer lugar a su suspension, a la espera de encontrar acomodo
en un mes en el que la coyuntura lo permitiera, pero la demanda
de personas que ya conocian la muestra propicio una respuesta
que ofrecid alternativas durante la pandemia. Las sesiones
contemplaron también cierta presencialidad, con las medidas
necesarias, como la del aforo limitado, la preceptiva distancia,
el uso de mascarilla (por si hiciera falta, la organizacion vende
FFP2 lavables con el logo de la muestra de este afio) y el acceso
mediante invitacidn/reserva previa a través de la web. Para los
visionados ‘online’, aplicados en el apartado de
documentales, se incluyeron enlaces a diferentes plataformas
que permitian formulas con la ventaja de que, aunque el pase
comenzara de modo oficial a las 19.00 horas por ejemplo, las
propuestas seleccionadas podian verse hasta la medianoche del
dia de su proyeccidn. La organizacion llevo a cabo esta practica
durante el confinamiento y la experiencia fue positiva. Ademas
de mostrar documentales y cortos, realizdé una charla sobre
webseries de tematica lésbica.

Zinentiendo Muestra de Cine LGBTI (http://zinentiendo.org) y
Colectivo Towanda (http://www.colectivotowanda.org)
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RESUMEN

COVID-19 y salud mental. desigualdades de género en el
impacto psicosocial de la pandemia

Nacional

Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares
(IdISBa)

nacho.ricci.cabello@gmail.com

Tfno.: 971175883

En Espafa han surgido diversas iniciativas innovadoras para
ofrecer ayuda psicologica a las personas mas afectadas
durante la pandemia. Las aplicaciones moviles (Apps) de
ayuda psicoldgica son un ejemplo a destacar, debido a su
alta escalabilidad (pueden llegar facilmente a un elevado
numero de personas) y bajo coste. Investigadores de
diferentes Comunidades  Auténomas  desarrollaron
PsiCovid, una App especialmente dirigida a ofrecer apoyo
psicologico a profesionales sanitarios al frente de la
pandemia. PsiCovid ha mostrado una gran usabilidad y
aceptabilidad (mas del 9o% de los participantes solicitaron
seguir teniendo acceso a la App tras el estudio. PsiCovid ha
sido puesta a disposicion para su uso gratuito tanto en
Espana como también para cualquier persona de habla
hispana que resida en paises donde Google Play y Apple
Store tengan capacidad de descarga(s2)

URL con informacion = N/A

mas completa
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URL con informacion
mas completa

COVID-19 y salud mental. desigualdades de género en el
impacto psicosocial de la pandemia

Nacional

Unidad de Investigacion en cuidados y servicios de
salud (Investén-isciii).

impresionafbbva@®@agmail.com

Se pretende conocer el impacto personal, laboral y familiar
de la pandemia SARS-CoV2 en los profesionales de la salud
de instituciones sanitarias que han atendido pacientes
SARS-CoV2 de forma global y seqgun los diferentes ambitos
de trabajo mediante estudios de investigacion. También se
ofrecen recursos online a demanda usando el modelo “Estoy
Aqui para lo que Puedas Necesitar” (EAPN)(53)

https://impresiona.isciii.es/recursos/
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Reflexionando sobre la salud sexual en tiempos de COVID-
19

Comunidad Valenciana

Plena inclusiéon CV

Area Diversidad Sexual

Durante el confinamiento se crearon dos infografias de
recomendaciones para ofrecer apoyos en casa a la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual.
infografias en facebook de Plena inclusion CV
https://www.facebook.com/PlenainclusionCV/photos/2915249

475229387

https://www.facebook.com/PlenainclusionCV/photos/2915249
491896052
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CAPITULO Salud reproductiva durante la pandemia por COVID-19

LOCALIZACION Comunidad de Madrid

TERRITORIAL

LOCALIZACION Centros de Atencidn Primaria de Salud

INSTITUCIONAL

CONTACTO Ejemplo: Centro de Salud de las Fronteras (Torrejon de
Ardoz)
916775077

RESUMEN Para paliar la falta de presencialidad debido al

confinamiento, de las propias matronas de Atencidn
Primaria partio la idea de impartir las clases de preparacion al
nacimiento y la crianza online a través de la plataforma
zoom. De esta forma se ha conseguido sequir realizando la
educacion grupal sincrona en el prepartoy en el postparto, lo
cual permite a las embarazadas y a las madres recientes
resolver sus dudas minimizando los riesgos del contagio por
COVID-19.

Hay que recalcar que, de nuevo, las gestantes mas
vulnerables han tenido mas dificultad para poder acceder a
este tipo de formaciones online.

URL con https://www.comunidad.madrid/noticias/2021/11/01/hemos-
informacion mas ofrecido-educacion-maternal-online-18000-mujeres-inicio-
completa pandemia
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CAPITULO COVID-19, Masculinidades y salud de los hombres desde una
perspectiva de género

LOCALIZACION Madrid
TERRITORIAL

LOCALIZACION Red de 37 centros territoriales en g Comunidades Autonomas,
INSTITUCIONAL una Ciudad Autonoma

CONTACTO Fundacion Cepaim:

https://www.cepaim.org/contacto/

RESUMEN El proyecto de innovacion social NEO 5o aborda, entre otros,
los siguientes objetivos:

e Disenar curriculos e itinerarios formativos en igualdad,
intervencion social con hombresy masculinidades para
empresas, entidades sociales y agentes clave.

e Ofrecer una ruta para la construccion de una agenda
para la incorporacion del trabajo en masculinidades en
las politicas publicas de igualdad y empleo.

e Experimentar itinerarios de insercion con hombres
desempleados incorporando un enfoque sobre
masculinidades.

e Desarrollar talleres con mujeres para la reflexion sobre
el cambio enlos hombresy elimpacto en sus itinerarios
laborales.

e Sensibilizar a la poblacion en general y a los hombres
en particular acerca de la necesidad de un cambio en la
forma en la que se construyen socialmente las
masculinidades.

Estos objetivos se articulan en torno a 4 lineas de actuacion:

e Investigacion sobre la carga mental y emocional de los
cuidados.

e Formacion sobre Perspectiva de Género vy
masculinidades para profesionales, administraciones
publicas y empresas.

e Campana 365 para la toma de conciencia del
importante papel que pueden jugar los hombres en el
camino hacia la igualdad.

e Talleres con hombres en situacion de desempleo o en
situacion de mejora de empleo.

En lo que respecta a esta Ultima linea de actuacidn se ha
tratado de una serie de talleres que, en algunas sedes
regionales de la Fundacion, salieron ofertados bajo el titulo
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CAPITULO

LOCALIZACION
TERRITORIAL
LOCALIZACION
INSTITUCIONAL
CONTACTO

RESUMEN

“Desempleo y masculinidades: nuevos escenarios tras la
Covid-19”. Concretamente, esta actividad de formacion ha
tenido como objetivo orientar laboralmente y mejorar las
capacidades, habilidades y recursos en la busqueda de
empleo, pero también hacer reflexionar a los hombres sobre
la construccion social de la masculinidad e incentivar actitudes
igualitarias y de corresponsabilidad.

Algunosde los aspectos esenciales trabajados en estos talleres
han sido la mejora en la busqueda de empleo a través de
sesiones de orientacion laboral, dar a conocer ambitos
laborales que tal vez no se habian planteado, reflexionar en
grupo acerca de la experiencia del desempleo en los hombres
y en el entorno, o desarrollar habilidades necesarias para
cuidar de los demas y de uno mismo. Del mismo modo,
durante la participacion en los talleres se hicieron llegar a los
participantes informacion sobre ofertas de empleo.

http://365.cepaim.org/

COVID-19, Masculinidades y salud de los hombres desde una
perspectiva de género

Pais Vasco
Vitoria - Gasteiz (Araba/Alava)

Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer:
emakunde@euskadi.eus

Campafna de la iniciativa Gizonduz de Emakunde-Instituto
Vasco de la Mujer dirigidaa hombresy que les propone asumir
la parte que les corresponde del trabajo doméstico y de
cuidado, dado que sigue recayendo mayoritariamente en las
mujeres. Desde la iniciativa Gizonduz, la crisis producida por el
COVID-19 fue entendida como una oportunidad para
reflexionar y generar un cambio positivo de los hombres a favor
de la igualdad de mujeres y hombres. Por tanto, esta iniciativa
surge desde el convencimiento de que en situaciones de
pandemia es mas importante si cabe cuidar y cuidarse.
Concretamente, los objetivos que vertebran esta campafa han
sido:
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Implicar a mas hombres en el trabajo doméstico y de
cuidado.

Aumentar la dedicacidon de los hombres en el trabajo
doméstico y de cuidado.

Sensibilizar sobre la importancia de los cuidados en
nuestra sociedad.

Para ello, la campana utilizé diversos materiales y espacios de
reflexion que servian para promover una mayor implicacion de
los hombres en el trabajo domeéstico y de cuidado, pero no
limitados al contexto de confinamiento, sino que se
extendieran y se consolidaran en el futuro. Entre otros
materiales de caracter didactico se encuentran:

Didlogo virtual: "Hombres y cuidados".

Audio:  "Kontziliazioa  pandemiak  eragindako
konfinamenduan" (Euskadi Irratia).

Documental Aitak: Documental en donde once padres
muestran su faceta mas intimay desconocida: el mundo
de los afectos y del cuidado, con las dudas, miedos,
alegrias y contradicciones que se despliegan con
especial intensidad alrededor de la experiencia de la
paternidad.

Cursos online sobre masculinidades e igualdad: oferta
formativa disefiada para aprovechar momentos, como
los tenidos durante el confinamiento, para formarse
sobre los hombres, las masculinidades y la igualdad en
general. Este curso consta de dos mddulos:

Moddulo de sensibilizacion  online:  "Hombres,
masculinidades e igualdad" (10 horas).

Modulo formativo online: "Masculinidades. Hombres e
igualdad: Retos y resistencias" (25 horas).

Del mismo modo, la web del proyecto ha proporcionado acceso

a informacién y medidas del Gobierno Vasco sobre salud,
conciliacion y medidas econdmicas en relacion al COVID-1g9.

https://www.emakunde.euskadi.eus/gizoncas/-/covid1g-
gizonduz/

https://www.emakunde.euskadi.eus/u72-
appemak/es/acoiaConstruyendolgualdadWar/persona/inicio?
ambito=1&locale=es

342



Indice de abreviaturas y
acronimos

AEM: Asociacion Espanola de Matronas

AH: Atencidn hospitalaria

AP: Atencion primaria

ATP: Adenosin trifosfato

BRIS-MHC : Barcelona Resllience Survey for Mental Health COVID-19
CCAA: Comunidades Auténomas

CERMI: Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad
CFS: Sindrome de Fatiga Cronica (acronimo en inglés)

CIS: Centro de Investigaciones Socioldgicas

CLD: cuidados de larga duracion

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos

COTS: Condiciones de trabajo, inseguridad y salud de los y las trabajadoras residentes
en Espana en el contexto del COVID-19

CV: Comunidad Valenciana

DDHH: Derechos Humanos

DDSS: Derechos Sexuales

EAPN: Estrategia de Atencion al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud
EEMM: Estados miembro.

EM: encefalomielitis mialgica

EMA: Agencia Europea del Medicamento

ENE-COVIDag: Estudio Nacional de sero-Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-
2 en Espana

EPI: Equipos de Proteccion Individual
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FADEMUR: Federacion de Asociaciones de Mujeres Rurales

FAME: Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana

FCM: Fundacion CERMI Mujeres

GPC: Guia de Practica Clinica

Gripe H3N2:

HCE. Historias Clinicas Electrdnicas

HSH: Hecho Sexual Humano

ICMRA: International Coalition of Medicines Regulatory Authorities
IHAN: Iniciativa para la Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
IMSERSO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales

INE: Instituto Nacional de Estadistica

ISGlobal: Instituto de Salud Global de Barcelona

IT: Incapacidad Temporal

JCR: Journal Citation Reports

LGBTI: Personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex

MCGSM: Grupo Colaborativo Multidisciplinar para el Seguimiento Cientifico de la
COVID-19

MERS: Sindrome respiratorio de oriente Medio

MNP: Movimiento Natural de la Poblacion

Momo: Vigilancia de la mortalidad diaria

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de Naciones Unidas

OP: Ordenes de proteccion
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PACS: Sindrome de COVID postagudo

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimersa (Prueba diagndstica mediante PCR)
PRAC: Comité para la Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia europeo
RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

RN: Recién nacido/a

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio

SARS: Sindrome respiratorio agudo grave.

SEGO: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
SEMERGEN: Sociedad Esparola de Médicos de Medicina General
SENEO: Sociedad Espafiola de Neonatologia

SESCAM: Servicios de Salud de Castilla la Mancha

SFC: Sindrome de Fatiga Cronica (acrénimo en castellano)

SIAE: Sistema de Informacion de Atencion Especializada

SiVIES: Sistema de Vigilancia en Espaia.

SM: Salud Mental

SNS: Sistema Nacional de Salud

SNS: Sistema Nacional de Salud

TOC: trastorno obsesivo compulsivo

UCI: Cuidados Intensivos

UNFPA: Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas.

VCl: violencia del compafiero intimo

VG: Violencia de género

WAS: World Association For Sexology
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Indice de figuras y
tablas!

Mujeres y pandemia por covid-19: evidencias en torno a su invisibilidad politica,

mediatica y cientifica

Figura 1. Exceso de mortalidad segun causa (Covid-19 identificado, Covid-19

sospechoso, otras causas) %. Espafia enero 2020-mayo 2020

Figura 2. Porcentaje de mujeres en los comités de personas expertas creados en las
comunidades autonomas y de ambito estatal (13 de noviembre de 2020 a 15 de enero

2021).

Figura 3. Presencia de hombres y mujeres en las autorias de los articulos, segun mes de

publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=4.905)

Figura 4. Presencia de hombres y mujeres en primeras autorias de los articulos, segun

mes de publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=915)

Figura 5. Presencia de hombres y mujeres en Ultimas autorias de los articulos, segun

mes de publicacion (abril 2020 y mayo 2021) (n=856)

Figura 6: Nivel de desagregacion por sexo de los datos de los articulos seleccionados

(abril 2020 y mayo 2021) (n=559)

Tabla 1. Presencia (n y %) de hombres (H) y mujeres (M) y ratio H/M en las autorias de

los articulos, segun revista, entre abril 2020 y mayo 2021.

Historia natural de la COVID-19 desde la perspectiva de género

Figura 1. Distribucion por edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE

desde el inicio de la pandemia.

" Las figuras y tablas inician con el niUmero (1) en cada capitulo.
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Figura 2. Porcentaje de personas hospitalizadas, porcentaje de ingreso en UCI entre
personas hospitalizadas, letalidad entre casos y personas hospitalizadas. Por grupo de
edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE y diagnosticados a partir del

22 de junio de 2020.

Figura 3. NUmero de personas atendidas en consultas médicas de Atencion Primaria

durante el ano 2020 por sexo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y antecedentes epidemioldgicos de
riesgo. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE diagnosticados a partir del 22 de

junio de 2020

Tabla 2. Dias transcurridos entre diferentes eventos. Casos de COVID-19 notificados a

la RENAVE diagnosticados antes y después del 22 de junio de 2020

COVID-19 y sesgos de género en la atencion sanitaria. Las desigualdades de género

que revelan las diferencias por sexo

Figuras 1a, 1b1, 1b2 y 1c. Tendencias segun sexo en las manifestaciones clinicas

(signos/sintomas) de la COVID-19 a comienzos de la pandemia. Afio 2020.

a) Signos Clinicos de similar frecuencia en hombres y mujeres con COVID-19
B1) Signos Clinicos mas frecuentes en Mujeres que en Hombres con COVID-1g.
B2) Sintoma Clinico mas frecuente en Mujeres que en Hombres con COVID-19

C) Patologia, sindromes y sintomas clinicos mas frecuente en Hombres que en Mujeres

con COVID-19

Figura 2. Tendencias de la comorbilidad segun sexo en pacientes con COVID-19 a

comienzos de la pandemia. Afio 2020.

Figura 3: Tendencia de Fallecimientos por COVID-19 segun su frecuencia sea superior

en un sexo respecto a otro (marzo, 2020-agosto, 2021).

Figura 4. Tasa de fallecimientos por COVID-19 en mujeres y hombres segun modelo de

tendencia a lo largo del periodo pandémico (marzo, 2020-noviembre, 2021).
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Figura 5. Lugar de ocurrencia de las defunciones por COVID-19 en Espana. Datos

desagregados por sexo. Avance enero - mayo, 2020

Figura 6. Lugar de ocurrencia de las defunciones por COVID-19 (%) y tipo (confirmado

vs. sospechoso) en Espafia. Avance enero - mayo, 2020

Tabla 1. Fallecimientos por COVID-19 segun edad y sexo en Espafa. 13/Feb/2020-

27/Jul/2021

Tabla 2. Riesgo de Fallecer segun el sexo de las personas hospitalizadas por COVID-19.

(20/02/2020-27/07/2021)

Tabla 3. Probabilidad de hospitalizacion segun el sexo de los/las pacientes de COVID-19

que fallecieron (20/02/2020-27/07/2021)

Tabla 4. Ingresos en la UCI en funcidn del sexo de las personas fallecidas (2/1/2020-
25/5/2021)

Tabla 5. Ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos en personas fallecidas por COVID-

19, segun estrato de edad y sexo. Fechas de defuncion: 13/02/2020y 27/07/2021.

Tabla 6. Ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos en personas que padecian
NEUMONIA fallecidas por COVID-19, segun estrato de edad y sexo. Fechas de

defuncion: 13/02/2020y 27/07/2021.

Tabla 7. Ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes de COVID-19 con
COMORBILIDAD fallecidos/as, segun estrato de edad y sexo. Fechas de defuncion:

13/02/2020Y 27/07/2021.

Los cuidados no remunerados en tiempos de pandemia y su impacto en la salud de

las mujeres

Grafico 1. Salud percibida, sobrecarga y caracteristicas de los cuidados prestados,
segun sexo de la persona cuidadora (%) (2021) (Diferencias por sexo estadisticamente

significativas, excepto para sobrecarga)
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Grafico 2. Consecuencias de la pandemia sobre los cuidados prestados y distintas
dimensiones de la vida, segun sexo de la persona cuidadora (%) (2021) [* Diferencias

por sexo estadisticamente significativas]

Grafico 3. Consecuencias percibidas en salud por el hecho de cuidar, segun sexo de la

persona cuidadora (%) (2019 y 2021)

Impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duracion y en la salud de

trabajadoras y trabajadores
Tabla 1. Entrevistas realizadas

Tabla 2. Inseguridad y salud de las trabajadoras/es de servicios de cuidado en el

contexto de la Covid-19 (porcentaje respecto al total preguntado). Afios 2020-2021

Determinantes sociales de la salud y vulnerabilidad frente a la COVID-19

Grafico 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en

salud

Grafico 2. Modelo de analisis de vulnerabilidad social, clinica y epidemioldgica frente a

laCOVID-19

Impacto del confinamiento por COVID-19 en la violencia de género y las respuestas

del sector salud

Grafica 1. Tasas trimestrales de llamadas al 016, 6rdenes de proteccion y denuncias por
10 000 mujeres de 15 0 mas anos y tasas de victimas mortales por VG por 1 000 ooo de

mujeres de 15 0 mas anos de edad (2016-2020).

Grafica 2. Violencia de género en Espaia: Tasas notificadas por Partes de Lesiones en

el Sistema Nacional de Salud.

Grafica 3. Violencia de género en Espafa: Tipo de violencia detectada por Partes de

Lesiones en el Sistema Nacional de Salud.
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Tabla 1. Recomendaciones de la OMS a gobiernos y responsables de politicas para
asistir a victimas de violencia durante la pandemia por COVID 19 y medidas

implementadas por el Estado espanol

COVID-19 y salud mental. desigualdades de género en el impacto psicosocial de la

pandemia

Figura 1. Cambios en la prevalencia de trastornos de depresion mayor durante la

pandemia COVID-1g, 2020.

Figura 2. Cambios en la prevalencia de trastornos de ansiedad durante la pandemia

COVID-19, 2020.

Tabla 1. Principales variables relacionadas con ansiedad y depresion durante el

confinamiento, segun modelos multivariantes (Odds Ratios ajustadas)

Salud reproductiva durante la pandemia por COVID-19
Figura 1: NUmero mensual de nacimientos en Espana.

Tabla 1: Nacimientos esperados entre diciembre de 2020 y mayo de 2021y efecto de la

Covid-19.

Tabla 2: Porcentaje de cesareas en el total de nacimientos por provincia de residencia

de la madre.
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