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Abreviaciones

ALC América Latina y el Caribe
ARG Analisis Rapido de Género
ASH Agua, Saneamiento e Higiene

CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
EPP Equipo de Proteccion Personal

LGBTIQ+ Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero, Intersexuales, Queer

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

OoSsC Organizaciones de la Sociedad Civil

SSR Salud Sexual y Reproductiva

TIC Tecnologia de Informacién y Comunicacion
VBG Violencia Basada en Género

VPI Violencia de Pareja intima
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Resumen Ejecutivo

Al dia 18 de mayo del presente afo, la OMS reportaba un total de 510,261 casos de COVID-19
confirmados en América Latina y el Caribe (ALC). Las respuestas a la crisis en los paises de ALC han
sido variadas: la mayoria de ellos declararon alguna forma de estado de emergencia y adoptaron medidas
preventivas para limitar el contagio, que estarian en vigor durante los meses de marzo y abril de 2020.
En varios paises de ALC estas restricciones siguen durante los meses de mayo y junio, mientras que
otros comenzaron a eliminar las restricciones a principios de mayo.

La region de ALC registra los niveles de desigualdad mas altos del mundo, con brechas amplias
en los niveles de vida entre paises, regiones, sectores y esferas socioeconémicas. El acceso a
servicios de salud, educacion y empleo de calidad ya de por si era reducido para un gran numero de
personas. La region también enfrenta retos constantes relacionados con altos niveles de conflicto social
y politico, tasas de criminalidad y corrupcion crecientes, deterioro de los derechos humanos y una
diversidad de situaciones humanitarias apremiantes, todo ello combinado con flujos de poblacion
persistentes y desaceleraciones econdmicas a lo largo de los ultimos afios.

La COVID-19 podria llevar a 15.9 millones de personas mas en la
region a una situacion de pobreza extrema, lo que situaria el nivel
de pobreza total en la region en 214 millones de personas, o el 34%
de su poblacion total." Las mujeres, las nifias, y las personas
LGBTIO+ seran de las mas afectadas, especialmente aquellas

pertenecientes a grupos marginados y en situacion de riesgo.
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Si a ello le sumamos la desigualdad de género
persistente y generalizada presente en la
region, la respuesta a la COVID-19 se vuelve
inconmensurablemente mas compleja. Si bien
es cierto que, de acuerdo con diversos
reportes, las personas mas afectadas por la
COVID-19 son hombres, las personas
mayores y las personas con enfermedades
cronicas y sistemas inmunes débiles, lo mismo
que las mujeres y las nifas, se estan viendo
afectados desproporcionadamente tanto
por la enfermedad como por las medidas de
salud publica para contenerla. Las normas
de género patriarcales colocan la carga del
trabajo de cuidados directamente sobre los
hombros de las mujeres y las nifas,
exponiéndolas a riesgos adicionales, ya que
deben soportar la carga de dichos cuidados
tanto en la esfera profesional como en la
doméstica. Las altas tasas de participacion en ©Josh Estey/CARE p

el sector laboral informal, y los niveles de

precariedad de los sitios de trabajo, significan

que las mujeres y las nifias se han visto afectadas de manera desproporcionada por las medidas politicas,
econdémicas y sociales para contener la epidemia, ya que sus sectores laborales son los mas afectados.
Mas de 1 de cada 4 hogares en la regién son encabezados por mujeres, que a menudo son el Unico
sostén de la familia; eso representa la tasa mas alta de hogares encabezados por mujeres en el mundo.
Esta situacion profundiza adin mas la feminizacion de la pobreza y la vulnerabilidad de las mujeres a los
impactos de salud y econdmicos de la COVID-19, especialmente porque muchas de ellas dependen de
empleos informales y precarios para generar ingresos.

Los impactos especificos identificados hasta ahora para las mujeres, las nifas y las personas
LGBTIQ+ en ALC incluyen, pero no se limitan a, un acceso reducido a agua potable, saneamiento e
higiene (ASH); la disrupcion de sus medios de subsistencia y niveles elevados de explotacién y abuso
laborales; una sobrecarga de trabajo de cuidados, que tiene un impacto negativo en su salud psicosocial,
fisica y emocional; la interrupcion de servicios vitales de salud sexual y reproductiva (SSR); la interrupcién
de servicios de educacion esenciales para las nifias y los nifos; un aumento en el nimero de embarazos
en adolescentes, casos de violencia intrafamiliar y violencia basada en género; un aumento en los niveles
de xenofobia y discriminacién hacia las personas migrantes y refugiadas, y una mayor inseguridad
alimentaria. Todo ello tiene un impacto desproporcionado en las mujeres, las nifias y las personas
LGBTIQ+, especialmente aquellas pertenecientes a grupos marginados tales como comunidades
indigenas y afrodescendientes, comunidades rurales, de migrantes y refugiados, y personas con empleos
informales o precarios.

El trabajo de cuidados no remunerado de las mujeres, lo mismo que la division desigual del trabajo
en los hogares, se estan profundizando aiin mas a medida que las medidas de respuesta a la COVID-
19 conducen al cierre de escuelas, espacios publicos y servicios de cuidados. Incluso antes de la
pandemia, las mujeres en ALC ya dedicaban al trabajo de cuidados no remunerado casi tres veces mas
tiempo que los hombres. Esta carga de trabajo invisible es lo que ha sostenido a los hogares, los sistemas
de salud y la economia durante la respuesta a la pandemia, y ha sido esencial para apuntalar las
estrategias nacionales de salud publica durante la epidemia de COVID-19. A medida que los recursos
publicos continden estirandose hasta el limite como resultado de la emergencia, la capacidad de los
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Estados para continuar proporcionando servicios de cuidados se ira reduciendo todavia mas en el
momento en que mas se necesita; eso significa que el papel de cuidadoras de las mujeres, y las horas
que dedican a ello, continuaran aumentando.

Por lo tanto, la COVID-19 plantea una seria amenaza a la participacion de las mujeres en las
actividades econémicas. Unicamente el 67% de las mujeres en ALC participa en el sector laboral formal,
en comparacion con el 93% de los hombres, y mas de 126 millones de ellas laboran en el sector informal.
La mayoria de ellas estan concentradas en los sectores de cuidados y servicios, que son los que generan
menos ingresos. Esto significa que, como consecuencia de los ceses de actividad relacionados con la
COVID-19, las mujeres y las nifias tienen mayores probabilidades de perder su potencial de generacion
de ingresos que sus contrapartes hombres. Adicionalmente, enfrentan mas barreras en el acceso a
opciones de trabajo remoto y/o la generacion de ingresos trabajando desde casa. Esto significa que
enfrentan un riesgo mas elevado de perder sus ingresos a consecuencia de la COVID-19, y también que
tienen menos acceso a mecanismos de proteccion social o a ahorros que les permitirian compensar esos
ingresos. Las trabajadoras domésticas son particularmente vulnerables, ya que enfrentan una mayor
exposicion a riesgos en los hogares de sus empleadores, lo mismo que cargas de cuidado mas elevadas.

Las remesas son otra fuente de ingresos importante para muchos hogares en la regién de ALC, en donde
existe un gran numero de trabajadores, trabajadoras y familias migrantes que viven fuera de su pais de
origen y proporcionan apoyo econémico a sus familias en su pais. Las disrupciones en esta fuente de
ingresos derivadas de la COVID-19 tendran un impacto desproporcionado en las mujeres y sus familias,
que dependen de estos recursos, y afectaran mas a las personas que viven en situaciones de pobreza y
pobreza extrema.

Las mujeres en América Latina representan el 74% de la fuerza laboral en los sectores de servicios
sociales y de salud. Muchas de ellas entraran en contacto con pacientes con COVID-19 y/o las personas
encargadas de cuidar de ellos y, por ende, tendran un riesgo mas elevado de contraer el virus. Aunque
las mujeres constituyen la mayoria en este sector, ocupan pocos puestos de liderazgo y toma de
decisiones; los hombres ocupan el 75% de todas las posiciones de liderazgo en el sector salud. La VBG
ha aumentado en ALC durante la crisis de la COVID-19, las medidas de aislamiento y confinamiento
aumentan los niveles de estrés y los problemas econdmicos, e impiden que las mujeres y las nifias que
son objeto de violencia abandonen los lugares en los que se esta abusando de ellas. En algunos paises
de ALC, los servicios de prevencion y respuesta a la VBG se estan fortaleciendo y en otros se estan
debilitando. Algunos paises han desviado parte de sus recursos limitados hacia la prevencion, el control
y el tratamiento de la infeccidn, al tiempo que otros estan invirtiendo en nuevas tecnologias y plataformas
digitales para la prestacion de servicios. Estas respuestas dispares entre contextos distintos significan
que es probable que las barreras al acceso a servicios de atencion de la VBG continuaran aumentando
en el contexto de la COVID-19.

Durante la pandemia de la COVID-19, el acceso a un lugar de refugio o alojamiento seguro es
importante para todas las personas, pero ese acceso tiene impactos criticos en particular para las
condiciones de igualdad de género al interior de los hogares. En los asentamientos informales, existen
condiciones de hacinamiento y el acceso a agua potable es limitado, lo que hace que el distanciamiento
social y el lavado de manos resulten casi imposibles. Las familias que no cuentan con agua potable en
sus hogares deben salir de sus casas para buscar agua, usar retretes compartidos y acumular cantidades
suficientes de articulos para satisfacer las necesidades de higiene de su hogar. El trabajo de cuidados
no remunerado y desproporcionado realizado por las mujeres en ALC significa que ellas son las
principales responsables de esas tareas, lo cual aumenta alin mas su exposicion al virus y otros riesgos.
En otras palabras, la sobrerrepresentacion de las mujeres en los asentamientos informales limita
todavia mas su acceso a los articulos de higiene y las medidas necesarias para prevenir contagios
de COVID-19 de manera adecuada. La falta de acceso a infraestructura esencial en los
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asentamientos informales también limita la participacion de las mujeres en las actividades de
generacion de ingresos y/o agrava la 'pobreza de tiempo' resultante.? Las mujeres y las nifias
también enfrentan dificultades cada vez mayores en el acceso a alimentos nutritivos y seguros a
consecuencia de la COVID-19.

En otras palabras, la sobrerrepresentacion de las mujeres en los
asentamientos informales limita todavia mas su acceso a los
articulos de higiene y las medidas necesarias para prevenir
contagios de COVID-19 de manera adecuada. La falta de acceso a
infraestructura esencial en los asentamientos informales también
limita la participacion de las mujeres en las actividades de
generacion de ingresos y/o agrava la '‘pobreza de

tiempo' resultante. Las mujeres y las nifias también enfrentan

dificultades cada vez mayores en el acceso a alimentos nutritivos y

seguros a consecuencia de la COVID-19.

Al igual que la mayor parte de los trabajadores informales y las poblaciones con menor acceso a servicios
de empleo seguro y digno, las mujeres y las nifias también se estan viendo afectadas de manera
desproporcionada por las desaceleraciones econdmicas y los paros laborales. Varios Estados en la
region estan reconociendo lo anterior e integrando medidas para buscar una mayor equidad en los
paquetes de ayuda con el fin de mitigar estas desigualdades, pero aun resta mucho por hacer para
proteger los derechos de las personas mas vulnerables durante el ciclo de respuesta para la
recuperacion. Si bien es cierto que se han logrado avances importantes en lo que respecta a los servicios
de atencion de la VBG, la SSR y la salud en general en la region como resultado de las medidas de
adaptacion en respuesta a la COVID-19, es necesario capitalizar estos avances, invertir en ellos,
sistematizarlos y ampliarlos. Los indices de VBG y los desafios en materia de proteccion relacionados
continuaran aumentando mientras las medidas econdmicas y de aislamiento sigan en vigor. A medida
que los paises comiencen a eliminar estas restricciones, se volveran a presentar nuevos brotes, para lo
cual sera necesario volver a adoptar medidas para controlar el contagio, lo que requerira de analisis de
género especificos como parte de las medidas para el control de la infeccion y la toma de decisiones con
miras al futuro. Las plataformas de servicios de atencion de la VBG y la SSR deberan formar parte de los
paquetes esenciales, tanto como las medidas sanitarias, los paquetes de apoyo a los hogares y los
apoyos econdémicos. Si bien existen informes que indican que las relaciones de género comienzan a
cambiar en algunos hogares en la region, sera necesario capitalizar esta situacion, viéndola como una
oportunidad para el cambio, a medida que el papel de cuidado de las mujeres vaya cobrando mas
visibilidad como servicio esencial y los hombres comiencen, de manera marginal, a asumir mas tareas
de cuidados.

Recomendaciones Prioritarias

Las organizaciones deben continuar invirtiendo en analisis de género e interseccionales,
especialmente a medida que las respuestas gubernamentales continien evolucionando. Las
organizaciones deben asegurarse de compartir ampliamente todos los informes que generen, ademas de
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adaptar su disefio de programas y sus politicas a las necesidades continuas y cambiantes. Estas acciones
deberan implementarse oportunamente en funcién de las decisiones gubernamentales relativas a la
adopcion o eliminacién de medidas de salud publica y las restricciones sociales, econdmicas y de
movilidad relacionadas. El analisis de género continuo y actualizado de las dinamicas de género
cambiantes en las poblaciones afectadas permitira el disefio de programas mas efectivos y apropiados a
medida que las respuestas a la COVID-19 continuen.

Una vez que los gobiernos comiencen a suspender los confinamientos por motivos de salud publica en
respuesta a la COVID-19 y otras medidas, sera esencial que los actores humanitarios y los encargados
de formular politicas se aseguren de incluir una perspectiva de género en el proceso de respuesta y
recuperacion. Las mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+, en particular aquellas pertenecientes a
grupos vulnerables, experimentaran la eliminacion de las restricciones de salud publica de manera
diferente, de la misma forma en que experimentaron la COVID-19 actual de manera diferente. Es
fundamental entender e incorporar sus voces, necesidades, experiencias y capacidades.

Las recomendaciones incluyen:

1. Llevar a cabo analisis de género e interseccionales para paises especificos con recomendaciones
de respuestas contextualizadas dirigidas a diversos grupos de mujeres, hombres, nifios, nifias y
personas LGBTQI+; especialmente aquellos que actualmente se encuentran subrepresentados en los
datos.

2. Recabar de manera sistematica datos desglosados por sexo y por edad (como minimo) en todos
los aspectos relevantes para las areas de salud, social, econdmica y politica de la respuesta a la
COVID-19.

3. Asociarse con diversas organizaciones de mujeres y LGBTIQ+, y acompaiar su participacion
y liderazgo como una piedra angular de la respuesta y la recuperacion eficaces de la COVID-19. Los
organismos de respuesta deben involucrar a una diversidad de organizaciones y activistas que
trabajen a favor de los derechos de las mujeres y las personas LGBTIQ+ como lideres y tomadores
de decisiones clave en todos los esfuerzos de planeacion y respuesta. Esto permitira garantizar una
accion eficaz e incluyente desde el diagndstico hasta la recuperacion.

4. Asegurarse de que todas las actividades relacionadas con la respuesta y la recuperacion de la
COVID-19 ofrezcan entornos de trabajo que incluyan prevencion y respuesta al trauma, y sean
amigables a las mujeres y activamente incluyentes. Las personas a cargo de la respuesta deberan
ser conscientes de las barreras cada vez mayores que enfrentan los prestadores de servicios de
primera linea como resultado de las medidas para combatir la COVID-19, particularmente las mujeres,
y asegurarse de que existan politicas que tomen en cuenta las diferencias de género para hacer frente
a estas barreras.

5. Reconocery hacer frente a la division desigual del trabajo de cuidados, lo mismo que el trabajo
domeéstico no remunerado, como un elemento esencial de la respuesta econémica y de salud
publica a la emergencia. Proporcionar apoyos socioeconémicos apropiados para las mujeres y las
nifas que realizan trabajo de cuidados, como una piedra angular del disefio de programas
humanitarios y todas las politicas de recuperacién, desde la definicion del término "trabajadores
esenciales" (de modo que incluya todo el trabajo de cuidados remunerado y no remunerado) hasta
los programas de transferencias monetarias y/u otros apoyos humanitarios sectoriales.

6. Incorporar el empoderamiento econémico y politico a largo plazo de las mujeres y las personas
LGBTIQ+ directamente a las estrategias de asistencia inmediata, lo mismo que de respuesta y
recuperacion a largo plazo, a través de la instrumentacion de actividades de apoyo monetario y de
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la generacion de ingresos dirigidas a las mujeres y las personas LGBTIQ+ (con base en un enfoque
de accioén sin dano). Incluir apoyos y programas especificos para mujeres y personas LGBTIQ+, con
el propésito de reorientar sus actividades de generacion de ingresos a corto y largo plazo, garantizar
condiciones de empleo equitativas o mejores en los sectores predominantemente femeninos, y hacer
frente a las cargas de cuidado desiguales en las actividades, tanto en la respuesta inmediata como
en la recuperacion.

1. Introduccion

Los brotes de enfermedades afectan a las personas de
diferentes géneros de manera diferente. Durante estas
crisis, los sistemas de proteccion social y de salud que
carecen de recursos suficientes por lo general no
tienen la capacidad para mantenerse a la par de las
necesidades. Esta situacion profundiza las
desigualdades de género e interseccionales
preexistentes, pues afecta de manera
desproporcionada a aquellas personas que de por si |
ya estaban luchando por el acceso a recursos, Zidh &
especialmente las mujeres, las nifias y las personas de RNAESINRYEY

género diverso' pertenecientes a grupos en situacion de riesgo o marginados. Reconocer las diferentes
maneras en las que estos brotes de enfermedades afectan a personas de diferentes géneros y grupos
en situacion de riesgo es fundamental para entender la totalidad de los impactos de las emergencias de
salud y poder generar respuestas eficaces, apropiadas y equitativas.®

A partir de la declaracion de la pandemia el 11 de marzo de 2020, se ha publicado una cantidad importante
de informacién en todo el mundo acerca de los impactos condicionados por el género en las personas
afectadas por la COVID-19. Muchos de estos documentos han visibilizado las disparidades de género en
las personas afectadas por la enfermedad, lo mismo que las implicaciones de género e interseccionales
de las politicas de los paises a medida que estos buscan reducir las tasas de contagio, contener la
propagacion del virus y abordar las repercusiones socioeconémicas y politicas resultantes. Muchos
también han ofrecido recomendaciones clave en materia de politicas, programas y gobernabilidad para
los tomadores de decisiones a medida que contintan haciendo frente a esta crisis sin precedentes. CARE
International y ONU Mujeres sumaron esfuerzos para complementar esta bibliografia emergente en
América Latina y el Caribe (ALC) a través de la introducciéon de un conjunto de recomendaciones
orientadas a asegurar una respuesta mas eficaz con inclusién de género.

El informe esta dirigido de manera especifica a los actores humanitarios, gobiernos vy
organizaciones de la sociedad civil (OSC) que se encuentran haciendo frente a la COVID-19 y sus
impactos en ALC. El documento retoma parte del rico acervo de trabajo feminista interseccional llevado
a cabo en la region para ayudar a los actores humanitarios y a las OSC a profundizar en su analisis de la
crisis de la COVID-19 y la respuesta a la misma. Se centra en muchos de los temas amplios ya
identificados como importantes por actores humanitarios internacionales y diversas OSC para hacer
frente a los impactos de género de la COVID-19 en ALC, para luego profundizar en el analisis ofreciendo
recomendaciones concretas y practicas para la igualdad de género en el diseno de programas
humanitarios.

" Los autores de este informe reconocen que la diversidad de género, y las personas de género diverso, abarcan todo un espectro de
experiencias, identidades de género y expresiones de género. Este informe aborda a las personas LGBTIQ+ (como parte del espectro mas
amplio de personas de género diverso) en respuesta a las violaciones de derechos humanos y las necesidades de proteccion que enfrentan
como resultado de las desigualdades preexistentes y la COVID-19.
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1.1 Informacion General sobre la Crisis de la COVID-19 en ALC

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo
de 2020.* Brasil reportd el primer caso confirmado el 26 de febrero de 2020, y ya para el 19 de mayo de
2020 la OMS reportaba 528,123 casos confirmados y sospechosos, 29,591 muertes confirmadas y
216,507 personas recuperadas en 54 paises y territorios en la region de ALC.® Brasil seguia siendo el
pais mas afectado en la regién al momento de elaborar este documento, con 241,080 casos confirmados
y 16,118 muertes confirmadas, al tiempo que Panama, Peru y Ecuador contintian registrando algunas de
las tasas de incidencia de COVID-19 mas altas en la region. La Republica Dominicana sigue siendo el
pais mas afectado en el Caribe, con 12,725 casos confirmados y sospechosos y 434 muertes.® La OMS
continlia preocupada por esta tendencia creciente en los paises de ALC. De la misma forma en que
sucede en todas las regiones del planeta, existe un subregistro de casos y fallecimientos debido a los
niveles bajos y continuos en la capacidad para hacer pruebas.’

Las respuestas a la pandemia en los paises de la region de ALC han sido variadas, y todos ellos han
adoptado una amplia variedad de medidas para prevenir y limitar los contagios de COVID-19 y
proporcionar atencion a las poblaciones afectadas. Entre marzo y abril de 2020, las acciones de los
Estados fueron desde declarar ‘estados de emergencia’ hasta medidas excepcionales,® tales como:
restricciones o cancelaciones de los viajes aéreos internacionales y domésticos y la transportacion
terrestre, la prohibicién de concentraciones masivas, el cierre de fronteras y escuelas, medidas de
aislamiento social preventivo y distanciamiento social, la regulaciéon de actividades comerciales no
esenciales, cuarentenas obligatorias para viajeros, y/o confinamientos y toques de queda a nivel
nacional.® Algunos lugares —como Pert,'® Panama'' y algunas ciudades en Colombia'>~ también
introdujeron restricciones a la movilidad basadas en el género como parte de sus medidas de salud
publica.”™ Estas restricciones continuaran en varios paises de ALC durante los meses mayo y junio, al
tiempo que otros habian comenzado a eliminar las restricciones a principios de mayo. La respuesta
continuara siendo dispar en toda la regién a medida que cada pais se esfuerce por encontrar un equilibrio
entre la salud publica y las necesidades sociales y econdémicas.

La "Crisis dentro de la Crisis"

La region de ALC presenta los niveles de desigualdad mas altos del mundo, con grandes brechas en los
niveles de vida entre paises, regiones, sectores y esferas socioeconémicas,’ y un acceso a servicios
publicos que ya de por si era limitado para un nimero importante de personas. La region también enfrenta
desafios constantes relacionados con altos niveles de conflictos sociales y politicos, tasas de criminalidad
y corrupcion crecientes, diversas situaciones humanitarias apremiantes, y un desafio continuo a los
derechos humanos y la movilidad para un flujo numeroso de personas migrantes, refugiadas y solicitantes
de asilo. Estos desafios ya afectaban de manera desproporcionada a las mujeres, las nifas y las
personas LGBTIQ+ —especialmente aquellas pertenecientes a grupos en situacion de riesgo, como las
personas con discapacidad o pertenecientes a comunidades étnicas marginadas—, pero se vieron
acentuados por la crisis. Por ejemplo, la CEPAL estima que en la regién de ALC podrian perderse mas
de 11.6 millones de empleos como resultado de la cuarentena y las medidas de distanciamiento fisico.'®
Estas pérdidas econdmicas y menores ingresos afectan principalmente a las personas en situaciéon de
pobreza y a aquellas que trabajan en el sector informal, la mayoria de las cuales pertenecen a grupos
que ya de por si eran vulnerables.
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Varios gobiernos de ALC, después de haber declarado
estados de emergencia tanto para contener el virus como
para proteger a la fuerza laboral y los ingresos de los
hogares, adoptaron medidas inmediatas en un intento por
"encontrar el equilibrio correcto” entre la gestién de la
amenaza a la salud publica y los costos socioeconémicos
relaciona-dos con ella. Las medidas econdémicas y de
proteccion social que adoptaron incluyeron, pero no se
limitan a, programas de aplazamiento de pago de
impuestos, de apoyo econdémico, de transferencias
monetarias,’® de bonos y de apoyo alimentario, entre
otros. Sin embargo, al combinarse con la desigualdad de
género existente en la region, los persistentes desafios en
materia de derechos humanos y las desaceleraciones
econdmicas preexistentes,' que ya eran un lugar comdn
en ALC en el 2019, estas medidas de contencion
y las desaceleraciones econdémicas hicieron que la
respuesta a la COVID-19 se volviera inconmen-
surablemente mas compleja,’® especialmente para las
mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+ que se
encuentran en una situacion de mayor riesgo. Esta
complejidad continuara durante 2020 a medida que los
gobiernos continden "buscando el equilibrio adecuado" entre la reapertura de las economias y la
necesidad de continuidad en las medidas de salud publica en ausencia de una vacuna.

Los impactos especificos registrados hasta ahora para las mujeres, las nihas y las personas
LGBTIQ+ incluyen, pero no se limitan a: la afectacion de medios de subsistencia y desempleo
creciente, situaciones de explotacion y abuso laboral; la interrupcion de servicios vitales de salud sexual
y reproductiva (SSR); una sobrecarga de trabajo de cuidados que genera efectos negativos en la salud
psicosocial, fisica y emocional; la interrupcion de servicios de educacion esenciales para nifos y nifas;
un aumento en las tasas de embarazos en adolescentes, violencia doméstica y violencia basada en
género; aumento en los niveles de xenofobia y discriminacién hacia las personas transgénero, migrantes
y refugiadas; un menor acceso a agua potable, saneamiento e higiene (ASH); e inseguridad alimentaria
creciente. Todos estos impactos estan afectando de manera desproporcionada a las mujeres, las
nifas y las personas LGBTIQ+, particularmente aquellas pertenecientes a grupos que ya antes de
la pandemia se encontraban marginados o en situacion de riesgo, como aquellas provenientes de
comunidades indigenas, afrodescendientes, rurales, habitantes de calle, migrantes y/o refugiadas.
Las personas que viven con discapacidad, en situacion de pobreza extrema y/o que trabajan en
situaciones precarias, como las trabajadoras domésticas, los trabajadores y trabajadoras informales y las
mujeres que trabajan en la industria del sexo, también se han visto particularmente afectadas.

1.2 Analisis Rapido de Género: Objetivos y Metodologia

El Analisis Rapido de Género (ARG) sobre la COVID-19 es una herramienta que proporciona informacion
acerca de las diferentes necesidades, riesgos, capacidades y estrategias de contencion de las mujeres,
los hombres, las nifas y las personas de género diverso durante la crisis de la COVID-19. Este ARG es
parte de un proceso iterativo para la region de ALC que tiene como objetivo servir como
herramienta para el diseio de programas por parte de los actores humanitarios. El ARG se ira
construyendo de manera progresiva durante el transcurso de la crisis a través del uso de una
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variedad de fuentes de informacién para entender los papeles y las relaciones de género, y de qué
manera pueden cambiar durante una crisis. EI ARG proporciona recomendaciones practicas desde el
punto de vista de |la operacion y el diseno de programas para satisfacer las diferentes necesidades de las
mujeres, los hombres, los nifios y las nifias, y las personas de género diverso durante la crisis,
asegurandonos de seguir el principio de "accién sin dafio" durante nuestra respuesta.

Los métodos de investigacion para este ARG se centraron en una revision de datos secundarios tomados
de la informacion sobre género existente, ademas de los datos sobre la COVID-19 mas recientes y
publicamente disponibles para la region de ALC. Lo anterior se complementé con informacioén interna de
CARE International y la Oficina Regional de las Américas y el Caribe de ONU Mujeres, y un numero
limitado de entrevistas con informantes clave parte del personal de ayuda humanitaria de ambas
organizaciones en un grupo de paises seleccionados de ALC. La recoleccion y el analisis de datos se
concluyeron en 3 etapas: los datos iniciales se recolectaron y analizaron entre el 12 y el 24 de abril de
2020, y luego se actualizaron entre el 27 y el 30 de abril de 2020 con el fin de reflejar mejor los nuevos
datos y las politicas que los gobiernos nacionales y la comunidad internacional estan compartiendo. Los
datos tuvieron una ligera actualizacion nuevamente del 15 al 20 de mayo para reflejar las circunstancias
cambiantes en la region. Como herramienta iterativa para el disefio de programas, la investigacion
continuara en los ambitos regional y nacional a medida que las necesidades humanitarias continten. El
ARG se actualizara apropiadamente cada vez que se produzcan nuevos hallazgos y recomendaciones.

2. Perfil Demografico

2.1 Datos Desglosados por Sexo y Edad

ALC es una region singularmente diversa de mas de 648 millones de personas,'® que abarca mas de 48
paises y territorios? en las regiones de América del Norte, Central y del Sur y varias islas en el Caribe.
Las mujeres representan el 50.8% de su poblacion total, y los hombres el 49.2%.?° No existen estadisticas
oficiales que detallen el nimero total de personas de género diverso en la region.

Cuadro 1: Estadisticas de poblacion desglosadas por sexo
y edad® de una seleccion de Paises de ALC.*

Mujeres/ 15-34 35-49 50-64 Total Poblacion
Hombres Mujeres/ Total
Hombres (en miles)

% # % # % # % # % # % #

Argentina M 23. 54 29. 68 19. 451 14. 333 13. 303 05 231 45,196
4 16 6 52 5 4 4 3 1 2 1 47
H 25, 56 31. 6,9 19. 434 13. 297 95 209 04 220
5 22 7 90 7 4 5 7 5 9 49
Bolivia M 29. 172 34. 199 17. 100 10. 621 8.1 470 49. 581 11,673
7 5 3 5 3 5 7 8 5
H 30. 180 35. 205 17. 100 10. 599 6.9 404 50. 585
7 1 0 2 1 2 2 2 8
Colombia M 21. 551 32. 847 20. 528 15. 406 99 256 50. 258 50,883
3 6 7 0 4 4 7 3 6 9 98
H 23. 577 34. 868 19. 492 14. 35 82 204 49. 249
1 1 7 1 7 0 3 8 5 1 85

2 Tal como se reporta oficialmente en la publicacion “Statistical Yearbook for Latin America and the Caribbean, 2019” (LC/PUB.2020/2-P) de
la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

3 Todas las estadisticas que se incluyen en este cuadro se tomaron de la publicacion “Statistical Yearbook for Latin America and the
Caribbean, 2019” (LC/PUB.2020/2-P) de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

4 Los paises que aparecen resaltados en este cuadro representan a aquellos en los que CARE International y ONU Mujeres tienen oficinas
y/o en los que se llevo a cabo una seleccion de entrevistas con informantes clave.
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Cuba M 15. 877 24. 140 19. 111 23. 132 17. 981 50. 570 11,327

4 7 8 6 5 2 2 2 4 3
H 16. 927 26. 148 20. 113 22. 125 14. 820 49. 562
5 4 7 2 9 3 2 6 6 3
Ecuador M 26. 236 33. 294 18. 167 12. 112 8.2 720 50. 881 17,643
8 3 4 3 9 1 7 2 0 9
H 28. 247 34. 301 18. 164 12. 107 7.0 620 50. 882
0 0 2 7 7 7 1 0 0 4
Guatemala M 32. 292 36. 333 16. 152 8.8 803 55 502 50. 908 17,916
1 2 7 5 8 7 7 8
H 34. 305 38. 337 15. 135 7.3 643 45 401 49. 882
6 2 3 8 3 3 3 7
Haiti M 31. 182 35. 206 17. 999 9.8 567 57 328 50. 577 11,403
5 0 7 2 3 7 6
H 33. 188 36. 203 16. 933 9.2 516 47 262 49. 562
5 3 1 2 6 3 6
Honduras M 29. 148 37. 183 17. 881 9.7 483 55 271 50. 495 9,905
9 2 1 8 8 0 6
H 31. 154 38. 189 17. 854 8.8 434 45 221 50. 494
3 8 2 2 3 0 9
Perua M 24. 405 32. 538 20. 334 13. 228 92 152 50. 165 32,972
4 7 4 3 2 7 8 6 1 3 93
H 24. 408 31. 512 21. 353 13. 227 83 135 49. 163
9 5 3 5 6 8 9 5 6 7 79
Venezuela M 26. 379 30. 435 19. 285 15. 218 8.8 126 50. 144 28,436
3 5 1 4 7 0 1 5 7 8 51
H 28. 395 31. 434 19. 267 14. 200 7.2 100 49. 139
3 7 0 2 2 9 4 7 0 2 85

2.2 Analisis Demografico

Los paises de ALC abarcan un gran nimero de grupos étnicos, identidades culturales y lenguas. Si bien
el espafol es la lengua predominante, el inglés, el francés y el portugués también son idiomas oficiales,
ademas de que se hablan mas de 420 lenguas indigenas.?' Existen cerca de 45 millones® de personas
indigenas pertenecientes a mas de 800 grupos indigenas, y aproximadamente 130 millones de
afrodescendientes.?®

La expectativa de vida en ALC es de 76.1 afios,?* con 79.2 afios en el caso de las mujeres y 72.9 en el
caso de los hombres.?® A pesar de las mejoras obtenidas en los resultados de salud, las muertes por
enfermedades no transmisibles siguen representando la principal causa de mortalidad prematura en ALC.
De hecho, se estima que representan el 75% de las muertes de la poblacion total,?® lo cual representa un
problema importante considerando los factores de riesgo relacionados con la COVID-19.

Tal como se menciona en el Informe de Avance 2019 de ONU Mujeres, “Familias en un Mundo
Cambiante”, las mujeres en ALC se estan casando mas tarde y tienen menos hijos, al tiempo que una
proporcion sustancial de mujeres ha optado por cohabitar en pareja. EI matrimonio infantil y precoz y la
maternidad en adolescentes siguen siendo comunes. Los indices de divorcio y separacion siguen en
aumento, y la region registra la tasa mas alta de hogares monoparentales encabezados por mujeres en
el mundo,? con mas de 1 de cada 4 hogares encabezados por mujeres. Esto varia de menos del 20%
en Guatemala, Bolivia y México a 35% en Brasil, Uruguay y Chile.?®

El acceso a servicios publicos, incluyendo los servicios de atencidon de la salud reproductiva, continua
siendo reducido, particularmente en el caso de las mujeres pertenecientes a grupos socioecondmicos de
nivel bajo y aquellas que habitan en &reas rurales.?® La tasa global de fecundidad de la regién es de 2,*
y a pesar de que la tasa de fecundidad en adolescentes (de 15 a 19 afios) ha descendido con los afos,
es comparativamente mas alta que en otras regiones y 48% mas alta que el promedio mundial, con 63
nacidos vivos por cada 1,000 mujeres (2015-2020).*

Se estima que el 12% de las personas que viven en la regién de ALC tienen alguna forma de
discapacidad, lo cual representa a alrededor de 66 millones de personas.** En mas de la mitad de los
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paises de la regién, la tasa de discapacidad es mas alta entre las mujeres que en los hombres
(particularmente a partir de los 60 afios de edad).>® Unicamente alrededor del 20-30% de los nifios y nifias
con discapacidad asisten a la escuela en la region,* y en el grupo de personas de 24 a 35 afios, la tasa
de ocupacion laboral entre los hombres con discapacidad es un 24% menor en comparaciéon con los
hombres sin discapacidad; en el caso de las mujeres, esa tasa es un 12% mas baja.*® Esto ultimo se
debe en su mayor parte a las tasas de ocupacion laboral femenina en la region, que de manera general
son mas bajas. Al mismo tiempo, si bien es cierto que han existido ciertos avances en lo que respecta a
los derechos humanos de las personas LGBTIQ+, aun existen desafios importantes, incluyendo los
relacionados con la recoleccién de datos para el analisis demografico.

2.3 Datos Desglosados por Sexo Relacionados con la COVID-19

Los datos desglosados por sexo actualmente disponibles en ALC muestran las mismas tendencias de
género que en el resto del mundo, con tasas de letalidad que contindan siendo mas altas para los
hombres que para las mujeres. A pesar de ello, existen interesantes tendencias por edad en comparacién
con el resto del mundo, ya que diversos paises reportan que el grupo de 20 a 59 afios de edad (de
hombres)® es el mas afectado. De manera interesante, los datos iniciales acerca del inicio de la epidemia
apuntaban a algunos casos en los que las mujeres estaban registrando cifras de afectacién mas elevadas
que los hombres y/o un nivel cercano a la paridad.® Si bien es cierto que aun no es posible obtener
conclusiones en cuanto a la razén de estas variaciones, estos datos subrayan la necesidad de que mas
paises continien dando seguimiento y analizando de manera sistematica los datos desglosados por sexo
y por edad a medida que la pandemia continte.

Cuadro 2: Datos sobre la COVID-19 Desglosados por Sexo y Edad’
para una seleccion de Paises de ALC.3¢

Pais* Casos Casos Casos Muertes Muertes Muertes Muertes a Muertes a Muertes a
confirmados (% (% mujeres) (% (% partir de partir de partir de
hombres) hombres) mujeres) casos casos casos
confirmados confirmados confirmlados
(hombres) (mujeres) (Razén
hombres:
mujeres)
Republica 10,634 54 46 393 72 28 5% 2.2% 2.2
Dominicana
Ecuador 20,622 56 44 2,127 69 31 12.8% 71% 1.8
Argentina 6,034 50 50 305 60 40 6.1% 4.0% 1.5
México 36,327 58 42 3,573 69 31 11.6% 7.4% 1.6
Peru 68,822 60 40 1,961 72 28 3.4% 2.0% 1.7
Colombia 11,613 57 43 479 61 39 4.5% 3.7% 12
Brasil 61,888 NA NA 3,611 59 41 NA NA NA
Chile 25,952 53 47 294 60 40 1.3% 1.0% 1.3
Panama 8,616 59 41 249 NA NA NA NA NA
Honduras 2,006 61 42 116 NA NA NA NA NA
Haiti 596 59.6 40.4 22

En algunos casos, como el de Haiti, la mayor concentracion se ha registrado en el grupo de 22 a 45 afios de edad.

EIl 17 de abril de 2020, Brasil reportaba que el 52% de los casos registrados en su territorio correspondian a mujeres, pero con tasas de
mortalidad mas elevadas en el caso de los hombres, mientras que Argentina reportaba un nivel cercano a la paridad (de 49.8% para las
mujeres y 50.2% para los hombres).

Las fechas de reporte en cada caso son las siguientes: 10.05.20 (Republica Dominicana, Ecuador), 11.05.20 (Peru, México, Argentina,
Colombia, Panama), 07.05.20 (Chile), 26.04.20 (Brasil), 13.05.20 (Honduras) y 19.05.20 (Haiti).
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3. Hallazgos y Analisis

Las desigualdades de género e interseccionales preexistentes a menudo se acentian durante una crisis,
incluyendo las emergencias de salud publica.®” Reconocer la medida en la que los brotes de
enfermedades afectan a las personas de diferentes géneros de maneras especificas es fundamental para
la planeacion de respuestas eficaces y equitativas.® En esta seccion se abordan de manera detallada:

e Las desigualdades de género preexistentes y los problemas de género que probablemente estan
afectando a los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas LGBTIQ+ en el contexto
de la COVID-19;

e Las problematicas y las diferencias de género que han surgido como consecuencia de la
COVID-19;

o Las implicaciones potenciales de las desigualdades de género, tanto preexistentes como
relacionadas con la COVID-19, para las politicas de respuesta.

3.1 Papeles y Responsabilidades de Género

s: Ladivision del trabajo domeéstico y el trabajo de cuidados no
'ﬁ remunerado

A nivel mundial las mujeres realizan, en promedio, el 76.2% del trabajo doméstico y el trabajo de cuidados
no remunerado en casa —que es 3 veces mas que aquel realizado por los hombres—,*® lo que representa
una contribucion de 10.8 billones de ddlares a la economia mundial.*® En la regién de ALC, esta
distribucion continta presentando un desequilibrio por demas importante: las mujeres dedican 1.7 mas
tiempo al trabajo de cuidados no remunerado en comparacion con los hombres.*' En algunas areas de
Guatemala, las mujeres reportan dedicar un 17.8% de su tiempo total disponible a trabajo no remunerado,
en contraste con un 2.4% de trabajo no remunerado en el caso de los hombres,* mientras que en
Argentina casi el 90% de las mujeres reportan realizar trabajo de cuidados no remunerado en el hogar
en contraste con el 60% de los hombres.*® Antes de la crisis, lo anterior se traducia en una situacion en
la que, en la regidon en su conjunto, las mujeres ya dedicaban un total de entre 22 y 42 horas a la semana
a trabajo de cuidados no remunerado en comparacion con los hombres.* Por ejemplo, de acuerdo con
los datos mas recientes disponibles, las mujeres en el Pert dedican aproximadamente 39.9 horas a la
semana a trabajo de cuidados no remunerado (24 horas mas que los hombres peruanos), mientras que
las mujeres en el Ecuador dedican 37 horas a la semana a estas tareas (27 horas mas que los hombres),
y las mujeres colombianas dedican aproximadamente 32.9 horas a la semana (casi 20 horas mas que
los hombres) a las mismas tareas.*® Estas disparidades presentan una variacioén ain mayor entre grupos
y al interior de los mismos. En promedio, en la region, las mujeres afrodescendientes dedican mas tiempo
al trabajo no remunerado que los hombres afrodescendientes, y la carga de cuidados para las mujeres
por lo general es mayor en los hogares con niveles de pobreza o precariedad mas elevados,
especialmente a medida que se afiaden mas dependientes.*® En México, el 64.7% de las mujeres
indigenas de 12 anos de edad en adelante tienen empleos no remunerados, en comparacion con el 35.3%
de los hombres indigenas.*’
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Con la emergencia de la COVID-19, estas
demandas de tiempo que las mujeres y las
nifias dedican a trabajo de cuidados se estan
multiplicando, ademas de que estan
profundizando esta division desigual del
trabajo y generando un impacto negativo en
la salud fisica y mental de las mujeres. En
México, por ejemplo, las encuestas sobre
uso del tiempo ya indicaban que las mujeres
dedican 29 horas a la semana a cuidar de
familiares enfermos (en comparacion con 13
horas en el caso de los hombres)® en ﬁ
aquellos hogares con personas afectadas RERUTICEIRICLE

por enfermedades temporales. Aunque

algunos hogares han reportado un aumento en las contribuciones al trabajo de cuidados por parte de los
hombres en el hogar como resultado de la crisis, esta division desigual del trabajo esta aumentando. La
mayoria de los paises latinoamericanos asignan una cantidad reducida de recursos al cuidado de largo
plazo de las personas enfermas y las personas mayores.*® A medida que los recursos publicos contindian
estirandose al limite como resultado de la emergencia, la capacidad de los Estados para continuar
proporcionando servicios de cuidados se ira reduciendo aun mas en el momento en que mas se
necesitan.

Las medidas de respuesta a la COVID-19, como el cierre de escuelas, espacios publicos y servicios de
cuidado infantil, solo han aumentado esta carga. Al 18 de mayo de 2020, 23 paises y 12 estados
independientes en la regidon aun mantenian el cierre de escuelas a nivel nacional, una decisién que ha
dejado a aproximadamente el 95% de 159 millones de nifias y nifios sin clases temporalmente.*® Si bien
lo anterior representa una disminucién en comparacion con el mes de marzo de 2020, en el que un
nuamero significativamente mayor de escuelas permanecian cerradas en los paises afectados, eso no ha
cambiado las dinamicas de la atencién para las mujeres y las nifias mas marginadas. Con numerosos
grupos de personas imposibilitadas de tener acceso a servicios de cuidado infantil o pagar por ellos, o de
pedir permiso para faltar al trabajo®' en la region, los cierres de escuelas contintian agravando la pobreza
de tiempo preexistente para las mujeres y las nifias. La falta de apoyo para el cuidado infantil y las rigidas
normas sociales que colocan el cuidado infantil sobre los hombros de las mujeres son un aspecto
particularmente problematico para las trabajadoras esenciales, lo mismo que para las mujeres que viven
en situacién de pobreza o tienen un empleo precario, y que tienen responsabilidades de cuidados que
les resulta dificil combinar con sus actividades remuneradas.

Ademas de la mayor carga que esto impone a las mujeres en el hogar, estas medidas también ponen en
riesgo los avances logrados en el acceso de las nifias a la educacion.®® Los papeles tradicionales
asignados en razoén del género significan que, en general, se espera que las nifias asuman el trabajo de
cuidados de sus hermanos mas pequefios. A medida que se limita la movilidad de las familias y las cargas
de cuidados se incrementan, esta situaciéon puede traducirse en que a las nifias se les dé menos tiempo
para invertirlo en su educacién a distancia que a sus hermanos varones. Estas medidas también
profundizan los impactos negativos para las familias monoparentales —la mayoria de las cuales son
encabezadas por mujeres en ALC-, lo mismo que para las familias de bajos ingresos, las personas que
trabajan por su cuenta, aquellas con empleos precarios, 0 aquellas sin derechos o prestaciones laborales
o de salud.

La crisis esta teniendo un impacto diferenciado en los papeles y las responsabilidades asignadas en
razon del género para las mujeres y las ninas que viven en comunidades marginadas y vulnerables, como
es el caso de las comunidades afrodescendientes, los pueblos indigenas, las poblaciones rurales y
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aquellas de personas refugiadas y migrantes, entre otras, en donde el acceso reducido a infraestructura
basica como agua potable y tecnologias ya se ha traducido en mayores cargas de cuidados. ONU
Mujeres encontré que, antes de la COVID-19, las mujeres que viven en situacion de pobreza en 11 paises
de ALC ya dedicaban 103 minutos mas al dia a trabajo de cuidados no remunerado y del hogar que sus
contrapartes femeninas de un nivel socioecondémico mas alto. En Bolivia, por ejemplo, unicamente el 38%
de los hogares mas pobres tiene agua potable, en comparacion con el 99% de los hogares mas ricos, lo
que acentla el problema del tiempo y los riesgos relacionados con el trabajo de cuidados.® Estas cargas
adicionales son insostenibles y plantean desafios de salud adicionales para el bienestar de las mujeres,
como la disminuciéon en el tiempo y los recursos disponibles para ocuparse de su salud emocional y
mental, lo mismo que para satisfacer sus propias necesidades de salud fisica.

Las implicaciones de una respuesta de género a la crisis de la COVID-19 son por demas evidentes, y la
economia de los cuidados no remunerados debe ser un aspecto fundamental y una prioridad de la
respuesta a la COVID-19. "Sin un acompanamiento adecuado, los costos de largo plazo de llevar al limite
el trabajo de las mujeres para subsanar las deficiencias en la prestacion de servicios publicos y de
proteccidn social pueden ser enormes. Por lo tanto, son necesarias acciones inmediatas para garantizar
la continuidad de la atencién para aquellas personas que lo necesitan, ademas de reconocer a las
cuidadoras comunitarias y familiares no remuneradas como trabajadoras esenciales en esta crisis."*

Ingresos y Trabajo Remunerado

Participacion en la Fuerza Laboral Formal. ALC es la region econédmicamente mas desigual en el
mundo, que ademas se caracteriza por tener la brecha mas grande entre los quintiles de ingresos mas
ricos y mas pobres.>® En 2018, el 11.4% de las mujeres de entre 20 y 59 afios de edad en la region de
ALC vivian en situacion de pobreza extrema, en comparacion con el 9.7% de los hombres, mientras que
el 26.9% de las mujeres vivian en situacion de pobreza, en comparacion con el 23.8% de los hombres; >
una situacion que da lugar a diferencias de género esenciales en los patrones de desigualdad en la
region. Estas diferencias son aun mas profundas en el caso de las mujeres, las nifias y las personas
LGBTIQ+ pertenecientes a grupos marginados y en situacion de riesgo.

La participacion de las mujeres en la fuerza laboral formal ha aumentado en ALC mas que en cualquier
otra region, con una participacion del 67% de las mujeres de entre 25 y 54 afios de edad en comparacion
con un 57% hace 2 décadas. Sin embargo, la participacion de las mujeres sigue siendo bastante
estratificada; las mujeres de los quintiles mas altos reportan niveles de participacion mas elevados, y lo
mismo sucede con las mujeres y los hombres que viven en areas urbanas, que reportan tasas de
participacién mas altas en comparacion con aquellos de las areas rurales. La participacion en la fuerza
laboral formal de los hombres sigue siendo elevada, con un 93%. Las mujeres casadas y que cohabitan
registran el nivel mas bajo de participacion en la fuerza laboral formal (60.4%), mientras que las tasas de
participacion mas altas se encuentran entre las mujeres divorciadas o separadas (80.7%). Las tasas de
participacion de los hombres no parecen variar en funcién de su estado civil o familiar.*’

Participacion en la Economia Informal. Las tasas de participacion econdémica en los sectores informal
y de empleo precario en ALC son elevadas, especialmente en el caso de las mujeres y las nifas
pertenecientes a grupos marginados. En 2016, el 53.1% de los trabajadores en ALC, la mayoria de ellos
mujeres, laboraban en el sector informal.®® En general, 126 millones de mujeres en la regién laboran en
el sector informal, principalmente con bajos ingresos y por lo general con pocas o nulas protecciones
legales y sociales.*® En Bolivia, Guatemala y el Peru, el 83% de las mujeres tienen empleos que no les
reportan ningun tipo de beneficio remunerado o protecciones sociales o legales. *°
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En México, el trabajo por cuenta propia o el trabajo familiar no remunerado
representan el 57.5% de los nuevos empleos para las mujeres.®' Aunque se
ha encontrado que los hombres ganan salarios mas altos, las mujeres de
entre 20 y 59 afios trabajan 20 horas mas a la semana que los hombres en

ALC, pero en promedio ganan el 75% del salario que ellos perciben, en

empleos de baja calidad.®?

Estas disparidades son incluso mas pronunciadas en el caso de las mujeres de poblaciones marginadas,
como las mujeres pertenecientes a grupos étnicos y/o migrantes y refugiadas®, que registran tasas
incluso mas altas de participacién en la fuerza laboral informal, o independiente, que las mujeres
pertenecientes a grupos no marginados.

Dados los altos niveles de informalidad de su trabajo, las mujeres en ALC se han visto afectadas de
manera desproporcionada por las crisis y pandemias en comparacion con los hombres. La COVID-19 en
particular plantea una seria amenaza a la participacion de las mujeres en las actividades econémicas,
considerando su elevada tasa de participacion en los sectores informales® y de servicios de cuidados
personales. Casi el 40% de las mujeres en la region estan empleadas en el sector comercio,
restaurantero, de hoteleria y trabajo doméstico.®® Estos son los sectores mas afectados por las medidas
de mitigacién y cierre de negocios a raiz de la COVID-19, y también los que presentan algunos de los
riesgos de exposicidon mas altos, y ofrecen las menores protecciones, una vez que vuelvan a abrir. Las
mujeres y las nifias también enfrentan barreras desproporcionadas en el acceso a opciones de teletrabajo
y/o de generacién de ingresos, considerando sus altas tasas de participacion en el sector informal y de
servicios de cuidados personales, ninguno de los cuales ofrece oportunidades de teletrabajo accesibles.
Los cierres de empresas y negocios y la necesidad de cuidar de personas mayores o miembros del hogar
enfermos imponen cargas de tiempo adicionales a las mujeres y las privan de la capacidad para generar
ingresos.®® A medida que la crisis continie evolucionando, las economias deprimidas y los despidos
laborales relacionados probablemente afectaran a las mujeres en ALC de manera desproporcionada, ya
que su impacto inicial se dara en los sectores en los que la mayoria de ellas tienen sus empleos. Esta
situacion también podria obligar a las mujeres que actualmente estan empleadas en los sectores formales
y protegidos a migrar al sector informal.

“Estamos confinadas y yo no he podido vender mis
productos porque tengo que moverme al mercado para
comprar insumos y, en este momento, esto no es posible. El
mercado nos ha ayudado a que no pasemos hambre los
ultimos dias... pero tengo miedo porque no vamos a
morirnos de COVID, nos vamos a morir de hambre.”

— Trabajadora del sector informal, Honduras, abril de 2020.
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Remesas. Las remesas son otra fuente de ingresos importante para muchos hogares en la regién de
ALC, en donde existe un gran numero de trabajadoras, trabajadores y familias migrantes que viven fuera
de su pais de origen y proporcionan apoyo econdmico a sus familias en su pais.®” Por ejemplo, en El
Salvador, las remesas representan una tercera parte de los ingresos de una cifra estimada de 164,000
hogares,®® mientras que en Guatemala el 17% de los recursos nacionales proviene de remesas enviadas
desde los Estados Unidos.®® De manera general, las trabajadoras migrantes a menudo envian a casa una
proporcién mas alta de sus ingresos, con mayor frecuencia’ que sus contrapartes masculinos, aunque
diversos estudios muestran que las cantidades que envian con cada remesa son mas pequefias.”’ Esto
probablemente se debe al hecho de que muchas mujeres migrantes contintan trabajando en sectores de
cuidados "feminizados" mal remunerados y en empleos precarios. Las mujeres también tienden a recibir
la proporcion mas grande de remesas provenientes del extranjero en ALC. "Investigaciones llevadas a
cabo en Guatemala han mostrado que el 63% de los principales destinatarios de remesas son mujeres,
mientras que en Colombia representan el 70% de los destinatarios, y en México un estudio sobre remesas
de 2015 mostré que las mujeres son el principal grupo beneficiario de las mismas, pues reciben casi 3 de
cada 4 remesas enviadas desde los Estados Unidos".””> La afectacion de esta fuente de ingresos
provocada por la COVID-19 tendra un impacto desproporcionado en las mujeres y sus familias, que
dependen de estos recursos, y afectara en mayor proporcién a las personas que viven en situacién de
pobreza y pobreza extrema.

Combinada con la desigualdad creciente, la COVID-19 se traducira en un aumento significativo en los
niveles de pobreza y pobreza extrema. De acuerdo con la CEPAL, una caida del 5.3% en el PIB y un
aumento del 3.4% en los niveles de desempleo podrian traducirse en un incremento del 4.4% en la
pobreza en 2020 en comparacion con el afo anterior. Esto llevaria el niumero total de personas que viven
en situacion de pobreza a 214.7 millones, o el 34% de la poblacién de ALC, y 15.9 millones de personas
mas en la region enfrentarian niveles de pobreza extrema en comparacién con la situacién anterior,” la
mayoria de ellas mujeres y nifias. Dadas las desigualdades sociales y econdmicas que existen en la
region, el desempleo creciente derivado de las medidas relacionadas con la COVID-19 tendra un impacto
desproporcionado en las clases medias y las mas pobres, con un probable incremento en los niveles de
empleo informal como estrategia de supervivencia. ONU Mujeres estima que esto probablemente se
traducira en un aumento en el nimero de nifas y nifos que seran enviados a trabajar como parte de las
estrategias de supervivencia econdmica de los hogares, una situacion que, de manera potencial, tendra
un impacto particular en las niflas mas vulnerables y significaria un retroceso en los avances logrados en
relacion con su salud y su educacion en las ultimas décadas.

3.2 Necesidades y vulnerabilidades de grupos especificos y
en situacion de riesgo

1) Trabajadoras Domésticas

Mas de 18 millones de personas se dedican al trabajo doméstico en ALC, de las cuales el 93% son
mujeres.” El trabajo doméstico representa hasta un 14% del empleo asalariado femenino en la regién,”
y mas del 78% de estas mujeres trabajan en el sector informal. Eso significa que carecen de acceso a
prestaciones de salud, sociales o de retiro.”® Por ejemplo, en Argentina mas del 95% de las personas
empleadas en el sector del trabajo doméstico son mujeres, 75% de las cuales estan en el sector informal
o carecen de documentacion y/o no estan registradas oficialmente,”” mientras que en el Ecuador el 76%
de las trabajadoras domésticas carecen de contratos formales con sus empleadores.”® Esto obliga a las
mujeres a realizar trabajos precarios sin acceso a proteccion de sus derechos laborales.
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Un gran numero de trabajadoras vy
trabajadores domésticos estan
concentrados en areas urbanas, en donde a
menudo viven en asentamientos informales
hacinados o areas empobrecidas cuando no
estan en los hogares de su empleador. En
Bolivia, por ejemplo, el 88% de estos
trabajadores se encuentran en las
ciudades;’”® a menudo en asentamientos
informales o en areas con carencias de
recursos. Esto plantea desafios vy
vulnerabilidades adicionales para esta
fuerza de ftrabajo en su mayor parte ‘
femenina de cara a la COVID-19. Mientras = * - 3 S S
las restricciones a la movilidad contintien, esto puede privar a las trabajadoras domésticas de sus fuentes
de ingresos principales, al mismo tiempo que tendran que permanecer en areas hacinadas en las que las
medidas basicas para la prevencion de infecciones como el distanciamiento social y el lavado de manos
son dificiles de seguir. Su exposicion a diferentes riesgos aumentara a medida que se eliminen las
restricciones a la movilidad. Las trabajadoras domésticas a menudo deben desplazarse durante largos
periodos de tiempo para llegar a sus lugares de trabajo, haciendo uso de infraestructura de transporte
cara y saturada, lo cual aumenta su nivel de riesgo y exposicion, lo mismo que aquel para sus familias.
Por ejemplo, antes de la COVID-19 y las restricciones a la movilidad en Bogota, Colombia, las
trabajadoras domésticas en esa ciudad ya pasaban la mayor parte de su tiempo diario en el transporte
publico en comparacién con las personas dedicadas a cualquier otra ocupacion,® mientras que aquellas
que trabajan en Medellin pasan un promedio de 2.5-3.5 horas de su tiempo diario en el transporte publico,
con un costo equivalente a entre 14% y 28% de sus ingresos diarios.?' Estos patrones se repiten en toda
la region, considerando los bajos niveles de ingresos de las trabajadoras domésticas y su
sobrerrepresentacion en los asentamientos informales y las areas urbanas con carencias de recursos
(lejos de sus lugares de trabajo).

Los riesgos de proteccion social también son elevados para las trabajadoras domésticas, ya que muchas
dependen de modalidades de trabajo informales. Esta situacion se ve todavia mas acentuada en el caso
de las mujeres pertenecientes a comunidades marginadas que tienen un acceso bastante reducido a
redes de apoyo y un mayor trabajo de cuidados no remunerado en sus hogares. 8 de cada 10 trabajadoras
domésticas en la regién afirman haber experimentado alguna forma de violencia en su lugar de trabajo.%?
Por ejemplo, tanto las mujeres afrodescendientes como las migrantes son especialmente vulnerables a
actos de acoso sexual debido a la exotizacion y la hipersexualizacion existentes en los contextos de las
comunidades de acogida, ® al mismo tiempo que se les excluye de sus sistemas de apoyo comunitario e
individual. En Haiti, un subconjunto especifico del trabajo doméstico incluye a nifias y nifios de tan solo
5 afios de edad que son obligados a realizar trabajo doméstico como restaveks.® La mayor parte de la
cifra estimada de 225,000 nifas y nifos restaveks en Haiti son nifias que trabajan largas horas, padecen
de desnutricidon y son objeto de situaciones de abuso y violencia fisica y sexual.®

Como resultado de las deficientes condiciones de trabajo que enfrentan y los llamados a movilizarse, las
trabajadoras domésticas en la regién de ALC han exhortado a los gobiernos a reconocer sus derechos vy,
de manera especifica, a hacer valer y respetar los derechos establecidos en el Convenio sobre las
Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos de la Organizacién Internacional del Trabajo (Nos. 189 y
190). Estos esfuerzos han recibido apoyo en toda la regién tanto de organizaciones internacionales como

8 El término se refiere a una nifia o nifio en Haiti que es enviado por sus progenitores a trabajar para un hogar que lo recibe como sirviente
doméstico porque sus progenitores carecen de los recursos que necesitan para mantenerlos. A menudo se les considera como 'nifios
esclavos'.
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de la sociedad civil local. Hasta abril del 2020, unicamente 15 paises del Continente Americano habian
ratificado el Convenio 189.%°

La naturaleza precaria e informal de su trabajo significa que la mayoria de las trabajadoras domésticas
enfrentan una mayor exposicion y vulnerabilidad a la COVID-19 en un numero de frentes: una mayor
carga de trabajo de cuidados no remunerado en sus hogares como resultado del cierre de escuelas o de
tener que cuidar de miembros de la familia que se enferman; un aumento en los niveles de trabajo de
cuidados y de exposicion en los hogares de sus empleadores cuando los miembros de la familia del
empleador se enferman o requieren de atencién adicional; la reduccién de sus ingresos y/o |la pérdida de
su empleo si no pueden acudir a sus sitios de trabajo por razones de salud o las restricciones a la
movilidad;® un menor poder de negociacion y una mayor dependencia de sus empleadores si conservar
su empleo depende de tener que permanecer en el hogar de los mismos, lo que significa que se ven
obligadas a desatender a sus propias familias o requieren de apoyo para cuidados no remunerados por
parte de sus hijas, tias u otras integrantes de la familia; y un aumento en los horarios de trabajo y de
exposicion al riesgo para las trabajadoras domésticas que viven en su sitio de trabajo sin los
correspondientes aumentos en salario o prestaciones (al realizar trabajo de cuidados en el hogar) o
medidas de bioseguridad y proteccion. Es probable que la eliminacion y/o modificacion de restricciones
especificas en los paises de ALC aumente la precariedad de las situaciones de las trabajadoras
domeésticas, lo que les exigira elegir entre generar ingresos, cuidar de sus familias o protegerse a si
mismas y sus familias —y/o a sus empleadores— de riesgos mas grandes. A medida que las pérdidas
econémicas se comiencen a generalizar, las pérdidas de empleos resultantes también las obligaran a
aceptar condiciones laborales peores que las que tenian incluso antes de la COVID-19.

¥ Personas LGBTIQ+

Actualmente no existen estadisticas confiables que reflejen la verdadera dimension de la discriminacién
que padecen las personas LGBTIQ+ en ALC,% haciendo invisibles sus necesidades. Aun cuando resulte
dificil determinar los impactos especificos de la COVID-19 sobre las poblaciones LGBTIQ+ puede decirse
que se encuentran entre las mas vulnerables en ALC.®8 Las personas LGBTIQ+ a menudo carecen de
acceso a servicios de salud o proteccion social como resultado de la discriminacién y el estigma, bien
como de su concentracion en el sector informal. En los paises de ALC en donde se recaban datos, las
mujeres transgénero registran algunas de las tasas de prevalencia del VIH mas elevadas; la mas baja se
encuentra en El Salvador (7.4%), y la mas alta en el Ecuador (35%).%° Sin embargo, el estigma y la
discriminacién existentes suelen impedir el acceso de las personas LGBTIQ+ a los servicios de salud o
proteccién social que necesitan para cubrir sus necesidades de salud. Investigaciones han mostrado que
entre un 44% y un 70% de las mujeres transgénero en ALC se han sentido obligadas a abandonar sus
hogares o han sido expulsadas de los mismos® como consecuencia del mismo estigma, violencia y
discriminacién. Debido a esa misma discriminacion, las personas transgénero tienen un menor acceso a
oportunidades educativas y sociales que sus contrapartes que no son LGBTIQ+, y a menudo se ven
obligadas a realizar trabajos precarios, abusivos e informales, incluyendo la industria del sexo. Las
poblaciones LGBTIQ+ también enfrentan tasas de violencia extremadamente altas, con 1,573 asesinatos
de personas transgénero reportados en ALC durante el periodo 2008-2015, el 78% del numero total de
asesinatos registrados en el mundo.’’ Las personas LGBTIQ+ en situacién de movilidad también
enfrentan riesgos importantes.?2 Si bien es cierto que se han logrado avances en lo que respecta a los
derechos LGTBIQ+ en la region, aun existen importantes desafios relacionados con la recoleccién de
datos, la participacion politica y democratica, salud, seguridad, acceso a la justicia, y bienestar econémico
y social®.

Los impactos sociales y econdmicos de la crisis de la COVID-19 ya estan afectando severamente a las
personas LGBTIQ+, entre otras cosas, al inhibir su acceso a medios de vida y vivienda, especialmente
en aquellos lugares en los que las redes de proteccion social son débiles. Las personas LGBTIQ+
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migrantes, solicitantes de asilo y pertenecientes a minorias raciales y étnicas son particularmente
vulnerables. Las medidas propias de la cuarentena estan colocando a las personas LGBTIQ+, en
particular las jovenes, en situaciones de peligro en hogares hostiles o relaciones abusivas.® Con una
disminucién en sus ingresos y las restricciones a la movilidad que les impiden desplazarse, un numero
aun mayor de personas LGBTIQ+ ahora se encuentran bajo amenaza de desalojo de sus viviendas o de
explotacion y sin acceso a recursos legales o servicios de apoyo. Las personas LGBTIQ+ ya se
encuentran sobrerrepresentadas entre las poblaciones de personas habitantes de calle y las personas
que viven en situaciones de inmunodepresion. El aumento de las amenazas de desalojo y el estigmay la
discriminacion en el acceso a servicios de salud e higiene y saneamiento significan que la poblacion
LGBTIQ+ encuentran mayores dificultades en acceder a los servicios necesarios para protegerse a través
del distanciamiento fisico y practicas seguras de prevencion del contagio. Las mujeres transgénero son
particularmente vulnerables, ya que enfrentan mayores riesgos de contagio y tienen menores
oportunidades de acceso a las medidas de proteccién social instrumentadas por los gobiernos. Los
servicios de salud y los sitios de atencién como los albergues de cuarentena pueden exponer
potencialmente a las personas transgénero a riesgos adicionales.

Las personas transgénero en particular estan mas expuestas que nunca a situaciones de discriminacién
0 acoso policial, y carecen de acceso a tribunales en paises en los que la pandemia esta imponiendo
presiones adicionales a las instituciones de seguridad y justicia.®® Las restricciones a la movilidad basadas
en el género adoptadas por algunos Estados hacen que los riesgos para las personas LGBTIQ+ sean
aun mayores, y en algunos casos han conducido a actos de violencia y discriminacion® por parte de las
autoridades publicas que hacen seguimiento de la movilidad de las personas con base en la identificacion
de su género percibida.®’

#ili Mujeres y nifas indigenas
y afrodescendientes

Las mujeres y las nifias —en particular las mujeres y
las nifas indigenas y afrodescendientes— a menudo
se ven afectadas de manera desproporcionada por
las epidemias y otras crisis en ALC. Tienen casi tres
veces mas probabilidades de vivir en situaciones de
pobreza extrema, con acceso limitado a recursos, en
comparacion con sus contrapartes no indigenas.*®
Mas de 23 millones de mujeres indigenas ya
enfrentaban situaciones de discriminacion® y acceso
desigual a educacién, empleo, tierra y participaciéon
en ALC antes de la COVID-19. Por ejemplo, en Brasil,
el 63.8% de las personas que se autoidentifican como
indigenas vivian en areas rurales, y el 57.7% vive en
territorios oficialmente reconocidos como
indigenas,’® con acceso restringido a agua potable,
a equipos de proteccién personal y a la informacién
sobre salud publica. Las mujeres afrodescendientes
también tienen menos probabilidades de tener
acceso a agua potable. En México, el 78.2% de la
poblacion indigena no tiene seguridad social, lo que
significa que carecen de proteccion contra
desempleo, enfermedades o discapacidad.’”" En
Bolivia, el 58% de la poblacién en los estratos de
ingresos mas bajos son personas indigenas, y en su
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mayoria estan concentradas en areas rurales marginadas. En este sentido, las mujeres indigenas en los
paises de ingreso medio-bajo tienen menos probabilidades de contar con seguro médico o acceso a
servicios de salud, al tiempo que contindan enfrentando los fatales impactos para la salud de la
degradaciéon ambiental y las industrias extractivas, algo que de manera particular conduce a la
contaminacion de los recursos hidricos.'%?

Otras dimensiones de la desigualdad que afectan a las mujeres y los hombres indigenas vy
afrodescendientes en ALC incluyen las altas tasas de trabajo informal o no remunerado y las mayores
brechas de género en el trabajo de cuidados no remunerado. En Colombia, las y los trabajadores de la
region Pacifico —que en su mayor parte son afrodescendientes— tienen las tasas de empleo informal mas
altas en comparacion con el promedio nacional. En Bolivia, el 75% de la poblacién indigena realiza
actividades como parte de la economia familiar, en donde las mujeres y las nifias por lo general no reciben
remuneracion. En el Peru, el 10% de las mujeres afrodescendientes no han concluido ningun nivel
educativo, en comparacion con el 4.2% de los hombres, y en tan solo 8 paises de la region, las mujeres
afrodescendientes representan el 63% de 4.5 millones de trabajadoras domésticas.'® Las mujeres
afrodescendientes e indigenas también se han visto afectadas por multiples formas de discriminacion por
razon de género, racismo y xenofobia, y se encuentran en un alto riesgo de caer en condiciones de
pobreza y/o de ser las mas afectadas por el desempleo. En el Ecuador, el 71.8% de las mujeres
afroecuatorianas y el 64% de las mujeres indigenas han experimentado por lo menos un incidente de
violencia durante sus vidas.

El impacto de la pandemia en las comunidades indigenas y afrodescendientes, especialmente las
mujeres y las nifias, es significativo dadas las desigualdades preexistentes. Las restricciones de la
cuarentena estan afectando particularmente a las comunidades indigenas con altas tasas de participacion
en el sector informal, ya que han perdido su capacidad para desplazarse a las ciudades o a las areas
rurales para trabajar.'® El acceso a informacion y recursos es limitado por la falta de difusion y traduccion
de la informacion a las lenguas indigenas, lo mismo que por los niveles mas bajos de acceso a Internet
y TIC. Las mujeres y las nifias que viven en comunidades indigenas y afrodescendientes enfrentan
barreras adicionales en el acceso a servicios de atencion de la salud, agua salubre y potable, higiene y
alimentos, a diferencia de sus contrapartes no indigenas, lo cual acentia los impactos de la COVID-19
en su salud y sus medios de subsistencia.

Aunque todavia existen pocos datos disponibles desglosados tanto por sexo como por origen étnico, en
Brasil el Ministerio de Salud reporté que, al 9 de abril, el 37.4% de los pacientes ingresados en hospitales
para recibir tratamiento de Sindrome Respiratorio Agudo eran afrodescendientes, los cuales
representaban el 45.2% de las muertes a ese momento.'% Esto apunta a las desigualdades en el acceso
a informacion y servicios de salud para estas poblaciones, ya que el 80% de las personas brasilefias de
descendencia africana dependen exclusivamente del sistema de salud publico para recibir atencién. Las
tasas de letalidad sugieren que la mayoria de estos casos corresponden a hombres, pero la falta de
informacion doblemente desglosada continta apuntando a la necesidad de analisis adicionales basados
en datos de género y origen étnico.

3.3 Toma de decisiones, participacion y liderazgo

A pesar de que la region de ALC registré la proporcion mas alta de mujeres entre los parlamentos del
mundo en el 2019, dnicamente el 31.6% de los escarios parlamentarios eran ocupados por mujeres.'*
Son varios los paises de la region de ALC que cuentan con leyes que establecen cuotas de género
minimas o requisitos de paridad. Sin embargo, como resultado de otras regulaciones, los resultados
electorales no siempre cumplen con el porcentaje de mujeres establecido por estas acciones afirmativas.
Aun existen desafios significativos para la participacion politica de las mujeres en la region. Al momento
de la elaboraciéon de este documento, Unicamente 4 paises en la region (Barbados, Granada, Trinidad y
Tobago y Bolivia) tenian jefas de estado o jefas de gobierno, y 12 paises contaban con una referencia
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especifica a la igualdad entre los hombres y las mujeres en sus constituciones. Al dia de hoy, 13 paises
tienen menos de un 20% de parlamentarias y solo un 15% de alcaldesas.'”” Por otro lado, Unicamente
un 38.4% de los puestos directivos en la regién son ocupados por mujeres.'®® Las brechas de género en
las areas de liderazgo y participacion en la toma de decisiones estan bastante extendidas en todos los
sectores, incluyendo el sector salud.

A pesar del hecho de que las mujeres representan el 74%
de la fuerza laboral en el sector salud en ALC, iUnicamente
un 31% de los Ministerios de Salud estan encabezados por
mujeres.'””  Estas disparidades y niveles de
subrepresentacion son incluso mas dramaticos para las

mujeres de comunidades indigenas y afrodescendientes,

las personas LGBTIQ+, y las nifas y las mujeres jovenes

y/o rurales.

Emergencias sanitarias anteriores han demostrado que las mujeres y las nifilas a menudo son las
encargadas de proporcionar las primeras y mas duraderas acciones de apoyo humanitario y recuperacion
a sus comunidades, a menudo a expensas propias, como parte del trabajo de cuidados no remunerado.
Reconocer estas respuestas existentes —lo mismo que el liderazgo de las mujeres y las nifias para dar
respuesta a las necesidades de sus comunidades— es fundamental para que los esfuerzos durante la
respuesta y la recuperacién sean eficaces y tomen en cuenta las diferencias de género. Estas redes y
sistemas de apoyo informales a menudo son ignorados en la accidon humanitaria, y es necesario
reconocerlos y apoyarlos como parte de un pilar esencial de la respuesta.

En toda la region han surgido ejemplos de liderazgo y "actos de solidaridad comunitaria® y de liderazgo
femenino en la respuesta comunitaria a la COVID-19 En Colombia, las comunidades de acogida y las
mujeres y las nifas desplazadas y refugiadas han estado proporcionando apoyo adicional y transmitiendo
mensajes de salud publica a sus comunidades, ya que han perdido el acceso a espacios politicos
formales a consecuencia de las restricciones relacionadas con la COVID-19.""° En Brasil, Guatemala y el
Ecuador, entre otros,' organizaciones de mujeres locales se han asociado con Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC) para identificar a familias en necesidad, recibir donaciones y distribuir alimentos
basicos en comunidades marginadas. Estas acciones han beneficiado particularmente a personas
pertenecientes a comunidades afrodescendientes e indigenas, lo mismo que a ftrabajadoras vy
trabajadores cuyas vulnerabilidades se han profundizado por las medidas de aislamiento social,
incluyendo las trabajadoras domeésticas, las personas dedicadas a la pesca y las costureras/sastres.'"
La informacion relacionada con las respuestas de primera linea especificas de las mujeres sigue siendo
limitada, pero es necesario mapearla, recabarla y apoyarla a medida que la crisis se continde
desarrollando.

Movimientos espontaneos de base comunitaria organizados para proveer servicios de cuidado a las personas en mayor aislamiento y mas
impactadas por la COVID-19; i.e. asegurando accion comunitaria para la entrega de alimentos, proveer apoyos econémicos, monitorear la
salud de las personas mayores, compartir recursos o informacion, etc.

Los autores de este documento desean destacar que las organizaciones de mujeres se estan organizando y respondiendo a la COVID-19
en toda la region. Los paises aqui mencionados son aquellos en los que las oficinas de ONU Mujeres y CARE identificaron ejemplos de
manera directa durante las entrevistas realizadas para este informe. Esto no representa a la totalidad de las localidades en las que las
organizaciones de mujeres estan respondiendo en la region, ya sea de manera formal o informal.
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Garantizar el liderazgo y la participacion de las mujeres en la respuesta a la COVID-19 es fundamental
para lograr resultados eficaces y garantizar la sostenibilidad durante la fase de recuperacion. Esto
requiere de la representacion equitativa de las mujeres en todas las etapas de la planeacion y toma de
decisiones de la respuesta a la COVID-19. De acuerdo con el Secretario General de las Naciones Unidas,
"La evidencia entre los sectores, incluyendo la planeaciéon econdmica y la respuesta a la emergencia,
demuestra de manera incuestionable que aquellas politicas en las que no se consulta a las mujeres o no
se les incluye en la toma de decisiones sencillamente son menos eficaces, e incluso pueden provocar
dafnos. Mas alla de las mujeres en lo individual, las organizaciones de mujeres que a menudo se
encuentran en la primera linea de la respuesta en las comunidades también deben ser representadas y
acompafadas"."? Esto requiere de medidas especificas y dirigidas para reconocer el liderazgo de las
mujeres en la respuesta a nivel comunitario e integrarlas a la mesa de toma de decisiones relacionadas
con las politicas publicas durante el proceso de toma de decisiones sobre salud y proteccién social
relacionadas con la COVID-19.

"Lo unico que me da fuerzas es poder ayudar a las personas que estan
enfermas y sus familias, cuando podemos ayudarles a seguir luchando.
Me hace sentir como si estuviéramos ganando al virus. Yo veo a
personas recuperandose y esto me da energias. Tenemos que seguir
luchando y encontrar nuestra fuerza en nosotras mismas."

— Lider de la Unidn de Trabajadoras Domeésticas, Ecuador.

2

La region de ALC ha visto avances importantes en el ambito de la salud durante las ultimas décadas.
Especificamente, los aumentos en el financiamiento para la salud en varios paises de la regién han
permitido mejorar la cobertura de salud y han tenido efectos significativos en términos de una mejor
atencion preventiva, el uso de anticonceptivos y servicios de salud materna, incluyendo partos asistidos
por parteras calificadas.””® A pesar de que estos esfuerzos se han traducido en mejoras en algunos
indicadores de salud y reducido algunas desigualdades en la region, aun existen desafios en lo que
respecta a la accesibilidad y la disponibilidad de servicios de salud para los grupos vulnerables y
marginados, como las personas migrantes, refugiadas y desplazadas, las mujeres y las nifias indigenas
y afrodescendientes, las poblaciones LGBTIQ+, y aquellas que residen en areas rurales.

debido a barreras econémicas, y que un 21% carece de acceso a servicios debido a

W Se estima que el 30% de la poblacion de ALC carece de acceso a servicios de salud
barreras geograficas.!'

Los entornos humanitarios y en desarrollo que no cuentan con recursos suficientes plantean desafios
particulares para la prevencion y el control de enfermedades infecciosas.''® En paises como Venezuela,
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Haiti y Honduras, la razén de camas a pacientes es de menos de 1 por cada 1,000 pacientes, mientras
que en Colombia, Pert y México esta relacion es de menos de dos camas por cada 1,000 pacientes.'®
Aunque de acuerdo con los informes disponibles las personas mas afectadas por la COVID-19 son los
hombres y las personas con enfermedades crénicas y sistemas inmunes débiles, los impactos para las
mujeres estan siendo desproporcionados como resultado de su sobrerrepresentacion en el trabajo de
cuidados tanto en la esfera doméstica como en aquella del trabajo remunerado.'” Si bien es cierto que
aun no existe evidencia confiable que permita identificar un riesgo significativo para las mujeres
embarazadas y los recién nacidos, ambos grupos a menudo son vulnerables a las enfermedades
infecciosas.""” De igual manera, las personas que viven con VIH/sida en la regién también enfrentan un
riesgo significativo, ya que las crisis a menudo provocan disrupciones en las cadenas de suministro, que
dejan a esta poblacion sin medicamentos criticos como antirretrovirales e insumos importantes.
Actualmente existen 1.9 millones de personas que viven con VIH en América Latina, mientras que el
Caribe tiene la segunda tasa de prevalencia mas alta después del Africa Subsahariana.'*®

El brote del Zika en ALC mostré las maneras significativas en las que las emergencias de salud publica
pueden acentuar las desigualdades de género existentes en la region; especialmente si se considera que
muchas mujeres no disfrutan de una autonomia plena en lo relativo a la toma de decisiones sobre SSR
y la salud en general en comparacién con sus parejas y contrapartes masculinas. La crisis del Zika
también demostré que las emergencias de salud se complican aun mas como resultado de las grandes
barreras ya existentes en el acceso a servicios de atencion, incluyendo la insuficiencia de recursos
econdmicos para costear el desplazamiento a las instalaciones o el pago de servicios."'® Durante el brote
del Zika, algunas mujeres reportaron el temor de ser agredidas como una barrera que les impedia buscar
servicios de atencién de la salud. Este fue el caso en la Republica Dominicana, en donde el 73% de las
mujeres asumian que tenian el virus del Zika pero se resistian a buscar atencion por temor a convertirse
en victimas de abuso o violencia psicolégica en los establecimientos de salud.'®

0 Mujeres como Trabajadoras de Salud

.

A escala mundial, las mujeres representan el 74% de la fuerza laboral en el sector salud y tienen mayores
probabilidades de formar parte del personal de salud en la primera linea de respuesta, especialmente las
enfermeras, las parteras y las trabajadoras de salud comunitaria. También representan la mayoria del
personal de servicios en los establecimientos de salud —como personal de limpieza, lavanderia y servicios
de alimentos—y, como tales, tienen mayores probabilidades de exposicion al virus.'*' Aunque las mujeres
representan el 74% de la fuerza laboral en los ambitos de los servicios sociales y de salud en ALC, ' los
hombres ocupan el 75% de todos los puestos de liderazgo en el sector salud,'® y en algunos paises
incluso tienen altas mas altas. En México, el 79% del personal de salud son mujeres; la mayoria de ellas
ocupan puestos de enfermeria y de apoyo, mientras que los hombres aun constituyen la mayoria del
personal médico."® En Argentina (Buenos Aires), las mujeres representan Gnicamente el 25% de los
puestos directivos en hospitales, mientras que los médicos hombres continian ganando casi 20% mas al
mes que sus contrapartes femeninas,'? algo que limita ain mas la contribucion de las mujeres a la toma
de decisiones relacionadas con la salud.

A medida que el numero de casos continia aumentando, muchas trabajadoras y trabajadores sanitarios
y de apoyo en la primera linea de la respuesta contintian trabajando en condiciones extremas: trabajando
largas horas sin el equipo de proteccién personal (EPP) y los insumos necesarios.'® Estos insumos
criticos se encuentran cada vez menos disponibles en las areas subatendidas, lo cual profundiza las
disparidades ya existentes, especialmente entre las mujeres y las nifias indigenas, afrodescendientes,
migrantes, refugiadas y desplazadas.'” Cabe mencionar que gran parte del equipo de proteccion
personal no ha sido disefiado para los cuerpos de las mujeres, ya que a menudo ha sido modelado en
funcién del hombre europeo promedio. La escasez de estos insumos tan necesarios y/o su disefio

" Para mayores detalles, ver las secciones anteriores.
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inadecuado continuaran agravando las tasas de exposicién potencial, los episodios de agotamiento
mental y las vulnerabilidades, especialmente para las integrantes de la fuerza laboral femenina y sus
familias.

La sobrerrepresentacion de las mujeres como personal de salud en la primera linea de la respuesta
significa que estan asumiendo riesgos mas altos de exposicion y contagio de la COVID-19, incluso a
medida que la pandemia, y las respuestas gubernamentales, continian evolucionando. Esto incluye
mayores costos emocionales y fisicos relacionados con turnos de trabajo mas largos, extenuantes y
prolongados, lejos de sus familias, a cambio de un menor salario. Las trabajadoras enfrentan una doble
carga de cuidados, ya que tienen que cuidar de personas en su lugar de trabajo y en sus hogares,
incluyendo a nifias, nifios o familiares enfermos,’?® al mismo tiempo que intentan manejar estas
circunstancias extenuantes, con salarios mas reducidos y precarios. Esta situacién continuara limitando
Su propio acceso a apoyos sociales y a conductas de busqueda de servicios de salud,'® y seguira
teniendo una importancia particular en todos aquellos lugares en los que las restricciones a la movilidad
se traduzcan en un resurgimiento de las tasas de infecciéon a medida que la pandemia evolucione.

? Salud Sexual y Reproductiva

Si bien es cierto que varias décadas de avances en la region de ALC han dado como resultado
disminuciones significativas en la mortalidad materna y la tasa global de fecundidad, y un mayor uso de
anticonceptivos, aun existen muchos desafios que pueden verse acentuados por la COVID-19. La region
de ALC tiene la segunda tasa de embarazo en adolescentes mas alta del mundo, y la mortalidad materna
sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las mujeres de 15 a 24 afios en esta region.'®
Muchos embarazos en nifias menores de 15 afios son el resultado violencia sexual. Las normas de
género a menudo inhiben el acceso de las adolescentes a servicios e informacién para prevenir
embarazos no deseados,’ y otras crisis de salud, como la del Ebola, han mostrado aumentos en las
tasas de embarazo en adolescentes. ' Estas disparidades son peores para las comunidades marginadas
en aquellos casos en los que el acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva es evidenciado
por las bajas tasas de prevalencia de uso de anticonceptivos. Por ejemplo, en Guatemala, el 40% de las
mujeres indigenas usan algun método anticonceptivo, mientras que en Colombia, Paraguay y Peru, la
prevalencia es de aproximadamente un 70%."*

La experiencia reciente con la epidemia del Zika y su importante brote en ALC indica que, en épocas de
crisis, a menudo los recursos originalmente asignados a los servicios de salud existentes se desvian para
apoyar los esfuerzos de la respuesta.’* Eso significa que los recursos actualmente asignados a servicios
de salud sexual y reproductiva (SSR) se podrian desviar, y estos servicios podrian recibir un menor grado
de prioridad como resultado de la respuesta a la COVID-19. El acceso ininterrumpido a estos servicios
es especialmente critico para las poblaciones vulnerables, incluyendo a las mujeres y las nifias migrantes,
refugiadas y desplazadas, cuyos mayores riesgos de proteccién durante la crisis se traducen en
necesidades de SSR significativas.”® En la zona fronteriza entre Colombia y Venezuela se han
reportado niveles crecientes de xenofobia y discriminacion en contra de personas venezolanas, a
los que se ha acusado falsamente de propagar la COVID-19, lo cual se esta traduciendo en
barreras adicionales para el acceso a servicios de salud por parte de esta poblacién.®
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3.5 Acceso a Servicios y Recursos

A& Movilidad Humana

La region de ALC alberga los movimientos de
migrantes y refugiados de mas rapido
crecimiento en el mundo,”™ con mas de 5.1
millones de personas venezolanas que han
abandonado sus hogares,”® ademas de un flujo
migratorio importante de Haiti a la Republica
Dominicana y a paises sudamericanos,”® y una
migracion regional intensa de América Central hacia
los Estados Unidos; especialmente desde Honduras,
Guatemala y El Salvador." Los patrones migratorios
en la region muestran dinamicas de género .
especificas, algo que también se evidencia en los L

impactos de la COVID-19 en las poblaciones de personas migrantes, refugiadas y desplazadas. A escala
global, las mujeres representan un 48%, o casi la mitad de los 272 millones de personas migrantes en el
mundo, y la mitad de los 19.6 millones de personas refugiadas.™"

La situacion en ALC se caracteriza por flujos de mujeres y hombres en situacion de movilidad, a los que
comunmente se les conoce como "caminantes”, a menudo en transito de un pais a otro al interior de la
region; cada uno de ellos con una dinamica especifica. Por ejemplo, la mayoria de los primeros migrantes
que salieron de Venezuela eran hombres no acompanados en busca de seguridad y/o mejores
oportunidades de generacién de ingresos. Pero mas adelante este flujo experimenté un cambio de
género, en el sentido de que mas mujeres comenzaron a migrar, acompanadas por familiares, nifas y
nifos pequenos, con fines de reunificacion familiar o por su propia seguridad y en busca de mejores
oportunidades de generacion de ingresos.'** En México, el 22.8% de las personas en transito
provenientes de América Central y retornadas por las autoridades mexicanas son mujeres, muchas de
las cuales tuvieron que migrar por cuestiones de género.'* Estos patrones se han repetido en toda la
region. A su llegada a los paises receptores, la mayoria de las personas migrantes, especialmente
aquellas en situacién irregular, reportan que obtienen empleos informales; la mayoria de las mujeres se
emplean como trabajadoras domésticas y en la economia informal, con poco acceso a proteccion social**
e ingresos muy por debajo de la linea de pobreza. La separacion parcial o total de las familias, la situacion
irregular, la pérdida de redes de apoyo y la constante inseguridad profundizan aun mas los riesgos para
las mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+ que se encuentran en estos contextos.

La crisis de la COVID-19 esta teniendo impactos muy particulares en las personas migrantes, refugiadas
y desplazadas internas, especialmente en el caso de las mujeres y las jovenes que son jefas de hogar.
Aunque algunos paises —como Brasil— ofrecen proteccion a las personas migrantes y refugiadas a través
de programas de transferencias monetarias, otros paises no cuentan con la capacidad para ofrecer estos
apoyos, lo que excluye a las personas migrantes, especialmente a aquellas que no cuentan con
documentos, de los servicios de proteccion social.'*® Esto repercute de manera particular en las mujeres
y las nifias que cuidan de familias extensas o de nifias y niflos pequefios. Otros paises, como Bolivia,
estan reportando mayores numeros de repatriados debido a las pérdidas de empleos e ingresos en el
extranjero provocadas por las medidas de contencién de la COVID-19 y sus repercusiones
economicas.'®

La mayoria de los paises de la region de ALC cerraron sus fronteras de manera total o parcial como parte
de las medidas de contencion. Al dia de hoy, la proteccién y la vigilancia de las zonas fronterizas siguen
siendo un reto para las fuerzas armadas y la policia, especialmente en los puntos de cruce irregular y las
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fronteras porosas, aumentando riesgos de seguridad especificos para las mujeres, hombres, nifios, nifias
y personas LGBTIQ+. Desde el inicio de las medidas relacionadas con la COVID-19, los cierres de
fronteras han provocado un incremento en el transito de personas migrantes y refugiadas a través de
puntos de cruce irregulares. Por ejemplo, la OIM estimé que, al 15 de abril de 2020, se habian realizado
20,200 cruces fronterizos entre la Republica Dominicana y Haiti, incluyendo 2,550 personas retornadas
a Haiti."’

Las restricciones a la movilidad han limitado aun mas el acceso de las personas migrantes y refugiadas
a sistemas de proteccion y servicios basicos en las zonas fronterizas.'*® Esto ha generado mayores
riesgos, especialmente para las mujeres, las nifias, las adolescentes y las personas LGBTIQ+, que estan
mas expuestas a convertirse en victimas de trata de personas, trafico ilicito de migrantes, agresion sexual
y sexo por supervivencia. Mismo antes de la COVID-19, el 88.5% de las mujeres migrantes, refugiadas y
desplazadas (mujeres en situacion de movilidad) en el Ecuador reportaron haber experimentado alguna
forma de violencia basada en género. También ha aumentado los riesgos de detencién, devolucién y/o
explotacion por parte de diferentes actores. Los refugiados y migrantes venezolanos, por ejemplo, estan
regresando a Venezuela en flujos migratorios irregulares, lo que aumenta los riesgos de proteccion y
sanitarios, bien como la xenofobia. El surgimiento de companias de transporte ilegales que utilizan puntos
de cruce no oficiales representa un mayor riesgo de situaciones de VBG, trata y trafico ilicito de migrantes,
y sexo por supervivencia,'? que estd aumentando a medida que las poblaciones vulnerables buscan usar
estos servicios.'*® Esto es algo particularmente problematico para las personas migrantes, refugiadas y
desplazadas internas que carecen de redes de apoyo familiar y/o social. Al mismo tiempo, las medidas
de cuarentena y aislamiento en las fronteras —como los centros de cuarentena que se han abierto en
Bolivia y El Salvador, y las reubicaciones de personas en el Brasi-'° también representan riesgos
especificos para las mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+, especialmente porque las poblaciones
en esos centros y aquellas objeto de reubicacién al parecer son predominantemente masculinas.”' Los
cierres de albergues en Colombia, el Ecuador y el Peru para los migrantes de Venezuela también obligan
a las personas refugiadas y migrantes a vivir en la calle, una situacion que agrava los riesgos
particularmente para las mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+.

“Si, como resultado de esta enfermedad, los pobres no
podemos sobrevivir, significa que ningun pais esta haciendo
bien su trabajo. Por esto he decidido volver a mi pais, porque
prefiero morir alla.”

— Migrante venezolana, abril de 2020.

[] Acceso a Informacion y Tecnologia

Las medidas para contener la propagacion de la COVID-19 han acelerado la velocidad de la digitalizacién
del empleo y la educacion. Sin embargo, este ritmo de migracion acelerada a las plataformas digitales
corre el riesgo de profundizar las desigualdades de género existentes. Aun cuando mas del 67% de los
habitantes de la region hacian uso de Internet en el 2017, esta proporcién variaba de manera significativa
entre paises, localidades urbanas-rurales, grupos étnicos y sectores de ingresos; el 80% de la poblacion
en Chile, Brasil, Costa Rica y Uruguay tiene conexion a Internet maovil, pero unicamente el 30% la tiene
en Guatemala, Honduras, Haiti y Nicaragua (las cifras entre estos paises varian de manera exagerada).'
El Informe de la CEPAL sobre los impactos econdémicos y sociales de la COVID-19 destaca que las
desigualdades en las tasas de conectividad entre segmentos de ingresos son extremas, y que "la brecha

2. De acuerdo con el Monitoreo de Proteccion realizado por ACNUR, el 2% de las mujeres entrevistadas mencionaron que tuvieron que

recurrir a sexo por supervivencia. Disponible en: https://acnur.org/5d321d124#_ga=2.229179039.2035465752.1569421762-
1175617468.1560347589
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entre los quintiles mas ricos y pobres mas grande (se encuentra) en Honduras (58 puntos porcentuales)
y el Peru (60 puntos porcentuales), y la menor en Chile (22 puntos porcentuales) y Uruguay (17

puntos)".">®

A pesar de que los datos acerca de la brecha
de género interseccional en la conectividad
en la region son bastante limitados, los datos
disponibles muestran claramente que las
mujeres y las nifias tienen un menor acceso
a las comunicaciones y plataformas digitales
en la regién en comparacion con los
hombres. Esta situacibn es mas
pronunciada entre los diferentes grupos de
ingresos y los grupos marginados. En ALC,
el acceso de las mujeres a teléfonos moviles
y la Internet es alto. El 86% de las mujeres
en la region poseen teléfonos moviles
propios, y Unicamente existe una brecha de
género del 2% en lo que respecta al acceso
entre hombres y mujeres. En Guatemala,
existe una brecha del 13% en lo que
respecta a la propiedad de teléfonos méviles
entre hombres y mujeres. A pesar de estos
datos alentadores, se estima que 76 millones de mujeres en la regidon no hacian uso de servicios de
Internet movil."™*

En 2015, el uso de la Internet por las mujeres era menor en comparaciéon con los hombres en casi todos
los paises de ALC en los que se realizaron encuestas. En aquellos hogares que cuentan con acceso a
Internet, las mujeres mostraron un uso de Internet ligeramente mayor que el de los hombres (en el mismo
hogar). Sin embargo, el acceso a Internet en los hogares varia notablemente entre paises: apenas 2%
de las mujeres y los hombres en Nicaragua tienen acceso, en comparacion con un 9% en Guatemala y
un 17% en Bolivia."® Estas diferencias de género varian ain mas dependiendo de si los hombres y las
mujeres trabajan por su cuenta, son asalariados, o patrones; las mujeres empleadas como trabajadoras
asalariadas tienen la tasa de acceso y uso de Internet mas alta, mientras que las mujeres que trabajan
por su cuenta registran las tasas mas bajas. Obviamente, las personas pertenecientes al quintil mas bajo
tenian el menor nivel de acceso, particularmente en el caso de las mujeres; por ejemplo, Unicamente un
14.1% (Bolivia), un 8% (EI Salvador), un 9.5% (Honduras) y un 9% (Peru) de las mujeres en el quintil mas
bajo tenian acceso a la Internet y, en todos los casos, este porcentaje de acceso fue menor que la tasa
de acceso entre los hombres. Tanto la situacion en general como la brecha de género son tipicamente
peores en las areas rurales.'® Las medidas de contencién relacionadas con la COVID-19, que aislan a
las personas en sus hogares, y la divulgacion de informacion, que cada vez es mas digital, tienen
implicaciones importantes para el acceso de las mujeres a la informacion.

Una serie de entrevistas con mujeres migrantes en Colombia muestra que ahora carecen de conectividad
e informacién sobre salud publica a causa de las medidas de aislamiento. No tienen acceso fisico a la
informacion, lo que aumenta su vulnerabilidad y su aislamiento social. Esta situacion seguira incidiendo
de manera desproporcionada en el acceso de las mujeres y las nifias a oportunidades de generacion de
ingresos, educacion, informacion sobre derechos y servicios mientras las medidas relacionadas con la
COVID-19 continuen. Cualquier iniciativa para reactivar y recuperar la economia necesitara asegurarse
de que los sectores en los que se emplean las mujeres —que en gran medida son informales y basados
en servicios— puedan migrar al mundo en linea de modo que las mujeres no sean dejadas atras. Por
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ejemplo, a medida que los paquetes de ayuda y de ayuda econdmica continten entregandose en toda la
region, las brechas de género en el acceso a formas de identificacién oficial y la tecnologia moévil se
combinaran para excluir a las mujeres y las nifias pobres y en situacién de riesgo provenientes de grupos
marginados de las plataformas tecnoldgicas de transferencias monetarias o de acceso a efectivo.

3.6 Seguridad y Proteccién

’H‘ Violencia Basada en Género

Casi el 12% de las mujeres de entre 15y 49 afos (0 19.2 millones) en ALC han experimentado situaciones
de Violencia de Pareja intima (VPI) actual o pasada en los tltimos 12 meses' y, en promedio, casi una
tercera parte de las mujeres que alguna vez han vivido en union libre reportaron situaciones de abuso
fisico y/o sexual a manos de una pareja en algin momento de sus vidas.'®® La proporcién de mujeres
que reportaron haber experimentado alguna vez situaciones de VPI de naturaleza fisica y/o sexual, varia
de alrededor de 1 de cada 7 mujeres que alguna vez han vivido en union libre (en Brasil, Panama y
Uruguay)™® a mas del 43% en el Ecuador,'® y 58.5% en Bolivia.'®" El porcentaje de mujeres que alguna
vez han vivido en union libre y reportaron violencia sexual varia de un 10.3% (Paraguay) a un 27.2%
(Haiti)."® Al menos 3,529 mujeres fueron victimas de feminicidio en 25 paises en ALC en el 2018, con
las tasas mas altas reportadas en El Salvador, Honduras, Santa Lucia, Trinidad y Tobago, Bolivia,
Guatemala y la Republica Dominicana.'®* El 23% de las mujeres de entre 20 y 24 afios en la regién ya
estan casadas o viven en unién libre antes de los 18 afnos, y el 5% de las uniones libres se producen
antes de los 15 afios de edad.'®

Las tasas de VBG contra las mujeres marginadas en la region también son mas altas que el promedio,
especificamente entre las mujeres indigenas, afrodescendientes y con discapacidad, lo mismo que entre
las mujeres refugiadas y migrantes. En Bolivia, los departamentos con las concentraciones mas altas de
pueblos indigenas tienen tasas de prevalencia hasta un 5% mas altas que el promedio nacional. En una
encuesta realizada en 2019 en el Ecuador, se encontré que las mujeres afroecuatorianas tenian un 7%
mas probabilidades de experimentar VBG que las mujeres indigenas y 10% mas que las mestizas.'® A
escala mundial, las mujeres con discapacidad tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de experimentar
VPI que las mujeres sin discapacidad.’®” Aunque los datos para esta poblacion son limitados en ALC,
una encuesta realizada en Colombia indica que las tasas de prevalencia de VPI entre las mujeres con
discapacidad son un 4% mas altas que entre aquellas sin discapacidad si se consideran todas las formas
de violencia cometidas por una pareja actual o pasada, y hasta 4.5 veces mas altas para ciertos
subconjuntos de violencia, como las amenazas de abandonarlas.'®®

Si bien es cierto que la region de ALC es una de las mas progresistas del mundo en cuanto a legislacion
sobre VBG, aun existen brechas importantes en la implementacién de leyes, el acceso a la justicia y
servicios de apoyo para sobrevivientes de violencia.'®® En la mayoria de los paises de la regién se han
puesto en operacion lineas telefénicas y centros de apoyo gratuito que ofrecen servicios de asesoria
legal, salud, consejeria y de otro tipo para sobrevivientes de violencia de género. Sin embargo, a pesar
de la existencia de diversas estrategias nacionales para responder a las necesidades de las personas
sobrevivientes de VBG, asi como de protocolos de atencién a victimas de violencia sexual, aun existen
brechas importantes en su implementacion eficaz en la region.'’® Las tasas de denuncia siguen siendo
bajas: un 45% de las victimas de violencia doméstica, sexual y/o fisica jamas se lo han contado a
alguien o buscado ayuda institucional por temor a ser estigmatizadas. Lo anterior incluye
sentimientos de culpa, temor a represalias, la falta de informacion sobre servicios y la creencia de que
nadie les va a ayudar."”" Existen informes que sugieren que las mujeres indigenas enfrentan barreras
particulares en aquellos casos en los que la informacion legal y los servicios de justicia Gnicamente, o de
manera principal, se encuentran disponibles en espafol. De la misma forma, existen barreras particulares
en el acceso a informacién y servicios para las mujeres y las nifias con discapacidad,'” lo mismo que
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para las mujeres migrantes e indocumentadas.'”

Se sabe que las crisis humanitarias, incluyendo las crisis de salud publica, elevan aun mas las tasas de
VBG'* como resultado de factores agravantes como los cambios en los papeles tradicionales, las
dificultades econdémicas y una mayor impunidad para los perpetradores.’” Esta tendencia ha sido
evidente en ALC durante la crisis de la COVID-19, en la que las medidas de aislamiento y confinamiento,
gue aumentan los niveles de estrés y los problemas econdmicos e impiden que las mujeres y las nifias
gue son objeto de violencia abandonen los lugares en los que se esta abusando de ellas, también pueden
generar barreras en el acceso a servicios esenciales. En Argentina, las llamadas a las lineas telefonicas
de atencion para casos de violencia doméstica se incrementaron en un 40% después de que el gobierno
decretd cuarentena obligatoria;'’® en Brasil, la linea telefonica de apoyo del Estado registrd un incremento
del 18% en las denuncias de VPI entre el 17 y el 25 de marzo de 2020, en comparacion con las primeras
dos semanas del mes,'”” con un aumento en el nimero de denuncias en Rio de Janeiro del 50 por ciento
en el mismo periodo."® En México, la Fiscalia Especial para la Atencidn a Delitos contra las Mujeres y
Feminicidios registré un incremento de entre 30 y 35% en el numero de denuncias de casos en las dos
semanas anteriores al 23 de marzo de 2020,'"° y un aumento adicional del 60% en el numero de llamadas
a lineas telefonicas de albergues del 23 de marzo al 8 de abril."® De igual manera, el 33% de las mujeres
encuestadas como parte de un diagndstico de necesidades en Guatemala reportdé haber experimentado
alguna forma de violencia o tensiones en el hogar como resultado de la crisis de la COVID-19 tan solo
durante el mes de marzo." En Bolivia, 7 de los 34 feminicidios registrados entre enero y abril de 2020
tuvieron lugar desde el anuncio de la cuarentena el 22 de marzo. Es probable que estas cifras estén
subestimadas, ya que muchas mujeres no pueden contactar a los servicios de manera segura si se
encuentran confinadas junto con su agresor.'®?

Sin embargo, aun cuando las mujeres, las ninas y las
adolescentes han comenzado a pasar mas tiempo en linea
—cuando cuentan con acceso a Internet— y a usar medios de
comunicacion virtuales para trabajo remoto, educacion en lineay
acciones de activismo, ademas de acceder a espacios de
entretenimiento en linea, se han reportado indicios de que la

ceee ciberviolencia y el ciberacoso se estan intensificando en

e espacios virtuales como redes sociales, salas de chat, servicios

de teleconferencias y juegos en linea.

La evidencia de crisis anteriores demuestra que la VBG a menudo se incrementa durante las crisis
sanitarias, especialmente durante las cuarentenas, y que las mujeres que ya enfrentaban multiples formas
de discriminacion antes de la COVID-19 en este momento probablemente estan enfrentando riesgos mas
elevados y obstaculos adicionales en el acceso a servicios esenciales. Por ejemplo, es importante
destacar que los informes oficiales sobre la VBG en algunos paises de ALC indican tasas de denuncia
bajas, pero los expertos creen que la falta de denuncia en realidad refleja mayores niveles de control por
parte de los agresores que viven en el hogar, una situacion que hace que para las mujeres y las nifias
resulte mas dificil denunciar. Esta situacion se ve agravada por la mayor dependencia econémica de las
mujeres de sus parejas, ya que las medidas relacionadas con la COVID-19 han provocado que las



personas sobrevivientes estén perdiendo acceso a los recursos monetarios esenciales que necesitan
para escapar de situaciones de abuso. Los servicios de prevencién y respuesta a la VBG disponibles en
la region son insuficientes, a pesar de las mayores inversiones en servicios de atencion de la violencia
de género y albergues en varios paises. En algunos paises, los pocos recursos asignados a la VBG se
estan desviando a la prevencion, el control y el tratamiento de la infeccién, mientras que en algunos otros
se esta fortaleciendo la inversion. En Haiti se han suspendido numerosas actividades relacionadas con
la salud reproductiva y la violencia basada en género, incluyendo la clinicas méviles.'® Al mismo tiempo,
Argentina, Colombia, Ecuador y Chile (entre otros) han innovado y logrado ampliar la prestacion de
servicios a través de servicios via WhatsApp y correo electrénico, ampliando la capacidad de sus lineas
telefonicas de apoyo gratuito, explorando nuevas posibilidades de "mineria de textos" e instituyendo
sistemas de "codigos" que las personas sobrevivientes pueden usar para alertar a los prestadores de
servicios de situaciones de peligro inmediato incluso en la presencia de sus agresores, y renovaciones o
prérrogas automaticas de érdenes de proteccion judiciales a punto de expirar durante el periodo de
cuarentena.

Esta respuesta dispar entre diferentes contextos significa que es probable que las barreras en el acceso
a servicios de atencion de la VBG continuaran aumentando en el contexto de la COVID-19. Las
restricciones a la movilidad, el cierre de clinicas, la falta de informacion acerca de los servicios de atencion
de VBG todavia disponibles, y el temor a contraer el virus en los sitios de servicio, combinados con el
miedo existente a situaciones de violencia y maltrato al buscar atencién, haran que esta tendencia
continie'®* a pesar de las adaptaciones exitosas a los modelos de servicio actuales. También es probable
que esta situacién continte incluso después de que se comience a eliminar las restricciones. El impacto
que han sufrido los servicios proporcionados como parte de la primera linea de respuesta por
organizaciones de mujeres de la sociedad civil es extremadamente preocupante, ya que muchas de ellas
estan teniendo problemas para satisfacer la demanda creciente de servicios o no tienen acceso adecuado
a Equipo de Protecciéon Personal (EPP) y otros recursos esenciales para facilitar el trabajo remoto, y
estan encontrando dificil adaptar sus servicios en respuesta a la COVID-19. Por otro lado, muchas
mujeres prefieren acudir a mecanismos de apoyo de base comunitaria en lugar de denunciar ante las
autoridades, de modo que, a medida que se han ido recortando los servicios ofrecidos por las
organizaciones de mujeres y de la sociedad civil, las pocas fuentes de apoyo disponibles para las mujeres
en situaciones de abuso también se han ido reduciendo.'®®

Trata de Personas
La explotacion sexual es la forma de trata de mujeres y nifias que mas se reporta en ALC. El 84% de las
victimas de trata con fines de explotacién sexual en América Central y el Caribe en el 2016 fueron mujeres
y nifias.'® El agravamiento de las vulnerabilidades durante la pandemia y después de ella traera
diferentes desafios para la identificacion eficaz de las victimas de trata'® y su acceso a servicios y
mecanismos de proteccion y reparacion, lo mismo que a servicios de prevencion. Por otra parte, las
dinamicas de la trata con fines de explotacion sexual, que de manera particular afectan a las mujeres y
las nifas, han pasado de las formas mas tradicionales de explotacion a diferentes formas de trata en
linea; lo que hace que las respuestas sistémicas resulten todavia mas dificiles. Las situaciones de
movilidad humana en la region, especialmente con la crisis de Venezuela y la presencia en algunos
paises de grupos armados y del crimen organizado, han llevado a un crecimiento en el niUmero de casos
de trata de personas que probablemente se agravara ya que, al permanecer cerradas las fronteras, las
personas migrantes y refugiadas necesitan buscar formas irregulares o informales de cruzar las fronteras.

G Seguridad

Varios paises de la regién enfrentan situaciones particulares en materia de seguridad que han afectado
de manera desproporcionada a las mujeres y las nifias. En Colombia, por ejemplo, aparte de las
restricciones a la movilidad que existen en los niveles nacional y local, en algunas areas grupos armados
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ilegales también han impuesto medidas de control locales.'® En las favelas en Brasil, existen reportes de
que las pandillas han impuesto confinamientos en ciertas areas.'® En América Central, lideres
comunitarios y personas desplazadas internas (PDI) ha reportado que grupos del crimen organizado han
estado explotando las medidas de confinamiento para fortalecer su control de las comunidades locales
en Honduras, El Salvador y Guatemala,'® mientras que en Haiti la situacion de la seguridad se ha
deteriorado de manera importante a raiz de la violencia extendida provocada por enfrentamientos
armados entre pandillas.’’

Al mismo tiempo, Venezuela sigue siendo el pais con la tasa de violencia mas
alta en la region, con 60.3 muertes por cada 100,000 habitantes,’®? aunque
miles de mujeres y hombres estén regresando desde paises vecinos.'%

La regién de ALC tiene una de las tasas de homicidios intencionales mas altas del mundo, que representa
el 37%' de los homicidios registrados a nivel mundial durante 2019, con El Salvador, Venezuela,
Honduras y Brasil registrando algunas de las tasas mas altas.'® La mayoria de las personas afectadas
fueron hombres jovenes de entre 15 y 29 afnos. Mas del 50% de todos los homicidios perpetrados en El
Salvador en el 2017 correspondieron a este grupo de edad masculino en particular.'® En general, las
tasas de homicidio masculino en ALC son entre 8 y 11 veces mas altas que aquellas para las mujeres,
con una tendencia a la baja a medida que las condiciones de seguridad en general han ido mejorando.
Esta problematica esta vinculada a la letalidad de la violencia urbana masculina, a menudo entre
integrantes de pandillas.’ Aunque ain no existen informes de que los homicidios de hombres jévenes
hayan aumentado como resultado directo de la pandemia de COVID-19, existen indicios de que esta sera
una inquietud importante a medida que las condiciones econdmicas y sociales continien deteriorandose.
Los hombres jovenes migrantes y/o aquellos que viven en situacion de pobreza extrema o se encuentran
retenidos en centros de cuarentena, probablemente seran los mas afectados, ya que la insuficiencia de
recursos puede orillarlos cada vez mas a recurrir a empleos precarios e informales o a integrarse a las
pandillas. Esto, a su vez, puede aumentar las preocupaciones por los problemas de violencia y seguridad
entre las mujeres, las nifias y los lideres LGBTIQ+, los defensores y defensoras de derechos humanos y
los y las activistas que se movilizan en contra de la violencia, la delincuencia, la desigualdad y la
corrupcién en sus regiones. Muchas de estas personas son indigenas, afrodescendientes y LGBTIQ+, y
son blanco de ataques por su liderazgo y su activismo politico en espacios de toma de decisiones a nivel
nacional y local. Esta situaciéon ha llevado a desapariciones forzadas, trata y trafico de personas y
situaciones de explotacion sexual (ver secciones anteriores).

En el contexto de la respuesta a la COVID-19, las medidas de distanciamiento social, las cuarentenas y
los toques de queda han reducido el nUmero de personas en las calles, o que genera un mayor riesgo
de violencia de género, en particular para aquellas personas que trabajan en el sector informal o prestan
servicios esenciales. Diversos reportes también indican que esta situacién se ha agravado para las
mujeres al salir a realizar sus actividades diarias o comprar suministros. Datos recientes sugieren que,
desde que surgio el brote de COVID-19, se han presentado casos de violencia sexual en contra de
mujeres y nifas en espacios publicos. Con menos personas en las calles, existen menos peatones que
podrian intervenir o ayudar a las mujeres acosadas en espacios publicos. De igual manera, con el cierre
de tiendas, restaurantes y negocios, existen menos oportunidades para buscar ayuda y, por lo tanto, un
impacto en las percepciones de seguridad y movilidad auténoma de las mujeres.'®®

® Xenofobia y Violencia

Antes de la pandemia de COVID-19, la xenofobia contra las personas migrantes y refugiadas ya iba en
aumento. Las personas migrantes, refugiadas y solicitantes de asilo centroamericanas y venezolanas ya
expresaban temor de ser agredidas fisicamente por otros miembros de la comunidad, coyotes y/o
autoridades nacionales.®® Por ejemplo, el 35.6% de los ciudadanos venezolanos (el 36.6% de las mujeres
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y el 34.6% de los hombres) que residen en el Peru reportaron haber experimentado actos de
discriminacion,?®y una encuesta en el Peri documenté que el 27.8% de los inmigrantes encuestados
estaban preocupados por el riesgo de ser agredidos por sus comunidades de acogida, y también que ese
riesgo era mas elevado para los hombres (32%) que para las mujeres (26%).2°" El 11% expresaba
preocupacion por la posibilidad de experimentar acoso y/o violencia sexual, un riesgo que era percibido
de manera mas intensa por las mujeres (16%) que por los hombres (3%). En una encuesta realizada
entre personas refugiadas y migrantes en el Ecuador, el 56% de las personas encuestadas reportaron
haber experimentado alguna forma de abuso, con mayores proporciones de mujeres (30%) y personas
LGBTIQ+ (50%) reportando situaciones de abuso en comparacién con los hombres. Esta tendencia
también resulta evidente entre las poblaciones de hombres y mujeres migrantes en Colombia, Guatemala
y Brasil, entre otros paises.

De la misma forma en que ha sucedido en gran parte del mundo, la xenofobia aumenté con la llegada de
la COVID-19. Las narrativas que identifican a las personas migrantes y extranjeras como portadoras de
enfermedades estan proliferando, y contribuyen a un aumento potencial de la violencia. En algunos
paises, incluyendo Colombia®® y el Ecuador®, han tenido lugar protestas en contra de las poblaciones
migrantes por la percepcion de que no acatan las medidas de cuarentena o no usan equipo de proteccion.
Aunque actualmente existen pocos datos de género disponibles acerca de los incrementos en situaciones
de xenofobia relacionadas especificamente con la COVID-19, podemos afirmar que las mujeres, los
hombres y las personas LGBTIQ+ estan experimentando estas vulnerabilidades de manera diferente. La
evidencia de emergencias anteriores demuestra que los elementos de género de la violencia se agravan
durante una crisis. A medida que aumenta la vulnerabilidad, y las personas tienen un menor acceso a
servicios por la pérdida de ingresos ocasionada por las medidas de contencién de la COVID-19, es
posible afirmar que las mujeres que de por si ya eran victimas de una hipersexualizacién y vulnerables a
la explotacion, como las mujeres migrantes o afrodescendientes, enfrentaran una mayor presién para el
pago de rentas en la forma de sexo y/o el ofrecimiento de servicios sexuales a cambio de la satisfaccién
de necesidades basicas.

[A] Confinamiento y Detencién

Se ha demostrado que el confinamiento institucional podria aumentar la transmision comunitaria de la
COVID-19, a menos que existan medidas de distanciamiento social e higiene apropiadas.2*4 Es probable
que varias formas de detencion y confinamiento —y las medidas para gestionar la transmisién comunitaria
en esos espacios— tengan implicaciones de género severas.

Alojamientos de Emergencia y Centros de Cuarentena

Varios paises han adoptado medidas estrictas para el control de sus fronteras que incluyen la detencion
y los retornos forzados. En El Salvador®® y Venezuela®®, por ejemplo, a las personas se les esta
reteniendo en Centros de Cuarentena en los que existen normas sanitarias y de proteccion variables.
Recientemente, la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos de El Salvador alerté de la
falta de servicios basicos como agua potable, alimentos e informacién, ademas de hacinamiento, en estos
Centros.?"’

También se han detectado riesgos particulares de contagio y VBG en albergues hacinados y puntos de
transito para personas en situacién de movilidad. Por ejemplo, recientemente se destaco que Unicamente
3 de los 13 albergues que existen en Boa Vista —una ciudad del norte de Brasil por la que muchos
venezolanos transitan en su ruta migratoria— se pueden considerar de bajo riesgo en lo que respecta a la
propagacion del coronavirus.’®® En este momento no existen datos de género para cuantificar las
poblaciones y los casos de VBG en cada uno de estos centros, lo que hace dificil identificar los riesgos
de género especificos que enfrentan. Sin embargo, datos de emergencias anteriores muestran que las
mujeres, las nifas, las personas LGBTIQ+ y otros grupos en situacion de riesgo enfrentan un riesgo
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incluso mas alto de experimentar situaciones de VBG, abuso y explotacion, ademas de presion para
involucrarse en sexo de supervivencia, y también que se estan viendo afectados por un menor acceso a
servicios basicos como alimentos, en estas situaciones. A medida que los paises comiencen a eliminar
las restricciones, sera esencial continuar dando seguimiento y haciendo frente a estas problematicas
durante el tiempo que los albergues y centros de cuarentena continten en operacion.

Reclusion

La regién de ALC tiene algunas de las prisiones mas hacinadas del mundo, en las que muchos de sus
internos se encuentran en situacion de prisidon preventiva. Los centros de detencién en Haiti tienen una
tasa de ocupacién del 450%, mientras que Bolivia y Guatemala tienen una tasa de alrededor del 360%.2%°
Las tasas de reclusion son mucho mas elevadas para los hombres que para las mujeres en la regién, en
donde las mujeres representan solamente entre un 3% (Republica Dominicana) y un 10% (EI Salvador)
del total de las poblaciones carcelarias.?’® Esto significa que las consecuencias de los contagios
potenciales en los centros de detencién seran especialmente graves para los hombres y, en particular,
para los hombres jévenes. Incluso antes de que comenzaran los contagios de COVID-19, el
hacinamiento, la mala ventilacion y los limitados servicios de atencion de la salud significaban que ya
existian mayores riesgos de contagio en las prisiones, especialmente de enfermedades transmitidas por
via aérea. En el Brasil, por ejemplo, las tasas de tuberculosis entre la poblacién carcelaria son 35 veces
mas altas que el promedio nacional. Colombia vinculé algunos de sus casos registrados en otros
departamentos fuera de Bogota a internos transferidos desde una prisiéon en Villavicencio.?'' Aunque
paises como Argentina, Chile y Brasil estan intentando reducir el tamafio de la poblaciéon en sus prisiones
para disminuir los riesgos de contagio de COVID-19, las condiciones en la regiéon siguen siendo
preocupantes.?'?

Como la mayoria de las personas liberadas son hombres, es probable que su regreso a casa tenga el
efecto no deseado de aumentar la carga de cuidados para las mujeres al reintegrarse a sus familias y
hogares, ademas de aumentar la exposicidon de sus familias a situaciones traumaticas, de violencia y
contagios potenciales.

¥ Explotacion Sexual

Evidencia global muestra que una disminucién de la actividad econémica puede provocar aumentos en
los niveles de explotacién y abuso sexuales.?'® Por ejemplo, investigaciones realizadas después del brote
del Ebola en Africa Occidental, sugieren que la pandemia de COVID-19 tiene el potencial de aumentar
los riesgos de explotacion y violencia sexuales a manos de funcionarios estatales y guardias armados,®™*
lo mismo que de caseros, empleadores y otras personas en posiciones de poder y autoridad. Esta es una
preocupacion particular para los grupos en situacién de riesgo, que pueden verse obligados o
coaccionados a proporcionar relaciones sexuales a cambio de alimentos o para satisfacer otras
necesidades. Esta situacion se vio durante el brote del Ebola en Africa Occidental, en donde los hogares
encabezados por mujeres solteras enfrentaban una situacion de riesgo adicional "

Las personas refugiadas y migrantes en la regién también enfrentan riesgos importantes en lo que se
refiere a sus medios de vida, ya que muchas no pueden satisfacer sus necesidades basicas. El 97% de
las jefas de familia migrantes venezolanas han reportado que no tienen un ingreso fijo.?'® Antes de la
llegada de la COVID-19, muchas migrantes venezolanas, especialmente en Colombia y el Ecuador, se
encontraban en situaciones vulnerables, con fuentes de ingresos limitadas y en riesgo de padecer
explotacion sexual. En Colombia, por ejemplo, mujeres venezolanas ya eran obligadas a recurrir a
relaciones sexuales transaccionales como un mecanismo de afrontamiento antes de la COVID-19.2"" Los
reportes actuales indican que esta situaciéon se ha estado agravando desde el inicio de la crisis, y que las
mujeres refugiadas y migrantes se estan viendo obligadas a tener relaciones sexuales a cambio de
vivienda, alimentos o insumos basicos a consecuencia de la falta de ingresos y mercancias relacionadas
con la COVID-19.
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3.7 Capacidad y Mecanismos de Afrontamiento

La mayoria de los gobiernos de ALC ya han adoptado diversas medidas para ayudar a las personas que
viven en la region a hacer frente a los impactos de la crisis,?'® incluyendo acciones para eliminar las
restricciones a la movilidad y los cierres relacionados con el control de la infeccién. El gobierno de
Guatemala esta trabajando con poblaciones vulnerables en areas urbanas y rurales, incluyendo
trabajadoras domésticas, familias pobres que viven en asentamientos, y nifas y nifos, a través de
programas financiados con créditos del Banco Mundial.?'® Otros paises como El Salvador, Colombia y
Peru estan proporcionado ayudas econdémicas directas a familias a través de cupones, transferencias
monetarias y asistencia alimentaria en especie. El Pert ha entregado mas de $300 millones de ddlares
estadounidenses a 1.23 millones de familias,?®® mientras que Colombia también se encuentra
proporcionando transferencias monetarias a alrededor de 3 millones de hogares vulnerables,?' y Peru
ha anunciado un programa de bonos de 223 dolares para familias con ingresos mensuales por debajo de
los 340 dolares.???

Sibien es cierto que estas acciones estan llegando a muchas familias vulnerables, es importante destacar
la necesidad de asegurarse de que las personas mas afectadas —especialmente los hogares
encabezados por mujeres, las mujeres que trabajan en el sector informal, las personas LGBTIQ+ vy
aquellas personas que carecen de proteccion social y legal para sus empleos— sean incluidas en los
futuros paquetes de estimulos econdmicos y sociales. También es necesario considerar a las personas
migrantes en situacion irregular, ya que su situacién legal a menudo les impide recibir cualquier apoyo
recibido por la poblacién en general.?® Ejemplos de ello incluyen el programa de Brasil para proporcionar
120 délares durante un periodo de 3 meses a un maximo de 2 personas de la misma familia, y el doble
de dicha cantidad (240 doélares al mes) a los hogares encabezados por mujeres solteras que tengan por
lo menos 1 dependiente menor de 18 afios.?* Acciones como estas reconocen la carga de cuidados
desproporcionada para las mujeres, los mayores costos de dichos cuidados y la mayor probabilidad de
vulnerabilidad econémica, tomando en consideracion a los sectores afectados.

3.8 Problematicas de Sectores Especificos

0 Alojamientos de Emergencia

El acceso a alojamientos de emergencia, tierra y vivienda ya presentaba diferenciales de género
importantes en ALC antes del brote de la COVID-19. ALC es la regién mas urbanizada en el sur global,?®
en donde un 81.2% de la poblacién habita en centros urbanos.?® Las mujeres representan una proporcién
cada vez mayor de la poblacién urbana en la regidon, con indices de tasas urbanas por sexo que les han
favorecido desde la década de 1980. En El Salvador y Guatemala, por ejemplo, 15 mujeres mas por cada
100 hombres, y 12 mujeres mas por cada 100 hombres, en el rango de edad de 15 a 49 afos, viven,
respectivamente, en areas urbanas.??’ Las diferencias econémicas, combinadas con las barreras de
género al acceso a la informacién, la educacioén, la titularidad de la tierra, el acceso a la tierra, la
generacion de ingresos v las facilidades de crédito, entre otros,??® tienen un impacto importante en las
diferentes capacidades de los hombres y las mujeres para hacer frente a problemas de vivienda,
propiedad y tenencia de la tierra en particular durante una crisis. Las medidas de cuarentena y
confinamiento exigen seguridad en la vivienda, pero las repercusiones econdmicas derivadas de las
restricciones a la movilidad por la COVID-19 significan que las capacidades de los hombres y las mujeres
para absorber estos impactos y encontrar vivienda segura son cada vez mas limitadas de cara a la
pandemia. Esto continuara incluso a medida que se eliminen las restricciones a la movilidad.

Asentamientos Urbanos Informales

En 2016, mas de 100 millones de personas vivian en asentamientos urbanos informales en América
Latina,?® lo que significa que 1 de cada 4 personas en las ciudades viven en &reas con infraestructura
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inadecuada y carecen de acceso adecuado a transporte basico, servicios publicos o vivienda segura.
Estas cifras han aumentado a 113 millones, o 1 de cada 5 personas.?*° En Colombia, mas del 24% de la
superficie edificada en todas sus ciudades corresponde a zonas construidas de manera informal, y casi
5 millones de personas viven en ellas,?®' mientras que aproximadamente 13 millones de brasilefios y
brasilefias viven en favelas.?®> En paises como Guatemala y Haiti existen 120 mujeres por cada 100
hombres que viven en condiciones de asentamiento informal o que se asemejan a un asentamiento
informal.>®*® En México, el 15% de las mujeres habitan viviendas con deficiencias de infraestructura o
espacio, pero ese porcentaje aumenta a un 45% en el caso de las mujeres indigenas.?** Aunque es dificil
encontrar informacion sobre los tipos de propiedad de la vivienda y tenencia de la tierra por género a nivel
regional, un metanalisis realizado en 2007 identificd que las familias encabezadas por mujeres en ALC
tienen menores probabilidades de tener una casa propia (en 13 de 17 paises en donde se realizaron
encuestas).?® De la misma forma, son mas los hombres que las mujeres quienes contindan teniendo un
mayor acceso a tierra, a titulos de propiedad y/o a los activos necesarios para tener vivienda adecuada.?*®
No existen datos accesibles para las poblaciones LGBTIQ+.

Durante la pandemia de la COVID-19, el acceso a un alojamiento seguro es un elemento importante para
todas las personas, sin embargo tiene impactos criticos para la igualdad de género al interior del hogar.
En los asentamientos informales y las areas marginadas, las viviendas y los espacios publicos presentan
condiciones de hacinamiento y de acceso limitado a agua potable y articulos de higiene, lo que hace que
el distanciamiento social y el lavado de manos resulten casi imposibles.?” En otras palabras, la
sobrerrepresentacion de las mujeres en los asentamientos informales limita aiin mas su acceso a
los articulos y las medidas de higiene necesarios para prevenir contagios de COVID-19 de manera
adecuada. La falta de acceso a infraestructura esencial en los asentamientos informales también
limita la participaciéon de las mujeres en la toma de decisiones y las actividades de generacion de
ingresos y agrava la 'pobreza de tiempo' resultante,?*® lo cual incrementa ain mas sus riesgos. Por
ejemplo, las familias que no cuentan con agua potable en sus hogares deben salir de sus casas para
buscar agua, usar retretes compartidos y acumular cantidades suficientes de articulos para satisfacer las
necesidades de higiene de su hogar. En México, el tiempo dedicado a las tareas domésticas se
incrementa en una proporcion del 15% en aquellas viviendas que no cuentan con agua entubada.?®
Aunque todavia no existen estadisticas oficiales acerca de la mayor carga de cuidados derivada de la
COVID-19, y sus riesgos asociados, es muy probable que esta sea desproporcionada para las mujeres y
las nifias que viven en viviendas precarias.

Alojamiento Temporal

La COVID-19 también ha agravado las
situaciones dificiles que ya existian para
las personas refugiadas, desplazadas
internas y migrantes en ALC. Por ejemplo,
antes de la COVID-19, los hombres
jévenes migrantes venezolanos en el
Perd, el Ecuador y Colombia ya se
encontraban durmiendo mas tiempo al
aire libre, en las calles, en comparacion
con las jévenes venezolanas
migrantes.®*® Aunque se desconoce la
razon de lo anterior, se han observado
patrones similares en otras areas. Existe
la conjetura de que esto se debe a que
muchas mujeres migrantes viajan con

Mayo 2020: CARE + ONU Mujeres — Andlisis Rapido de Género para la Emergencia de la COVID-19 en ALC 38



nifias, nifos y/o con otros familiares con fines de reunificacién familiar, mientras que muchos de los
hombres que migraron inicialmente viajaban solos.?*' Por ejemplo, un diagnéstico de necesidades de
CARE Colombia encontré que la mayoria de las familias con nifas y nifos pequefos encontraban un
lugar que rentar en los pueblos fronterizos de Colombia (La Parada), pero que estos lugares 'son espacios
inadecuados y hacinados'. A medida que las oportunidades econémicas comienzan a escasear, y los
costos de la vivienda en muchas zonas se incrementan a consecuencia de la COVID-19, las personas
migrantes enfrentan un riesgo de desalojo mayor que nunca,?* y las cifras de personas refugiadas y
migrantes habitantes de la calle se incrementan.?*® Las madres solteras en particular han reportado
desafios a raiz de la pérdida del apoyo de sus familiares, y las ‘caminantes’ que viajan solas y los nifios
y nifas que viven en la calle son vulnerables a situaciones de acoso y explotacién, incluyendo relaciones
sexuales transaccionales a cambio de alojamiento y comida.?** Ademas de los albergues formales para
las poblaciones desplazadas, refugiadas y migrantes, también han surgido asentamientos espontaneos.
Sin embargo, el agua potable y las instalaciones de lavado se han vuelto cada vez mas escasas®®® en
estas localidades, una situacion que probablemente tiene impactos desproporcionados para las mujeres,
las nifias y las personas LGBTIQ+ que necesitan de estos espacios.

Al momento de disefar opciones de alojamiento temporal para las personas afectadas por la COVID-19
—incluyendo el uso de hoteles, programas de apoyos monetarios para el pago de rentas y areas de
aislamiento para descongestionamiento— los actores involucrados deben tomar en consideracion las
dinamicas de género relacionadas con la seguridad, la atencién y el acceso a servicios esenciales. Por
ejemplo, los esfuerzos de reconstruccion en Haiti posteriores al terremoto demostraron que las mujeres
y las nifas tenian necesidades de seguridad especificas aplicables al disefio de viviendas tales como
una segunda puerta de acceso, cerraduras e iluminacion exterior.?*® Algunos paises de ALC estan
adoptando ciertas politicas de albergues que toman en cuenta las diferencias de género como parte de
la respuesta a la COVID-19- Estas formas de apoyo incluyen espacios amigables para las familias,
prérrogas para desalojos y/o subsidios de renta para mujeres y personas pertenecientes a grupos
marginados, especialmente aquellas que laboran en sectores de empleo informales y precarios.

"% ASH - Agua, Saneamiento e Higiene

En ALC, la poblacién que hace uso de servicios de agua potable gestionados de manera segura aumenté
de un 56% a un 74%, y la tasa de servicios de saneamiento pas6 de un 12% a un 31%. Desde el afio
2000, esta region ha registrado el aumento mas grande en el uso de fuentes de agua mejoradas libres
de contaminacion. Sin embargo, en la mayoria de los paises de ALC unicamente se traté menos del 50%
de las aguas residuales.?*’

La pandemia de la COVID-19 tendra impactos en las actuales desigualdades de género en el acceso a,
y el uso de, servicios de ASH adecuados y seguros. En general, la carga de la recoleccion de agua cae
de manera desproporcionada en las mujeres;?*® mas de la mitad de los hogares depende de las mujeres
para el uso de fuentes de agua ubicadas fuera de sus casas.?*® Las mujeres que viven en hogares sin
acceso a agua potable dedican entre 5 y 12 horas mas a la semana a tareas domésticas y de cuidados
que las mujeres que viven en hogares con acceso.”® En México, el tiempo dedicado a las tareas
domésticas se incrementa en una proporcion del 40% en aquellos casos en los que ellas tienen que
cargar agua.?' En Honduras, Unicamente el 33.34% de las mujeres contaba con una instalacion de agua
potable en el interior de sus viviendas, lo que significa que 77 de cada 100 mujeres se ven obligadas a
cargar agua de tomas publicas u otras fuentes para garantizar el acceso a agua en sus hogares.??

Elimpacto de género en el acceso mejorado a instalaciones de agua y saneamiento también se intersecta
con otras variables, como la pobreza, que agravan el problema. En Bolivia, por ejemplo, sélo el 38% de
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los hogares mas pobres cuenta con agua potable (suministrada por tuberia), comparado con el 99% de
los hogares mas ricos. Un 65.7% de los hogares rurales en Bolivia no tiene acceso a agua y, por lo tanto,
a las condiciones basicas que necesitan para evitar infecciones por medio del lavado de manos. Esto
implica una mayor carga de trabajo doméstico y de cuidados no remunerado, asi como la exposicion a
riesgos para las mujeres y las nifias, debido al acceso limitado a infraestructura basica.?®® Esto afectara
de manera desproporcionada a las mujeres y las nifias indigenas, en particular porque muchas areas
subatendidas tienen un alto numero de poblaciones indigenas y afrodescendientes. En Argentina, el 75%
de las familias en Rivadavia (Salta) y Ramén Lista (Formosa), donde el 70% de la poblacién es indigena,
no tienen acceso a agua segura,® y en Brasil las mujeres afrodescendientes tienen mayores
probabilidades de vivir en areas en donde el agua es escasa.

De acuerdo con UNICEF,?*® aproximadamente 1,800 millones de nifias, mujeres y personas LGBTIQ+
menstruan, a pesar de que millones de ellas carecen de acceso a servicios basicos para manejar su ciclo
mensual de una manera digna y saludable. La falta de agua y saneamiento también incide en su
capacidad para practicar una higiene mensual adecuada, una implicacion menos explorada que resulta
central para garantizar el bienestar y la participacién igualitaria,®® la movilidad, el trabajo, la seguridad y
la salud de aquellas mujeres que menstrian. Es posible que las disrupciones en las cadenas de
suministro incrementen los costos de productos menstruales esenciales, lo que sumaria costos de vida
adicionales para las mujeres que menstruan y las obligaria a tener que elegir entre la compra de articulos
esenciales y servicios. Adicionalmente, las mujeres y las nifias que no cuentan con instalaciones de agua,
saneamiento e higiene adecuadas pueden verse expuestas a situaciones de violencia y peligros para la
salud, tales como enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias y cutaneas,®®’ y el contagio
de COVID-19y otros virus. En Guatemala, el 80% de los hogares encuestados como parte del diagnéstico
de necesidades relacionadas con la COVID-19 reportaron la falta de acceso a agua potable. Un total de
86.7% de las mujeres y las nifias en esos hogares reportaron que su necesidad mas apremiante era la
alimentacion, seguida de productos de higiene personal y servicios, incluyendo agua potable y productos
de higiene menstrual.?*® Es probable que estas necesidades persistan incluso después de que los paises
comiencen a eliminar las restricciones relacionadas con la COVID-19, ya que las disrupciones en las
cadenas de suministro continuaran, y las mujeres y las nifias que ya viven al limite continuaran usando
SUS escasos recursos para satisfacer otras necesidades del hogar.
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= Seguridad Alimentaria

Las diferencias de género en la seguridad alimentaria en ALC son mas pronunciadas que los promedios
mundiales.?®® Aunque el 31.1% de la poblacion en la region (187 millones de personas) experimentd
alguna forma de inseguridad alimentaria moderada o severa durante el periodo 2016-2018,%%° 69 millones
de ellas fueron mujeres adultas (29.9%), en comparacion con 55 millones de hombres (24.8%). Los altos
niveles de desigualdad profundizan la vulnerabilidad de los nifios y las nifias, las mujeres y las personas
pertenecientes a grupos indigenas y étnicos minoritarios, lo que les impide tener acceso a una dieta
saludable.?®' Adicionalmente, las mujeres rurales son responsables de mas de la mitad de la produccion
de alimentos en la regién, pero unicamente detentan el 30% de los titulos de propiedad y solo reciben el
10% de los créditos disponibles.?®? Las disparidades de género en la seguridad alimentaria son todavia
mas pronunciadas para aquellas personas con identidades interseccionales, como las mujeres indigenas
y afrodescendientes, las mujeres rurales, y las mujeres con discapacidad, refugiadas y migrantes, entre
otras.

Las ventas de alimentos procesados son extremadamente altas en la region, y eso aumenta la exposicion
—sobre todo para aquellos en areas de bajos ingresos— a cantidades excesivas de azucar, sal y grasas,?®®
y a problemas de salud relacionados, como diabetes y obesidad. Casi 1 de cada 5 nifios menores de
cinco afos en la regién estan malnutridos o con obesidad,?®* mientras que un 59% de los 105 millones
de personas adultas en la region que viven con obesidad son mujeres.?®® Si bien las investigaciones sobre
comorbilidades y los riesgos subyacentes relacionados con condiciones preexistentes para la COVID-19
aun estan en curso, la evidencia actual sugiere que la diabetes y la obesidad son 2 de los principales
factores de riesgo para la enfermedad.?®® En el caso de las mujeres de ALC, esto generara un impacto
mas grande que para los hombres, considerando sus tasas mas elevadas de estas condiciones de riesgo
preexistentes.

Las mujeres y las nifias también enfrentan mayores dificultades en el acceso a alimentos nutritivos y
seguros de cara a la COVID-19, a consecuencia de la interrupcion de los servicios de alimentacion en las
escuelas y las comunidades, ademas de la escasez de alimentos, las disrupciones en las cadenas de
suministro, los menores ingresos y las restricciones a la movilidad y otras restricciones propias de las
cuarentenas. Es probable que esta situacién continde incluso después de que se comiencen a eliminar
las restricciones, considerando los impactos a largo plazo en las cadenas de suministro. En el "Corredor
Seco" de Centroamérica, en donde temporadas de sequia consecutivas han destruido cosechas y
agotado sus reservas, las y los agricultores estan renuentes a cultivar sus tierras por temor de contagiarse
de COVID-19 o de ser detenidos por la policia. Al mismo tiempo, los precios del arroz y el trigo iban al
alza en el mes de abril.?®” El Programa de Mundial de Alimentos recibi6 peticiones de ayuda para 800,000
personas afectadas por la crisis de la COVID-19 en Colombia, ademas del apoyo mensual regular que
ya se otorga a 300,000 personas.?®® En Haiti, se suspendieron los servicios comunitarios para la deteccién
de la desnutricion, y se han limitado los servicios ambulatorios de atencién de la desnutricion como
resultado de la baja asistencia de nifios y nifias con desnutriciéon y sus padres y madres.?®® En América
Central, 3.2 millones de personas necesitan asistencia alimentaria en Honduras,?’° se han identificado
60,000 hogares que necesitan asistencia alimentaria en El Salvador, y un diagndstico de necesidades de
CARE en Guatemala encontré que el 64% de las familias en el 95% de las comunidades evaluadas no
cuentan con recursos economicos suficientes para satisfacer necesidades alimentarias basicas en el
contexto de la COVID-19.2"

Este nivel cada vez mayor de inseguridad alimentaria representa malas noticias para las mujeres, las
nifias y las personas pertenecientes a grupos vulnerables. Evidencia de crisis anteriores muestra que la
inseguridad alimentaria puede conducir a situaciones y mecanismos de afrontamiento perjudiciales, tales
como cambios en la dieta, una disminucién en el consumo de alimentos y situaciones explotacion
sexual.?”? Por ejemplo, un diagnostico de necesidades de CARE en Guatemala encontré que el 93.3%
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de los hogares encuestados perdieron sus ingresos a consecuencia del desempleo y la suspensién de
actividades econdmicas provocados por la COVID-19. El 95.56% de las familias encuestadas redujeron
la cantidad y calidad de los alimentos que consumian, lo mismo que el consumo de otros productos
basicos, como mecanismo de contencion.?” En toda la region ya existen reportes de mujeres que omiten
algun alimento o dejan de consumir alimentos nutritivos con tal de que sus hijas, hijos y sus familias
tengan mas alimentos que comer.

Adicionalmente, 85 millones de nifios y nifias en ALC se benefician de programas de alimentacién escolar,
y las escuelas representan una de las fuentes mas confiables de alimentos diarios para alrededor de 10
millones de estos nifios y nifias.?’* Los cierres de escuelas y la suspension relacionada de los programas
de alimentacion durante la pandemia, por lo tanto, plantean riesgos para la seguridad alimentaria y la
condicion nutricional de muchos nifios y nifas, con riesgos particularmente elevados para las nifias y
nifios de grupos vulnerables. A medida que las escuelas comiencen a abrir sus puertas durante el proximo
periodo escolar, sera esencial que a las nifias se les dé la misma prioridad y que se reanuden los
programas de alimentacién escolar. Crisis anteriores han mostrado que los grupos en situacion de riesgo
incluyen a las mujeres embarazadas y lactantes, las mujeres en areas rurales, las nifas y nifos menores
de 5 afos?”® y otros grupos que enfrentan vulnerabilidades interseccionales, como las personas
habitantes de calle, las personas LGBTIQ+, y las mujeres de minorias étnicas que viven en situacion de
pobreza.

5. Conclusiones

Las mujeres, los hombres, los nifios, las nifas y las personas LGBTIQ+ en ALC se estan viendo afectadas
de manera diferenciada por la COVID-19. Aunque los casos que terminan en muertes, lo mismo que el
numero total de casos, al parecer siguen afectando principalmente a los hombres de mayor edad
pertenecientes a grupos marginados, en el largo plazo las mujeres y las nifias probablemente seran las
mas afectadas a consecuencia de las medidas sociales, econémicas, politicas y de salud publica que se
estan adoptando. El trabajo de cuidados no remunerado de las mujeres y las nifias es la columna vertebral
de las respuestas nacionales de salud publica, ya que las mujeres asumen la carga de proporcionar
servicios de cuidado social y en el hogar adicionales en ausencia de sistemas publicos suficientes. Las
desigualdades estructurales ya existentes se estan profundizando, lo que exacerba la desigualdad, la
pobreza y las vulnerabilidades y limita la autonomia y la seguridad en el ingreso de las mujeres, una
situacion que les deja cada vez menos tiempo para actividades de generacién de ingresos y de toma de
decisiones.

Al igual que la mayor parte de los y las trabajadores informales, y la poblacién con menor acceso a
servicios de empleo seguro y digno, las mujeres y las nifias también se estan viendo afectadas de manera
desproporcionada por las desaceleraciones econdmicas y los paros laborales. Varios Estados en la
region estan reconociendo e integrando medidas para alcanzar un mayor nivel de equidad en los
paquetes de ayuda con el fin de mitigar estas desigualdades, sin embargo aun resta mucho por hacer
para proteger los derechos de las personas mas vulnerables durante el ciclo de respuesta para la
recuperacion. Si bien es cierto que han existido avances importantes en lo que respecta a servicios de
atencion de la VBG, la SSR y la salud en general en la region como resultado de las medidas de
adaptacion en respuesta a la COVID-19, es necesario capitalizar estos avances, invertir en ellos,
sistematizarlos y ampliarlos. Los indices de VBG y los desafios en materia de proteccion relacionados
continuaran aumentando mientras las medidas econdmicas y de aislamiento sigan en vigor. A medida
que los paises comiencen a suspender estas medidas, se volveran a presentar nuevos brotes, para lo
cual sera necesario volver a adoptar medidas para controlar el contagio, lo que requerira de analisis de
género especificos como parte de las medidas para el control de la infeccién y la toma de decisiones con
miras al futuro. Las plataformas de servicios de atencion de la VBG y la SSR deberan formar parte de los
paguetes esenciales, tanto como las medidas sanitarias, los paquetes de apoyo a los hogares y los
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apoyos econdémicos. Si bien existen informes que indican que las relaciones de género comienzan a
cambiar en algunos hogares en la region, sera necesario capitalizar esta situacién, viéndola como una
oportunidad para el cambio, a medida que el papel de cuidado de las mujeres vaya cobrando mas
visibilidad como servicio esencial y los hombres comiencen, de manera marginal, a asumir mas tareas
de cuidados.

Definitivamente, las mujeres, las nifas y las personas LGBTIQ+ —en particular aquellas pertenecientes a
grupos en situacion de riesgo— estan enfrentando riesgos de salud, econdmicos y sociales
desproporcionados a raiz de la COVID-19. Las mujeres y las nifias se encuentran en la primera linea de
la respuesta, ya que realizan la mayor parte del trabajo de cuidados remunerado en el sector salud y del
trabajo de cuidados no remunerado en el hogar. Las respuestas eficaces de corto y largo plazo requeriran
la incorporacion de medidas de equidad en todas las etapas del disefio de la intervencion, reconociendo
el liderazgo y la capacidad de decidir de las mujeres, las nifias y las personas LGBTIQ+, lo mismo que la
capacidad de los hombres y los nifios para el cambio transformador. Los actores humanitarios y las OSC
deberan, en consecuencia, asociarse con, y ofrecer apoyo a, las instituciones locales y las organizaciones
de mujeres locales que lideran la respuesta en el terreno.

6. Recomendaciones

Un Analisis Rapido de Género esta disefiado para actualizarse a medida que la situacién evoluciona y
surja nueva informacién. Este aspecto es particularmente importante, considerando la persistente falta
de datos de género e interseccionales actualmente disponibles acerca de los diferentes impactos de la
COVID-19, lo mismo que la investigacion en materia de salud en continua evolucion para poder
comprender mejor y combatir la enfermedad.

Recomendacion General

Se recomienda que las organizaciones sigan invirtiendo en analisis de género e interseccionales,
que los nuevos informes se compartan ampliamente, y que los programas y las politicas se
adapten a las necesidades continuas y cambiantes, incluso a medida que la respuesta transite a
una fase de mas largo plazo. El analisis de género permanente y actualizado de las dinamicas de
género cambiantes en las poblaciones afectadas permitira el diseno de programas mas efectivos y
apropiados a medida que las respuestas a la COVID-19 continten.

También se recomienda que los actores humanitarios y las OSC promuevan y apoyen el acceso gratuito,
inmediato, adecuado y oportuno de las mujeres, las nifias, las personas migrantes y refugiadas, y las
personas LGBTIQ+, a servicios de asesoria legal, de atencién psicolégica y de la salud, lo mismo que a
consejeria, educacion, agua y saneamiento, vivienda, cuidado infantil, empleo, proteccién, y acceso a
justicia y reparacién, de conformidad con las normas internacionales.

Recomendaciones Prioritarias

1. Llevar a cabo analisis de género e interseccionales para paises especificos con
recomendaciones de respuestas contextualizadas dirigidas a diversos grupos de hombres,
mujeres, ninos, nifias y personas LGBTIQ+, especialmente aquellos que actualmente se
encuentran subrepresentados en los datos. Aun cuando muchos organismos ya han llevado a
cabo andlisis de género sectoriales, es importante:

a. Asegurarse de que estos estudios desglosen los datos sobre identidades interseccionales,
tales como género, origen étnico, situacién migratoria, discapacidad y otros factores.
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b. Dar prioridad a la recopilacion de datos acerca de, y en apoyo a, aquellos grupos que se
encuentran subrepresentados en los datos actualmente disponibles para el analisis de
género, pero que son los mas vulnerables y marginados, como las personas LGBTIQ+; las
mujeres habitantes de calle, migrantes, refugiadas y/o desplazadas; las mujeres y las nifas
indigenas y afrodescendientes, los hombres y mujeres en prisiones, las personas migrantes
y refugiadas en cuarentena que se identifican como LGBTIQ+, las jovenes trabajadoras
domésticas, etc.

c. Usar los datos ya existentes provenientes de analisis de género y datos secundarios para
informar los esfuerzos de prevencion y respuesta iniciales a nivel local; al mismo tiempo que
se desarrollen analisis de género entre organismos y multisectoriales tan pronto como surjan
datos pertinentes, y difundirlos ampliamente para garantizar intervenciones relacionadas con
la COVID-19 con una perspectiva de género.

2. Recolectar de manera sistematica datos desglosados por sexo y edad (como minimo), lo
mismo que datos desglosados por origen étnico, en todos aquellos casos en los que resulte
seguro y posible, en todas las areas importantes relacionadas con los aspectos de salud,
sociales, econémicos y politicos de la respuesta a la COVID-19. Los riesgos de la COVID-19 no
tienen que ver con problemas de salud Unicamente. Por lo tanto, es importante:

a. Recolectar de manera sistematica los datos desglosados por sexo y por edad (y también
aquellos de grupos en situacion de riesgo) durante todas las etapas del diagndstico, la
respuesta y el monitoreo, incluyendo:

b. Salud — Tasas de infeccién, comorbilidades, tratamientos y determinantes sociales de riesgo
relacionados con la COVID-19.

c. Los impactos econdmicos y sociales de las politicas de respuesta a la COVID-19: medios de
vida, nutricién, bienestar, estabilidad laboral, movilidad, migracién, cargas de cuidados,
proteccion social y VBG.

d. Invertir en tecnologias de recoleccion de datos remotas que apoyen el consentimento
informado, la seguridad y la privacidad de las personas encuestadas, lo mismo para
protegerlas de dafos potenciales que para responder a las barreras de género en el acceso
al ancho de banda y la conectividad.

e. Incluir de manera sistematica indicadores de género e inclusién en todos los diagnésticos y
las respuestas sectoriales relacionados con la COVID-19%"® para poder evaluar los impactos
y tendencias del virus en diferentes grupos, y garantizar esfuerzos de abogacia y
programacion eficaces. Ver: CARE COVID-19 Policy Paper, the IASC Gender Alert for
COVID-19, and UN Policy Brief: The impact of COVID-19 on women, para consultar los
detalles especificos.

3. Asociarse con diversas organizaciones de mujeres y LGBTIQ+, y acompanar su participacion
y liderazgo como piedra angular de una respuesta eficaz a la COVID-19: Los organismos de
respuesta deben incluir y vincular a una diversidad de organizaciones de mujeres y LGBTIQ*+, lo
Mismo que a organizaciones y activistas que trabajen a favor de los derechos de las mujeres, en todos
los esfuerzos de planeacion y respuesta —desde el nivel local hasta los niveles nacional y regional—
como lideresas y tomadores/as de decisiones clave. Esto permitira garantizar una accién eficaz e
incluyente desde el diagnéstico hasta la recuperacion. Para lograr lo anterior, es necesario:

a. Mapear capacidades, asi como identificar y asociarse con redes comunitarias a nivel
local -tales como grupos de mujeres, grupos comunitarios, organizaciones de la sociedad
civil-, lo mismo que con organizaciones que trabajan a favor de los derechos de las mujeres.?”’
Asegurarse de que estas redes incluyan a una diversidad de mujeres y experiencias.
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Coordinarse con los mecanismos nacionales y locales de defensa de los derechos de las
mujeres ya existentes, y buscar la participacién de organizaciones y movimientos de mujeres
y feministas, incluyendo aquellos de mujeres indigenas, afrodescendientes, rurales, y
organizaciones de base comunitaria.

Ofrecer apoyo organizacional sustantivo —incluyendo costos de administracioén, infraestructura
de comunicacion e Internet, transporte y salarios— en aquellos casos en los que la falta de
acceso a los mismos pudiera constituir una barrera para la participacién o la respuesta,
especialmente para organizaciones mas pequefias y marginadas que representan a grupos
vulnerables o minoritarios.

Aumentar la inversidon en organizaciones de la sociedad civil y de mujeres de base
comunitaria, asi como a personas defensoras de los derechos humanos, de modo que puedan
continuar desarrollando redes de apoyo locales y comunitarias y promoviendo la participacion
de las mujeres en la toma de decisiones y el disefio de politicas publicas.?’®

Reconocer el trabajo no remunerado de las mujeres como un elemento fundamental de la
respuesta a la COVID-19, y ofrecer el apoyo financiero y logistico pertinente para las
actividades de las organizaciones relacionadas con el mismo y con su trabajo como
encargadas de la respuesta inicial.

Proporcionar a las mujeres y los lideres LGBTIQ+ y sus organizaciones acceso garantizado y
seguro a datos y servicios de internet, de modo que no se les excluya de la coordinacion, la
participacién y los mecanismos de planeacién en linea.

Asociarse con diversas organizaciones locales de mujeres, de personas LGBTIQ+ y de la
sociedad civil, para asegurarse de que todos los mensajes sobre salud publica y
programaticos se adapten a las caracteristicas locales, estén basadas en evidencia y sean
seguros, dignos, claros y orientados al cambio positivo de las normas sociales. Asegurarse de
que también reconozcan, comprendan y promuevan los conocimientos tradicionales,
especialmente en las comunidades indigenas.

Asegurarse de que las instancias de toma de decisiones y de coordinacion tengan un equilibrio
entre hombres y mujeres y sean incluyentes, creando espacios especificos para los grupos
marginados y desfavorecidos, tales como las personas LGBTQI+, mujeres indigenas,
migrantes y refugiadas, mujeres con discapacidad, y otros. Cuando sea necesario, usar
mecanismos de cuotas, metas y otros mecanismos a nivel global, nacional y local.?”®

4. Reconocer y valorar la economia del trabajo de cuidados -tanto remunerado como no
remunerado— incluyendo las actividades del hogar y del sector asalariado. Las y los
trabajadores que proporcionan cuidados —tanto remunerados como no remunerados— deben ser
reconocidos como trabajadores y trabajadoras esenciales y recibir apoyo para poder llevar a cabo
su trabajo de manera segura, incluyendo medidas para asegurarse de que dichas modalidades de
cuidado puedan continuar de manera segura.

a.

b.

Exentar a las personas que proporcionan cuidados de las restricciones a la movilidad y
proporcionarles informacion y equipo de seguridad.

Reconocer, reducir y redistribuir la carga excesiva de trabajo no remunerado en el hogar
como parte del disefio de intervenciones y programas humanitarios.

Proporcionar apoyos econdémicos especificos e intervenciones dirigidas a personas con
responsabilidades de cuidados, tanto remuneradas como no remuneradas, y garantizar su
acceso a la salud e ingresos.

Proporcionar servicios de cuidado infantil, particularmente para los hijos e hijas de los
trabajadores y trabajadoras esenciales, como una parte estandar de todas las acciones
humanitarias y relacionadas con la pandemia, especialmente mientras las guarderias
permanecen cerradas. Facilitar la adopcién de modalidades de trabajo flexible y reducir las
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horas de trabajo para los trabajadores no esenciales con responsabilidades de cuidado con
el fin de disminuir la doble carga y que puedan mantener un nivel de vida adecuado.

e. Priorizar el acceso a servicios basicos y de alimentacion para paliar el trabajo de cuidados y
doméstico no remunerado como parte de las estrategias criticas para contener la
propagacion del virus y reducir la carga de trabajo doméstico y de cuidados no remunerado
para las mujeres. En la medida de lo posible, apoyar la continuacién de los programas de
alimentacion escolar.

f. Promover una mayor responsabilidad compartida en las actividades de cuidados entre las
mujeres y los hombres, a través de esfuerzos de abogacia y campafas en medios para
alentar a mas hombres a participar en el trabajo doméstico y a los padres a contribuir de
manera equitativa al cuidado infantil.

Asegurarse de que todas las actividades relacionadas con la respuesta y la recuperacion de
la COVID-19 ofrezcan entornos de trabajo que incluyan prevencion y respuesta al trauma, y
sean amigables a las mujeres y activamente incluyentes: Las personas a cargo de la respuesta
deben ser conscientes de las barreras cada vez mayores que enfrentan los prestadores de servicios
que se encuentran en la primera linea de respuesta como resultado de las medidas relacionadas con
la COVID-19, tales como: tener que trabajar durante la cuarentena, trabajar en condiciones precarias,
una mayor pobreza de tiempo y mayores cargas de cuidados, barreras de acceso al transporte y a
la conectividad cada vez mayores, y una seguridad potencialmente menor en la casa y el lugar donde
prestan sus servicios. Para lograr lo anterior, los donantes, los gobiernos y los organismos deben
adaptar su gestién y sus practicas organizacionales con el fin de hacer frente a estas barreras:

a. Adaptar las propuestas de respuesta, la planeacion, la debida diligencia y los procedimientos
de generacién de informes y el financiamiento relacionados, con el fin de aligerar la carga
qgue recae en las personas a cargo de la respuesta, de modo que puedan disponer de mas
tiempo para actividades comunitarias y familiares durante la emergencia.

b. Ser conscientes de las necesidades especificas de las mujeres y las nifias a medida que las
formas de trabajar vayan cambiando. Por ejemplo, las personas sobrevivientes de VBG no
solo se encuentran en las poblaciones afectadas, sino también en los organismos a cargo
de la respuesta. Es importante entender que las trabajadoras pueden enfrentar mayores
situaciones de violencia en casa y podrian necesitar diferentes politicas de permisos para
ausentarse u horarios de trabajo diferentes, sin necesidad de tener que expresar una razén
abiertamente (porque su agresor se encuentra presente).

c. Proporcionar apoyo prioritario a las mujeres y los grupos marginados que estan trabajando
en la respuesta, por ejemplo, mejorando el acceso a equipo de proteccion personal amigable
a las mujeres y modalidades de trabajo flexible para aquellas mujeres con responsabilidad
de cuidado.

d. Asegurarse de que todos los materiales, programas y mensajes sean ampliamente
accesibles para todas las audiencias, especificamente por medio de su publicacién en todas
las lenguas habladas, procesos de traduccion que tomen en consideracién sus realidades,
ofrecer diferentes métodos de participacion que no dependan exclusivamente de los sentidos
de la vista o la audicién de las personas (por ejemplo, las opciones de teletrabajo no siempre
son accesibles para las personas que viven con discapacidad), y otros.

Incorporar el empoderamiento politico y econémico a largo plazo de las mujeres tanto en las
estrategias de ayuda inmediata como en aquellas de la respuesta y la recuperacién a largo
plazo, haciendo frente a las cargas de cuidados desiguales. En ALC existe una buena
comprension del costo y la contribucion que el trabajo de cuidados de las mujeres aporta a la
economia, la salud nacional y el bienestar de las familias, lo mismo que de su papel de apoyo a la
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salud publica nacional durante la respuesta a la COVID-19. Es importante aprovechar esta situacion
para el disefio de respuestas de corto plazo eficaces y la transformacién a largo plazo de las cargas
de cuidado desiguales a través de:

a. Apoyar y promover el trabajo y el liderazgo de las mujeres a nivel comunitario como un
elemento importante de la prevencion y la respuesta a la pandemia.

b. Incluir de manera sistematica datos sobre el uso de tiempo y la carga de cuidados,
desglosados por sexo y por género, en todas las evaluaciones de necesidades llevadas a
cabo por organizaciones, entre organismos y multisectoriales. En todos aquellos casos en los
que sea posible o seguro para las personas encuestadas, incluir ademas datos desglosados
por origen étnico.

c. Disefiar y poner en marcha un sistema coordinado para tener acceso a, y usar, datos sobre
el uso del tiempo y la carga de cuidados. Considerar el uso de tecnologia interactiva, paneles
de informacioén y otras herramientas de visualizacién en tiempo real para dar seguimiento a
los impactos de los cuidados relacionados con la COVID-19, lo mismo que las actividades
humanitarias, y su contribucién en la pobreza de tiempo de las mujeres y los factores de salud
asociados.

d. Reconocer los cambios en la carga de cuidado y considerar el uso de esquemas de
transferencias monetarias y/o programas de redes de proteccién social para apoyar estas
actividades.

e. Combinar los apoyos econdmicos (tales como transferencias monetarias humanitarias,
subvenciones para pequenas y medianas empresas, apoyos fiscales, subsidios no
recurrentes, subsidios al transporte y otros mecanismos de apoyo similares) con incentivos
especificos para la adopcion de medidas de género e inclusion (tales como ofrecer servicios
de apoyo para las trabajadoras domésticas de modo que tengan condiciones laborales
seguras, u ofrecer incentivos adicionales a las pequenas empresas de modo que proporcionen
servicios de cuidado infantil, contrataciéon equitativa en términos de género/inclusion y/o
horarios flexibles como parte de sus practicas de recursos humanos).

7. Asegurarse de incluir de manera sistematica a las mujeres, las nifas y las personas LGBTIQ+

en todas las acciones de planeacion y toma de decisiones de la respuesta a la COVID-19 a
corto, mediano y largo plazo. En el momento en que los paises de la regién de ALC comiencen a
ordenar el fin de los confinamientos de salud publica y otras medidas relacionadas, sera importante
asegurarse de seguir incluyendo una perspectiva de género durante todo el proceso de toma de
decisiones. Las mujeres, las nifias y otros grupos vulnerables experimentaran la eliminacién de las
restricciones de salud publica de manera diferente, de la misma forma en que experimentaron las
respuestas a la pandemia de la COVID-19 actual de manera diferente. Es fundamental entender e
incluir sus voces, necesidades, experiencias y capacidades.

Recomendaciones por Sector

1.

Salud, incluyendo Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Facilitar el acceso a servicios de salud para las mujeres y las nifas, y los grupos en mayor situacion
de riesgo (incluyendo a las personas refugiadas y migrantes), a través de eliminar el costo de la
prevencion, el tratamiento y la atencion de la COVID-19 en aquellos casos en los que dichos costos
generen barreras. Lo anterior incluye los costos indirectos relacionados con las mayores cargas de
cuidados asociadas, por ejemplo, para las nifias mayores que cuidan de sus hermanos, las mujeres
jévenes que cuidan de sus progenitores mayores, y otras.
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Fortalecer los sistemas de salud y garantizar el acceso universal a pruebas, medicamentos y
tratamientos, especialmente para las mujeres y los miembros de grupos marginados.

Ocuparse de las necesidades de salud y psicosociales de las trabajadoras sanitarias, y el entorno
laboral de aquellas trabajadoras sanitarias que estan en la primera linea de la respuesta, incluyendo
parteras, enfermeras, trabajadoras de salud comunitaria y personal de apoyo en clinicas,
proporcionando los apoyos necesarios para compensar la carga adicional de la gestiéon de sus
hogares y sus tareas de cuidados, lo mismo que articulos de higiene y limpieza, particularmente para
aquellas que estan en cuarentena con fines de prevencién, deteccion y tratamiento.

Asegurarse de que el Equipo de Proteccion Personal sea del tamafio apropiado para las mujeres.

Asegurarse de que se mantenga el financiamiento existente para todos los servicios de salud vitales,
incluyendo los de SSR y salud mental, particularmente en aquellos casos en los que se desvien
recursos originalmente destinados a servicios de salud primaria a la respuesta a la COVID-19.

Asegurarse de que todos los planes para proporcionar servicios de telemedicina tomen en
consideracion la brecha de datos de género e incluyan mensajes especificos, campanas y apoyo en
la forma de planes de datos para llegar a las mujeres y las personas marginadas, que por lo general
no tienen acceso a Internet o a teléfonos inteligentes.

Incluir a las mujeres trabajadoras que se encuentran en la primera linea de la respuesta de salud en
todos los espacios de toma de decisiones y las politicas para mejorar la vigilancia de la seguridad
sanitaria, la deteccién y los mecanismos de prevencion y atencion de la VBG.

() Violencia Basada en Género

1.

Asegurarse de que los servicios de atencion de la violencia de género se consideren esenciales a lo
largo de la respuesta a la pandemia, tanto antes como después de la imposicién de restricciones a la
movilidad, y asegurarse especificamente de que las reglas de la cuarentena y las restricciones a la
movilidad contengan clausulas de excepcién para las sobrevivientes de VBG, sus hijos e hijas, y/o
sus cuidadores/as y otros dependientes.?*°

Aumentar la inversiéon en el financiamiento para la prevencion y la respuesta a la VBG como parte
esencial de las intervenciones relacionadas con la COVID-19, incluyendo servicios esenciales en
materia de salud, socioecondmicos, legales y psicosociales para las sobrevivientes, lo mismo durante
la pandemia que después de la misma. Lo anterior incluye, pero no se limita a, la gestién clinica de
casos de violacion, primeros auxilios psicoldgicos, gestion de casos y albergues/refugios. Desarrollar
guias y recursos para familiares, amigos, vecinos y otros testigos con el propésito de crear una cultura
de tolerancia cero, incluyendo campafias y mensajes dirigidos a los hombres.?'

Fortalecer la identificacion y atencion de casos de VBG como parte de las respuestas del sector salud,
incluyendo entender la atencion clinica y el acompafiamiento para nifias, nifios, personas LGBTIQ+,
mujeres y hombres sobrevivientes.

Colaborar con grupos de mujeres de base comunitaria y organizaciones de mujeres de la sociedad
civil para asegurarse de que existan mecanismos de base comunitaria alternativos para aquellas
personas sobrevivientes que no cuentan con acceso a Internet o a teléfonos inteligentes.

Considerar la tecnologia y las comunicaciones —como el acceso a Internet, datos, teléfonos
inteligentes y costos relacionados— como servicios de proteccion vitales y esenciales, y
proporcionarlos como parte del paquete basico de servicios a las personas sobrevivientes.
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6. Cuando resulte apropiado, usar los mecanismos de transferencias monetarias como parte de la
gestion de casos de personas sobrevivientes de VBG, lo mismo que para aquellas en riesgo de ser
victimas de VBG. Los valores de las transferencias se deben determinar en funciéon de las
necesidades de las personas sobrevivientes y pueden variar entre los diferentes grupos de género y
también dependiendo de la composicién de sus hogares.

7. Apoyar y trabajar de manera especifica con albergues, espacios seguros y organizaciones que
trabajan con personas LGBTQI+, con discapacidad, indigenas, migrantes y otras poblaciones
vulnerables afectadas de manera desproporcionada por los aumentos en la violencia a causa de la
COVID-19. Reconocer que los servicios para grupos mixtos pueden no siempre ser seguros para las
mujeres y los hombres marginados, o las poblaciones LGBTIQ+, e invertir en servicios y espacios
especificos adicionales para ellos.

8. Capitalizar los elevados niveles de acceso a la telefonia mévil para continuar mejorando el acceso
digital a servicios de proteccion y de atencion de la VBG a través de canales telefénicos y virtuales
gratuitos, asegurandose de contar con las inversiones y el apoyo necesarios para las plataformas
digitales que se requieren, ademas de mecanismos de difusion, y tener en cuenta las disparidades
de género en el acceso a la tecnologia. Asegurarse de divulgar de manera regular informacién acerca
de las actualizaciones a las rutas de derivacion, de modo que los grupos en situacién de riesgo
cuenten con informacién confiable.

l-:li ..
¥ Proteccion

1. Promover la adopcién de sistemas de confinamiento y excepciones a los mismos basados en el
género para deshacerse de las ideas estereotipadas sobre la identidad de género que pueden
aumentar el riesgo de estigmatizacion y violencia. Idealmente, estos sistemas se deberan basar en el
numero de dias y personas que podran movilizarse, en lugar de adoptar sistemas basados en la
identidad (género, edad, situacion migratoria, etc.) que, de manera inadvertida, pueden crear barreras
0 excluir a personas vulnerables de los servicios que necesitan.

2. Emprender acciones especificamente dirigidas a grupos en riesgo de contagio y/o
discriminacién -como las poblaciones carcelarias- con el fin de proporcionar apoyo, incluyendo
servicios como apoyos monetarios y de vivienda en caso de ser liberadas. Esto debe formar parte de
una estrategia de prevencion y proteccion en contra de la VBG.

3. Recolectar datos cuantitativos y cualitativos sobre VBG y todas las formas de violencia durante la
crisis para informar soluciones y medidas de prevencion y atencion durante la crisis y después de la
H 282
misma.

4. Adoptar medidas que permitan garantizar el acceso de las mujeres migrantes y refugiadas a servicios
de salud, empleo y alimentacion para mitigar los riesgos de proteccion, con un enfoque particular en
la violencia basada en género, la trata de mujeres y nifias, y la promocion de la cohesién social.

5. Ampliar los sistemas de proteccion para llegar a las personas subempleadas o que trabajan por su
cuenta, jovenes, mujeres, nifios, ninas y personas mayores.

6. Asociarse con organizaciones LGBTIQ+ para realizar investigacion, y desarrollar campafas de
educacion y sensibilizacion para hacer frente al estigma y las barreras en el acceso a servicios.

<=8
LA

@ Medios de Vida y Generacién de Ingresos

1. Desarrollar estrategias de intervencién dirigidas a hacer frente al impacto econémico inmediato del
brote en las mujeres y grupos en situaciéon de riesgo, y construir una resiliencia a largo plazo.
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a. Cuando sea factible, ofrecer apoyos en la forma de cupones y dinero en efectivo para
satisfacer las necesidades inmediatas de las mujeres. Llevar a cabo lo anterior a través del
desarrollo de analisis de mercado con consideraciones de género como parte de las
intervenciones de dinero en efectivo y cupones, y considerando dichas intervenciones para el
otorgamiento de subvenciones a pequefias empresas, para facilitar su proceso de
documentacién, y para el desarrollo de medios de vida con una perspectiva de género.

b. Considerar el uso de transferencias monetarias dirigidas directamente a mujeres y grupos
vulnerables que pudieran enfrentar barreras en el acceso a apoyos formales, como migrantes
indocumentadas, trabajadoras domésticas, jefas de familia, mujeres dedicadas unicamente al
trabajo de cuidados no remunerado, personas LGBTIQ+, y otras.

c. Proporcionar una compensacion directa a trabajadores informales, incluyendo a trabajadores
sanitarios, trabajadoras domésticas, migrantes, y a los sectores mas afectados por la
pandemia, de modo que las mujeres mas afectadas puedan continuar generando ingresos y
conservar sus medios de vida.

d. Priorizar a los sectores con altos niveles de participacion de la mujer, y que estén siendo
afectados de manera severa por la crisis, como aquellos de la docencia, enfermeria, hoteleria,
alimentos y turismo.?®

Asegurarse de que los programas de transferencia de efectivo y cupones sean sensibles a las
cuestiones género: El proceso para hacer entrega de las transferencias de efectivo y cupones es
importante. Al momento de seleccionar las modalidades, los proveedores potenciales y los
mecanismos de entrega, sera necesario tomar en consideracién a las mujeres y otros géneros
vulnerables durante la fase de disefio.

Asegurarse de que los programas de transferencia de efectivo y cupones incorporen medidas para la
mitigacién de la VBG. En una regién con una prevalencia de VBG tan alta, los organismos tienen la
responsabilidad de mitigar, en la medida de lo posible, cualquier riesgo asociado con estos programas.

= Agua, Saneamiento e Higiene - ASH

1.

Asegurarse de que los mensajes sobre ASH para el control de infecciones se adapten al contexto
local y sean apropiados a las diferentes normas, lenguas y culturas, incluyendo las diferentes normas
y conductas de busqueda de atencion de la salud para los hombres en comparacion con las mujeres
(por ejemplo, en relacién con el lavado de manos).

Trabajar con prestadores de servicios de salud, municipios, y redes y organizaciones de mujeres para
asegurarse de incluir las necesidades diferentes de consumo de agua e higiene de las mujeres en la
planeacion de la respuesta a la COVID-19, incluyendo:

a. Garantizar un abastecimiento de agua apropiado, considerando las mayores cantidades de
agua que necesitan obtener y consumir para su atencion, lo mismo que para el cuidado de
personas mayores, nifas y nifios (considerando el peso de la carga de cuidados no
remunerados para las mujeres en ALC).

b. Adoptar mensajes para el cambio positivo de normas sociales con el fin de alentar a sus
parejas masculinas y otros actores en el hogar que realizan menos trabajo de cuidados a
asumir una parte mas grande de dicha carga.

c. Ubicar las instalaciones de ASH apropiadamente, consultando apropiadamente a las mujeres,
las nifas y los grupos vulnerables, como las personas LGBTIQ+ y las mujeres con
discapacidad, en los centros de cuarentena o contencion, lo mismo que en los albergues y las
clinicas temporales o puntos para la prestacion de servicios de salud.

3. Proporcionar un numero apropiado de puntos de acceso a agua potable, regaderas, letrinas y

estaciones de lavado en las comunidades que no cuenten con ellos. Asegurarse de ubicarlos en
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lugares seguros e iluminados, accesibles a las personas con discapacidad, personas mayores, nifios,
ninas y personas LGBTIQ+, sin discriminacion. Asegurarse de que las instalaciones sean seguras (en
general, separadas por sexo y para nifios/adultos), que ofrezcan privacidad, e incluyan espacios
higiénicos para las personas transgénero.

Asegurarse de que los mensajes de sensibilizacién, las imagenes y los productos relacionados con
la atencion para las personas enfermas y el control de la infeccién no continten reforzando los
estereotipos existentes acerca del papel de las mujeres como cuidadoras. Asegurarse de que todas
las imagenes y los mensajes incluyan tanto a mujeres como hombres de diferentes origenes.

Identificar la higiene menstrual de las mujeres y las nifias como un servicio esencial fundamental, y
proporcionar acceso gratuito a productos de higiene menstrual. Asegurarse de que los hogares
tengan acceso a suficiente agua para seguir practicas de higiene apropiadas que sean culturalmente
apropiadas y seguras, independientemente de la ubicacion de la fuente de dicha agua.

Seguridad Alimentaria

Incluir medidas para reconocer el trabajo de cuidados y doméstico no remunerado de las mujeres y
las nifias en los mensajes, horarios de servicio, ofertas de servicio y apoyos proporcionados (por
ejemplo, transporte, ubicacién de los servicios, horarios de programas de servicios de cuidado infantil,
clinicos y de nutricion, etc.),

Las instalaciones de servicios nutricionales y los horarios de operacion de las mismas deben incluir a
las personas en mayor riesgo de padecer desnutricién, con énfasis en el apoyo con condiciones de
privacidad para mujeres que estén amamantando o lactando. Ellas pueden tener necesidades
nutricionales mayores y pueden necesitar mantener su suministro de leche mientras estan separadas
de sus hijos e hijas.

Asegurarse de que las instalaciones, servicios y mensajes relacionados con la nutricion sean
culturalmente apropiados, seguros, y usen lenguaje especifico facil de comprender.

Considerar el disefio de programas (distribucion de apoyos en especie o de dinero en efectivo y
cupones) mientras estén en vigor las medidas de distanciamiento social, dirigidos de manera
especifica y deliberada a las personas vulnerables a la COVID-19, lo mismo que a las mujeres, nifias,
personas LGBTIQ+ y personas marginadas que corren el riesgo de acoso en esos espacios.
Considerar incluir objetivos adicionales para las mujeres y las nifas cuyas cargas de cuidados
significan que no pueden acudir a los mercados para satisfacer necesidades alimentarias basicas (por
ejemplo, las mujeres solteras que no pueden dejar a sus hijos e hijas pequefos o0 personas mayores
solas en casa, las mujeres (u hombres) que son los Unicos responsables de la educacion de sus hijos
e hijas fuera de sus horarios de trabajo, etc.).

Proporcionar mas capacitacion y apoyo al personal de nutricién y atencién de la salud de modo que
puedan reconocer indicios de violencia y abuso, y puedan ser el primer punto de contacto para las
mujeres afectadas y los grupos en situacion de riesgo que pueden no tener acceso a otros espacios
seguros.

Disefiar mensajes y campafias que tomen en cuenta las diferencias culturales y de género y ofrezcan
informacion adecuada para conservar la salud, considerando el hecho de que muchas mujeres
continuaran privandose de ciertos alimentos de modo que sus familias tengan mas alimentos que
comer.
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M Alojamientos de emergencia

1. Los hogares bien ventilados reducen los riesgos de enfermedades respiratorias. Los programas
de albergues existentes deben centrarse en satisfacer las necesidades mas apremiantes de los
alojamientos, al mismo tiempo que prioricen la proteccion y el acceso a ASH al interior de los
hogares, ya que estas tareas a menudo recaen en las mujeres.

2. La distribucion de materiales para los alojamientos (por ejemplo, carpas) pueden ayudar a las
familias a construir divisiones internas o espacios aislados para sus familiares contagiados. Contar
con un numero suficiente de articulos para el hogar, como utensilios de cocina, estufas, cobertores
y colchones para su uso por diferentes miembros del hogar, en lugar de tener que compartirlos,
también puede ayudar a reducir la transmisién del virus, lo mismo que a reducir los riesgos de
proteccion.

3. En los alojamientos/centros colectivos, asegurarse de que las familias tengan acceso a unidades
de vivienda separadas y no tengan que compartir areas de dormitorios. Siempre que sea posible,
las familias deberan alojarse juntas como una unidad familiar, a excepcién de aquellas personas
que reporten situaciones de violencia doméstica, que deberan ser reubicadas en un lugar seguro
o protegido de alguna otra manera (por ejemplo, invitandoles a quedarse con otra familia).

4. En el caso de inquilinos de viviendas (especialmente mujeres migrantes y desplazadas y
poblacion LGBTIQ+) que estén en riesgo de desalojo, es posible asociarse con grupos de
mujeres, organizaciones comunitarias y otros para ofrecer subsidios de renta, asignacion de
viviendas familiares u otras medidas de apoyo para vivienda, ya que el costo de las rentas
continta aumentando. Lo anterior puede formar parte de un programa de apoyos monetarios para
mejorar el acceso a vivienda, pero debera combinarse con apoyos de subsistencia y con una
estrategia de salida, ya que no se trata de una actividad sostenible.

5. Trabajar de manera explicita con mujeres, nifias y grupos vulnerables, tales como mujeres
transgénero, trabajadoras domésticas y migrantes para proporcionarles apoyo en albergues y
asistencia para obtener prérrogas de desalojos o ayuda durante los mismos.

6. Asociarse con grupos de mujeres, organizaciones comunitarias y otros para ofrecer subsidios de
renta, asignacion de viviendas familiares u otras medidas de apoyo para vivienda, ya que el costo
de las rentas continia aumentando.

7. Llevar a cabo auditorias de seguridad de manera regular y sistematica en todos los campamentos,
asentamientos espontaneos, espacios en alojamientos y areas circundantes en los que se alojen
mujeres, nifias y grupos en situacién de riesgo. Incluir un analisis de los patrones de transito, y
las modalidades de transito, que permita evaluar tanto los riesgos fisicos como los riesgos
emocionales y para la salud. Incorporar estos analisis a los programas comunitarios de ubicacién
o reubicacion en albergues.

8. En el caso de los centros colectivos o de transito, las mujeres solas y los nifios y nifias no
acompafados deberan ubicarse en espacios seguros monitoreados por personal femenino
capacitado. Eso incluye a las mujeres, las nifias y los nifios aislados a consecuencia de la COVID-
19.

9. Proporcionar de manera continua informacién acerca de los servicios, programas y espacios
disponibles para las mujeres y las nifias en los alojamientos temporales, tomando en
consideracion los medios de informacion apropiados, los niveles de alfabetizacion y el lenguaje.
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10. Promover los derechos de las personas refugiadas o desplazadas internas que viven en
alojamientos en condiciones precarias, y formular estrategias de descongestionamiento en
viviendas y asentamientos. Los gobiernos y los actores locales pueden considerar disponer de
terrenos que se encuentren alrededor de los asentamientos, y los donantes pueden ayudar a
financiar infraestructura y mejoras en los albergues para reducir el riesgo de contagio. Es
importante asegurar, de manera especifica, que las necesidades particulares de las mujeres y las
ninas y personas LGBTIQ+ sean incluidas en estas estrategias.
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