COMO MITIGAR LOS IMPACTOS DEL COVID-19 EN LA SALUD Y LOS

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LOS PAISES DE INGRESOS
BAJOS Y MEDIOS

UN LLAMADO A LA ACCION PARA LA SOCIEDAD CIVIL

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de
la Salud declaré al nuevo coronavirus una pandemia
mundial e hizo un llamado a que se tomaran medidas
gubernamentales para detener la propagacioén del
virus. Para garantizar que no se repitan los errores
de las crisis de salud mundiales pasadas, la sociedad
civil debe abogar por darle prioridad a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos (SDSR) en las
respuestas de los gobiernos al COVID-19, en especial
en paises de ingresos bajos y medios. Las mujeres,
nifas, adolescentes y otras comunidades marginadas
y su SDSR son especialmente vulnerables al virus y
su seguridad depende de medidas integrales locales,
nacionales y globales que consideren las desigualdades
sociales y de género que existen para combatir la
pandemia.

Las epidemias del ébola y zika de la ultima década
demuestran como las emergencias sanitarias exponen
la fragilidad de los sistemas de salud y afectan
desproporcionadamente los derechos de las mujeres.
En el caso del ébola, los gobiernos manejaron el brote
desviando recursos destinados a las necesidades de las
mujeres y las nifas, a pesar de que estas presentaban
mayores riesgos. En particular, cuando Sierra Leona
cerrd las escuelas durante la crisis del ébola, las tasas
de embarazos adolescentes se dispararon. En muchos
paises afectados por el ébola, las respuestas nacionales
no dieron prioridad a la salud sexual y reproductiva y los
programas respectivos no se adaptaron lo suficiente al
brote, lo que creé demoras en la atencidn que recibieron
las personas embarazadas y aumentd la mortalidad y
morbilidad materna.! En Liberia, murieron mas mujeres
por complicaciones obstétricas que por el ébola. La
disminucidon de la confianza publica en el sistema de
salud y el miedo a contagiarse de ébola aumentaron los
malos resultados de salud para las mujeres y las nifias
gue se rehusaron a buscar servicios vitales de salud
sexual y reproductiva. Ademas, la movilidad limitada
debido a los blogueos aumento la violencia sexual

y de género (VSG) en el hogar, lo que contribuyd a
embarazos no deseados y abortos inseguros.?
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Los defensores de la sociedad civil en los paises

de ingresos bajos y medios estdn presenciando la
reaparicion de estos efectos perjudiciales para las
mujeres, las nifas y otras poblaciones vulnerables y
su SDSR con el COVID-19. En Senegal, nuestros socios
nos han informado que el acceso a los servicios de
asesoramiento y de salud sexual y reproductiva se
estd limitando, incluido el cierre de espacios seguros
para adolescentes. En Costa de Marfil, los socios nos
informaron que se estan cerrando clinicas madviles

de salud sexual y reproductiva. Adicionalmente, los
informes en la India indican que las personas que
viven con VIH no pueden acceder a medicamentos,
tratamiento y atencién médica debido a los cierres.’ A
nivel mundial, las organizaciones de la sociedad civil han
denunciado a los gobiernos que estan aprovechando
la crisis para restringir aun mas el acceso a la atencioén
integral del aborto.

Con la continua inseguridad alimentaria, la falta de
acceso al agua potable, la pobreza y la posibilidad

de mas desplazamiento, violencia y conflicto, los

socios de PAIl y sus comunidades estan piloteando el
cumplimiento de las érdenes gubernamentales mientras
cumplen sus necesidades basicas. En los paises de
ingresos bajos y medios, las medidas de mitigacidn

del COVID-19 no seran efectivas si las poblaciones no
tienen la informacion precisa y necesaria, el poder

de tomar decisiones y los medios financieros para
almacenar alimentos, agua y medicamentos durante

el autoaislamiento y la cuarentena. Las soluciones
propuestas para minimizar la transmisién no pueden
tener éxito si pasan por alto a quienes no tienen acceso
a agua potable y a quienes no pueden comprar un
jabén o un antibacterial para manos a base de alcohol.
Todos estos factores se ven agravados por la dindmica
de género y otras desigualdades individuales, sociales y
estructurales.



Aumento de la VSG

Debido a que las estrategias para combatir el COVID-19
incluyen el autoaislamiento y la cuarentena, se
observa un aumento global en la violencia doméstica
y la VSG. Es importante destacar que algunas de las
poblaciones mas vulnerables no tienen hogar o viven
en asentamientos informales sobrepoblados. Muchos
jovenes, incluidas nifas adolescentes, viven en las
calles o en lugares inseguros sin acceso a alimentos o
agua y mucho menos a atencion médica. Esta realidad
es agravada durante las crisis, aumentando su riesgo
de VSG vy las necesidades relacionadas con el manejo
de la salud sexual y reproductiva que podrian quedar
desatendidas.

Desigualdad en el acceso al agua

La incapacidad para manejar la higiene menstrual
donde el agua es escasa demuestra una de las muchas
conexiones entre la desigualdad de género vy el acceso
al agua, la higiene y el saneamiento. Las mujeres y

las niflas a menudo son responsables de las tareas
domésticas y de buscar agua, lo que ya las pone en
riesgo de sufrir VSG. El acceso seguro y constante al
agua potable, por no hablar del lavado sistematico

de las manos que se requiere durante la pandemia

del COVID-19, es un factor de estrés adicional para las
mujeres y nifas.

Desigualdad en el papel de las cuidadoras

Las mujeres y las niflas suelen ser las principales
cuidadoras de sus familias y, a nivel mundial, realizan

mas de tres veces de trabajo no remunerado que los
hombres.* A medida que los miembros de la familia se
enferman, es mas probable que las mujeres asuman el
deber de cuidarlos, lo que aumenta aln mas su riesgo
de contraer el COVID-19.

Poder limitado para la toma de decisiones

La desigualdad y las normas de género, incluida

la necesidad de aprobacién de los esposos o los
miembros masculinos de la familia para buscar servicios
de salud para ellas o sus hijos, contintan afectando

los comportamientos de busqueda de salud de las
mujeres y las nifas. La toma de decisiones limitada
también dicta el uso de recursos financieros por

parte de las mujeres y sus familias, incluido el pago

de anticonceptivos, lo que agrava la dificultad que
existe en las comunidades mas pobres para almacenar
métodos anticonceptivos y acceder a anticonceptivos
de emergencia, que a su vez contribuye a embarazos no
deseados.

Aumento en el riesgo de mortalidad y morbilidad
materna

Las restricciones de movilidad por el COVID-19 reducen
el acceso a servicios esenciales de salud reproductiva,
materna, neonatal, infantil y adolescente (reproductive,
maternal, newborn, child and adolescent health,
RMNCAH). En respuesta al COVID-19, ciertos hospitales
estan limitando el numero de consultas prenatales

y las mujeres y niflas que se enfrentan a embarazos

no deseados tienen dificultades para acceder a una
atencioén integral para el aborto.



NIVEL SOCIAL

NIVEL ESTRUCTURAL

Servicios educativos limitados

El cierre de las escuelas no solo interrumpe la
educacion, sino que también restringe el acceso a

los programas de nutricidn y salud escolares; limita

la informacion sobre la prevencion de enfermedades,
incluidos el embarazo y la anticoncepcidn; suspende
las opciones de agua potable e higiene; y contribuye al

aumento de las tasas de VSG y embarazos adolescentes.

Desigualdad en el estatus socioecondmico

Las poblaciones rurales y de escasos recursos tienen
acceso restringido a la informacién digital y a los
servicios publicos en general. Junto con las medidas de
restriccion de movilidad por el COVID-19 que afectan

la seguridad alimentaria, estos grupos enfrentaran
dificultades para obtener informacidn, educacién y
servicios de salud, incluida la atencién de salud sexual y
reproductiva, como también para protegerse del virus.

Impactos econdmicos differenciales

Las mujeres a menudo se dedican a trabajos informales
y de baja remuneracioén, con frecuencia como las
principales fuentes de sustento para sus familias, y

las interrupciones como resultado de la respuesta al
COVID-19 comprometeran su capacidad para satisfacer
las necesidades de sus familias. Esto incluye la
posibilidad de que las mujeres y las nifias se involucren
mas en sexo transaccional para poder sobrevivir.®

Desigualdad en la fuerza laboral dedicada a la
salud

A nivel mundial, las mujeres constituyen la mayoria

de la fuerza laboral de salud de primera linea,

como trabajadoras de salud comunitaria, parteras y
enfermeras, lo que las pone en mayor riesgo de contraer
el COVID-19, particularmente en paises de ingresos
bajos y medios, donde hay menos acceso equipos de
proteccion personal.®

Mayor temor a buscar servicios de salud

La desinformacion sobre el COVID-19 y su transmision,
asi como la falta de confianza en el sistema de salud,
aumenta el riesgo de impedir que los pacientes,
incluidas las personas embarazadas y otras personas
gue buscan servicios de salud sexual y reproductiva,
accedan al tratamiento y la prevenciéon médica que
necesitan.”

Despriorizacién de la atencién sexual y
reproductiva

Los servicios y medicamentos para la salud sexual y
reproductiva son esenciales y vitales. Las presiones por
la respuesta al COVID-19 sobre los servicios de salud
debilitados en los paises de ingresos bajos y medios
podrian afectar la atencién esencial, incluida la salud
materna, la deteccidn del cancer de cuello uterino, el
asesoramiento y espacios seguros contra la VSG, la
atencion y el tratamiento del VIH, la anticoncepcidn,

la atencidon de aborto seguro y la atencidn posterior al
aborto.

Interrupcion de la cadena de suministro de salud

Las cadenas de suministro de la salud, incluida la
anticoncepciodn, ya estan agobiadas con demoras en la
fabricacion en los paises afectados por la pandemia.t
Esto también incluye la escasez de equipos y otros
productos médicos y esenciales de RMNCAH vitales,
incluidos los suministros para la atencidn segura del
aborto y la atencidén posterior al aborto.? Ademas, los
paises de ingresos bajos y medios pueden tener menos
poder adquisitivo para la anticoncepcion, incluidos los
condones, en medio de su respuesta al COVID-19, lo que
podria poner a las poblaciones en riesgo de infecciones
de transmision sexual.

Medidas severas contra los derechos humanos

Las respuestas autoritarias durante las crisis traspasan
ampliamente los limites de los derechos humanos,
apuntan a subpoblaciones especificas, desestabilizan
los movimientos sociales y restringen aln mas la
SDSR.° Han habido informes de violencia policial en
varios paises con la aplicaciéon de los togues de queda
y las érdenes de quedarse en casa por el COVID-19.
Los gobiernos populistas conservadores, incluidos los
de Europa y los Estados Unidos, estan utilizando la
emergencia de salud para promover agendas en contra
de la eleccidon y de la igualdad de género.



PAIl y nuestros socios hacen un llamado a las organizaciones de la
sociedad civil para que supervisen las necesidades de proteccidon de las
mujeres y las ninas y su SDSR frente a las respuestas al COVID-19 de sus
gobiernos.

Durante las crisis sanitarias mundiales, las dinamicas existentes de desigualdades individuales, sociales

y estructurales se refuerzan mutuamente y aumentan el riesgo de violaciones de los derechos para las
poblaciones mas vulnerables. Ademas de hacer seguimiento de los desarrollos en sus paises, la sociedad
civil deberia pedir a sus gobiernos que salvaguarden la SDSR y eviten un aumento de los malos resultados
de salud adoptando estas acciones en su enfoque contra el COVID-19:

¢ Incluir a mujeres, asi como a expertos en SDSR y género en sus equipos de respuesta al COVID-19;

¢ Incluir anticonceptivos y otros suministros de RMNCAH en las listas de medicamentos esenciales
para el COVID-19;

¢ Eliminar pagos por anticonceptivos y medicamentos de RMNCAH durante la duracién de su
respuesta al COVID-19 y garantizar su inclusiéon en los esquemas de seguridad social;

e Priorizar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y garantizar la capacidad de la
poblacién para buscar atenciéon en medio de la movilidad restringida;

¢ Facilitar el acceso al agua potable mediante el mapeo de la inseguridad del agua y la
implementacion de medidas de emergencia, incluyendo diferir las facturas de servicios de agua
durante la pandemia, aprovechar el agua de fuentes alternativas y suministrar agua a través de
camiones cisterna;

*« Aumentar la disponibilidad de la telesalud y telemedicina, cuando sea posible, para comunicar cémo
evitar la infeccion y rastrear la transmision y el tratamiento del COVID-19, asi como para brindar
asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva, que debe incluir el aborto con medicamentos
autogestionados;

¢ Asegurar que la comunicacién y la divulgacién de su respuesta al COVID-19 sean accesibles para
las comunidades mas dificiles de alcanzar y en mayor riesgo, incluidas las mujeres y las nifas, las
personas con discapacidades, las personas con VIH, lesbianas, homosexuales, bisexuales, personas
transexuales e intersexuales, refugiados y poblaciones desplazadas, trabajadores sexuales y grupos
rurales; y

¢ Recopilar datos desglosados sobre el COVID-19 con miultiples dimensiones, incluido el género,
ya que la exclusién del acceso a la salud de las mujeres y las nifias dificulta la comprensién de las
desigualdades y defiende las normas nocivas."

Estas recomendaciones preliminares, que se basan en la informacién actual y las lecciones aprendidas en las crisis
de salud mundiales pasadas, continuardn evolucionando con el desarrollo de la pandemia del COVID-19. Para
contrarrestar el aumento de la desigualdad de género existente y las violaciones de la SDSR, las comunidades
vulnerables y sus SDSR deben estar en el centro de las respuestas del gobierno. Los donantes bilaterales,
multilaterales y privados tienen la funcidén de mitigar el daflo y abordar las vulnerabilidades de la SDSR durante y
después de la crisis, concretamente permitiendo que los gobiernos nacionales reasignen fondos para incorporar la
SDSR en las respuestas al COVID-19.

Al entender que la pandemia del COVID-19 y la respuesta afectan a los socios de la sociedad civil y sus operaciones,
PAI se dedica a respaldar la defensa y los esfuerzos de la sociedad civil para monitorear y rastrear los impactos del
COVID-19 vy las respuestas del gobierno sobre la SDSR.
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