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TENIENDO EN CUENTA QUE LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE MUJERES, NINAS, HOMBRES Y NINOS HACE
QUE LA RESPUESTA HUMANITARIA SEA MAS EFICAZ Y RESPONSABLE PARA TODAS LAS POBLACIONES

El pasado 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de COVID-19 es una pandemia?. La principal
preocupacion, en términos humanitarios, debe ser hacia las poblaciones en entornos con un alto riesgo,
como los campamentos, las areas pobres de alta densidad de poblacién y los contextos con servicios de
salud débiles e instalaciones de WASH y proteccidn social precarias.

Reconocer la medida en que los brotes de COVID-19 afectan de manera diferente a mujeres y hombres
es de gran importancia. Algunos datos preliminares sugieren que estan muriendo mas hombres que
mujeres, potencialmente debido a las diferencias inmunoldgicas basadas en el sexo, a las mayores tasas
de enfermedades cardiovasculares en los hombres y a las elecciones de estilo de vida, como el
tabaquismo. Sin embargo, las experiencias y lecciones aprendidas extraidas de los brotes de Zika y Ebola
y de la pandemia de VIH demuestran que un andlisis de género fuerte y una respuesta informada e
integrada en funcion del género son vitales para reforzar el acceso y la aceptabilidad de los servicios
humanitarios necesarios para satisfacer las necesidades especificas de las mujeres y las nifias, asi como
de los hombres y los nifios, y personas LGBTI.

Las normas de género y las desigualdades preexistentes afectan de manera desproporcionada a las
mujeres y las nifias en situaciones de emergencia, incluidas las emergencias sanitarias. El género, junto
con otros factores como la edad, la orientacién sexual e identidad de género, la etnia, la discapacidad,
la educacion, el empleo y la ubicacion geografica, pueden cruzarse para agravar aun mas las experiencias
individuales en las emergencias. En la emergencia sanitaria de COVID-19, se han producido impactos
diferenciados por género, entre ellos:

e Es mas probable que sean mas mujeres trabajadoras sanitarias de primera linea (a nivel mundial,
el 70% de los trabajadores del sector de la salud son mujeres®) o personal de servicios en
instalaciones sanitarias (por ejemplo, limpiadoras y lavanderas) y, como tales, tienen mas
probabilidades de estar expuestas al virus y de tener que hacer frente a un enorme estrés al tener
gue equilibrar las funciones de trabajo remunerado y no remunerado.

! Traduccidn realizada por la Oficina Regional para América Latina y el Caribe de ONU Mujeres y revisada por OCHA.
2 WHO. Situational report (March 16, 2020) Link
3 Boniol M, Mclsaac M, Xu L, Wuliji T, Diallo K, Campbell J. Gender Equity in the Health Work Force (WHO, 2019) Link


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200316-sitrep-56-covid-19.pdf?sfvrsn=9fda7db2_6
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311314/WHO-HIS-HWF-Gender-WP1-2019.1-eng.pdf?ua=1

e Es posible que las mujeres tengan un acceso limitado a informacion oficial precisa y a anuncios
de servicio publico, debido al acceso limitado a los espacios publicos y a las reuniones grupales
(por ejemplo, a través de espacios seguros) y actividades de divulgacion. Esto puede contribuir a
aumentar el riesgo de infeccidn, asi como el estrés y los riesgos de proteccion.

e En la mayoria de lugares, las normas dictan que las mujeres y las nifias son las principales
cuidadoras del hogar. Esto puede significar que mujeres y nifias tienen que dejar de trabajar para
cuidar de nifios y niflas que no van a la escuela y/o de los miembros enfermos del hogar, lo que
repercute en sus niveles de ingresos y aumenta la exposicién al virus.

e También es mas probable que las mujeres estén empleadas/contratadas temporalmente, a
tiempo parcial y otros empleos/contratos precarios que ofrecen un seguro social, una pension y
un seguro médico mds deficientes, y corren un riesgo especial en caso de recesién econdmica.
Esto puede llevar a las mujeres a participar en estrategias de afrontamiento riesgosas, como el
sexo transaccional y/o aumentar su exposicién a los riesgos de explotacion y abuso sexuales y
otras formas de violencia basada de género.

e La saturacion de los servicios de salud, la reduccidon de la movilidad y la desviacién de fondos
pueden obstaculizar el acceso de las mujeres y las nifias a los servicios de salud, incluida la salud
sexual y reproductiva, perjudicar la atencién a las personas sobrevivientes de violencia basada
de género, el tratamiento del VIH/SIDA y la asistencia al parto y otros servicios natales, lo que
exacerbard las muertes maternas prevenibles. Todos los dias se producen 507 muertes maternas
prevenibles por complicaciones del embarazo y el parto en situaciones de emergencia®.

e Dado que las mujeres embarazadas tienen mas probabilidades de estar en contacto con los
servicios de salud (atencion prenatal y parto), experimentan una mayor exposicion a las
infecciones en los centros de salud, lo que puede desalentar la asistencia.

e Esto también se aplica a las mujeres y hombres mayores que continuaran accediendo a los
centros de salud por sus condiciones preexistentes, lo que aumenta el riesgo de exposicién al
virus.

e Ademas, la saturacidn de los servicios de salud puede limitar el acceso a los servicios de
planificacion familiar y a los anticonceptivos modernos, lo que puede dar lugar a un aumento de
los embarazos no deseados y de las repercusiones socioecondmicas que éstos tienen en las
personas, los hogares y las comunidades.

e Durante el brote de COVID-19, estrategias como el "refugio en el lugar" y otras restricciones de
movimiento, combinadas con el miedo, la tensién y el estrés, pueden poner a las mujeres y nifias
en un mayor riesgo al estar confinadas con sus abusadores.

e El cierre de escuelas y las estrategias de distanciamiento y contencidn social repercutiran de
manera diferente en las nifias y los nifios, especialmente a los adolescentes que, debido a los
roles de género, pueden tener que asumir tareas de cuidado, lo que limita su acceso a los
programas de aprendizaje a distancia. Como tal, la provisidon de aprendizaje a distancia debe estar
disefiada para satisfacer las necesidades de todos los nifios, nifias y jovenes, y superar la
diferencia digital de género.

4 OCHA. World Humanitarian Data and Trends (2016) Link


https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/WHDT2016.pdf

e Lapreocupacion por los medios de vida también presentara nuevos riesgos de explotacidn, abuso
y violencia de género para las mujeres, nifias y nifos, asi como exacerbara los ya existentes.

e Las crisis de salud pueden desencadenar crisis econdmicas y, dado que la mayoria de las mujeres
rurales trabajan en la economia informal —esto es, bajo pago, trabajos inseguros— pueden
enfrentar una dramatica reduccién de sus ingresos y seguridad en sus medios de vida. Las
mujeres rurales podrian carecer de acceso a informacidn y ser mas afectadas, en lugares con mas
mujeres trabajadoras sanitarias y donde mujeres con las principales proveedoras de cuidado
dentro de los hogares.

e Las mujeres rurales son a menudo excluidas de la toma de decisiones y los roles de liderazgo en
las estrategias de preparacién de la respuesta y mitigacién.

e Las restricciones de viaje y los cierres de pequeias empresas agricolas podrian reducir la
disponibilidad de oportunidades de empleo de millones de vendedoras de pequefa escala
guienes son a menudo predominantemente mujeres.

e Las restricciones de viaje y el aislamiento podrian también impactar a las personas trabajadoras
migrantes, predominantemente mujeres, a menudo sin pasaportes/documentos de identidad
y/o financieramente dependientes de trabajos que podrian ponerlas en riesgos particulares.
Debido al desbalance de poder, mujeres migrantes trabajadoras domésticas podrian ser
demandas por sus empleadores para hacer tareas fuera de sus casas, incluyendo compras y
mandados, lo que las pone en particular riesgo de infeccion. Las remesas de las mujeres
migrantes trabajadoras domésticas, sobre las que la familia confia, serdn también
probablemente impactadas, con implicaciones a largo plazo.

Ademas, hay también una clara preponderancia de casos y fatalidades entre las personas de mas edad
dentro de los grupos afectados, y como en el caso de las mujeres y las nifias, las necesidades, los
derechos y las contribuciones de las personas mayores en las emergencias a menudo se descuidan. Su
susceptibilidad al virus se ve exasperada por las condiciones preexistentes, mas frecuentes en las
personas mayores, y compromete el sistema inmunoldgico de las y los pacientes. La reduccion de la
movilidad de las personas mayores puede potencialmente llevar a su aislamiento y abandono debido a
su falta de visibilidad. Ademads, las mujeres mayores son mas proclives a tener menor o no pensiones y
vivir en pobreza, como manifestacién de la discriminacién y desigualdad a lo largo de sus vidas. Esto
podria a su vez exacerbar el impacto del virus, su participacién significativa y el acceso a utensilios de
proteccidon, comida, agua, informacion y servicios de salud, asi como a medidas tomadas en respuesta al
virus como el autoaislamiento.

LA INTEGRACION DE GENERO EN LOS PLANES DE RESPUESTA ANTE EL COVID-19 Y LA
INCLUSION DE LAS MUJERES Y NINAS COMO TOMADORAS DE DECISON

La participacion y el liderazgo de las mujeres y las nifias -y las respectivas redes de mujeres y
organizaciones de derechos de jovenes- en la respuesta a esta crisis sera crucial para asegurar la
respuesta humanitaria mas eficaz. Con sélo en el 54% de los contextos de crisis que celebran al menos
una consulta con organizaciones locales de mujeres en la planificacidn de sus estrategias de respuesta
humanitaria en 2018, es evidente que el sistema humanitario tiene un largo camino por recorrer para



hacer frente a esta brecha que lo debilita®>. Ademas, el papel de las mujeres y las nifias en la recuperacién
posterior a la crisis serd esencial para facilitar cambios sociales y econémicos efectivos.

El Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta para COVID-19 (SRSP) de la Organizacién Mundial de la
Salud se basa en gran medida en la movilizacidn y participacidon de la comunidad en el desarrollo de la
preparacién y la respuesta de los paises. Al igual que en los recientes de las respuestas del Ebola vy el
Zika, la resiliencia, los roles culturales y las responsabilidades de las mujeres y las nifias sera un aspecto
crucial en el éxito de tales estrategias de base comunitaria.

A continuacidn, se presentan algunos estdndares clave para orientar la integracién del género en la
formulacidn y aplicacién de los planes de preparacidon y respuesta al COVID-19:

5 JASC Gender Reference Group and UN Women. IASC Gender Accountability Framework Report (2019) Link


https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
https://reliefweb.int/report/world/iasc-gender-accountability-framework-report-2018

PRIORIDADES PROGRAMATICAS POR CLUSTER PARA UNA RESPUESTA
QUE INTEGRE GENERO

% GESTION Y COORDINACION DE CAMPAMENTOS

Con el espacio limitado y las duras condiciones de vida de los campamentos de personas desplazadas,
junto con el acceso limitado a las instalaciones de agua, saneamiento y servicios de atencidn de la salud,
es probable que se trate de entornos dificiles en lo que respecta al control y la gestion de un brote de
COVID-19. La planificacion puede exigir la evacuacion de las poblaciones de alto riesgo, en particular las
personas mayores, las que tienen problemas de salud preexistentes, las mujeres embarazadas, la nifiez
no acompanada y las personas sobrevivientes de la violencia basada de género.

También puede requerir el rediseiio de las estructuras y planos de los campamentos para disminuir el
hacinamiento y la gestidn de la prestacion y la continuidad de los servicios. Para ello es esencial que se
consulte a todas las personas ocupantes de los campamentos -incluidas las mujeres y las nifias- y que se
determinen y examinen sus necesidades especificas sobre la base de un analisis exhaustivo de género.


https://iascgenderwithagemarker.com/en/home/
https://www.gihahandbook.org/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_policy_on_gender_equality_and_the_empowerment_of_women_and_girls_in_humanitarian_action.pdf
https://gbvguidelines.org/en/
https://www.unfpa.org/minimum-standards
https://www.unfpa.org/minimum-standards

i ALBERGUE

COVID-19 entraia riesgos adicionales para los barrios marginales, los asentamientos informales y para
quienes viven en condiciones de hacinamiento y/o en viviendas de mala calidad. La densidad de la
poblacién y las malas condiciones sanitarias hacen que las medidas preventivas de la transmision de
COVID-19, como el lavado de manos y el distanciamiento social, sean particularmente dificiles. Con ese
fin, el papel de las mujeres y las nifias en la movilizacidn de la comunidad, la comunicacién de los riesgos
y los mecanismos de vigilancia sera crucial.

Con la suspensién de las actividades en las ciudades y la restricciéon de los movimientos, el acceso al
trabajo asalariado diario, del que muchas mujeres dependen para su propia supervivencia y la de sus
dependientes en los entornos urbanos, se vera gravemente restringido. Muchos hogares encabezados
por mujeres, en particular, correran el riesgo de ser desalojados y/o de ser explotados sexualmente
debido a la falta de pago del alquiler.



? SALUD

Las mujeres constituyen el 70% del personal sanitario mundial® y, como tales, son las que estan en
primera linea en la pandemia de COVID-19. Sin embargo, esto a menudo no se refleja en los espacios de
toma de decisiones dentro de los sistemas de salud, con los hombres ocupando la mayoria de los puestos
de nivel superior.

Las lecciones de anteriores epidemias sugieren que el personal sanitario femenino se enfrenta a mayores
riesgos de abuso, intimidacion y acoso’. En los entornos humanitarios en los que los recursos ya son
limitados, estos riesgos se agravan aun mas.

En la primera linea del tratamiento de la enfermedad no sélo intervienen dedicados profesionales de la
salud, sino también personal de apoyo -como personal de limpieza, lavanderia y alimentacién- que son
en su mayoria mujeres. Todos esos trabajos en primera linea experimentan una exposicién al virus
significativamente mayor. Es esencial que se les tenga en cuenta debidamente en las medidas de
proteccion y capacitacion que se desarrollen para las y los trabajadores de salud.

En el plano doméstico, a nivel mundial las mujeres y las nifias asumen de manera desproporcionada las
responsabilidades de cuidado en sus hogares. Esto aumentara exponencialmente con el incremento de

¢ https://www.unfpa.org/resources/covid-19-gender-lens
7 Fraser E. Impact of COVID-19 Pandemic on Violence against Women and Girls (UK Aid, March 2020). Link



https://www.unfpa.org/resources/covid-19-gender-lens
http://www.sddirect.org.uk/media/1881/vawg-helpdesk-284-covid-19-and-vawg.pdf

la presion sobre los sistemas de atencién de la salud a medida que mads personas se enfermen y con el
posible cierre de los centros de educacién para nifios y nifias.

La falta de servicios de salud adecuados ya conduce a una alta tasa de mortalidad materna y a otras
graves carencias en los entornos humanitarios®. La presion ejercida sobre estos centros de salud debido
a COVID-19, puede desviar recursos de otras necesidades vitales, como la salud sexual y reproductiva, la
salud mental y fisica y la atencidn clinica a las personas sobrevivientes de violencia basada de género.
Ademas, el temor a la infeccién también puede impedir que las personas accedan a la atencién sanitaria
que puede salvar vidas, incluidas las personas sobrevivientes de la violencia basada en género y las
personas mayores. Es esencial que, siempre que sea posible, servicios de salud estandar - en particular
servicios de atencién de salud para hombres y mujeres mayores, sobrevivientes de violencia basada de
género, asi como los servicios de atencidn prenatal, postnatal y de parto, incluida la atencidén obstétrica
y neonatal de emergencia, continten siendo prioritarios, aunque con las medidas necesarias de control
de la infeccidn en vigor.

8 OCHA. Global Humanitarian Overview 2020 (2019). Link


https://www.unocha.org/sites/unocha/files/GHO-2020_v9.1.pdf

9 UNFPA. Minimum Initial Service Package - MISP. (2015) Link



https://www.unfpa.org/resources/what-minimum-initial-service-package
https://www.unfpa.org/resources/what-minimum-initial-service-package

\‘i PROTECCION

El efecto perturbador de COVID-19 en las estructuras juridicas, sociales y policiales existentes significa
que es probable que la seguridad, la justicia y los servicios sociales se vean gravemente restringidos, lo
gue dejard pocas vias de acceso a los servicios, la seguridad y la justicia para las personas sobrevivientes
de violencia basada de género. Ademads, al abandonarse o interrumpirse gravemente muchos servicios
de salud, se restringird alin mas la capacidad de las personas sobrevivientes para acceder a tratamientos
esenciales. Esto se agrava aun mas por el hecho de que la violencia basada en género aumenta en todas
las emergencias.

Globalmente 1 de cada 3 mujeres han experimentado alguna forma de violencia basada de género. En
entornos humanitarios, la violencia sexual, la trata, el matrimonio precoz, la violencia en la pareja y el
acoso, la explotaciéon y el abuso sexuales también son frecuentes. Las personas sobrevivientes pueden
ser estigmatizadas y aisladas del apoyo de sus comunidades y dejadas sin posibilidades de albergue y
medios de vida. Ademas, la nifiez huérfana corre un riesgo especial al ser rechazada y abandonada en su
comunidad por lo que son vulnerables a la explotacién y el abuso sin falta de ingresos o de apoyo de
personas adultas. Las tensiones impuestas por la pandemia - aislamiento, el acceso reducido a los
servicios basicos, los problemas financieros como en el caso de otras crisis, probablemente conduciran
a un aumento aun mayor de la violencia basada de género.

La evidencia emergente de la respuesta de COVID-19 ya apunta a picos en la violencia doméstica, asi
como en el abuso y la violencia hacia las trabajadoras de la salud®. Ademéds, |la experiencia de epidemias
anteriores sugiere que las restricciones de movimiento y otras medidas de contingencia pueden crear
oportunidades para la explotacion y el abuso sexuales (SEA), que el apoyo existente para las personas
sobrevivientes de la violencia basada en género puede romperse durante una emergencia de salud
publica, y que el incremento de la tensidén en el hogar debido al aislamiento, la inseguridad alimentaria
y financiera, y la suspension de las actividades educativas, puede conducir a un aumento de la violencia
en la pareja, en un momento en que las mujeres y las ninas estan mas aisladas y no pueden acceder al
apoyo. La suspension de las actividades educativas también puede aumentar los riesgos para las
adolescentes de diferentes formas de la explotacion y el abuso sexuales, y el matrimonio infantil.

Ademas, dado que las personas mayores son las mas afectadas por el virus, sus necesidades de atencién
adicional y la necesidad de refugiarse en casa, podria aumentar el riesgo de aislamiento y/o abuso.

Puntos de Accion en Proteccion

e Se debe adoptar un enfoque de "no hacer dafio" y un analisis de riesgo de violencia basada en
género en todos los aspectos de la respuesta y la proteccidn. Las prioridades deben incorporarse
en todas las actividades de preparacion y respuesta. Para ello es necesario que todos los sectores
prioricen la mitigacién de riesgos.

10 Fraser E. Impact of COVID-19 Pandemic on Violence against Women and Girls (UK Aid, March 2020). Link
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Es de suma importancia que todos y cada uno de los sistemas de vigilancia establecidos para
detectar los casos de COVID-19 no expongan inadvertidamente a las mujeres y nifias a un dafio
adicional en consonancia con los derechos humanos.

Todas y todos los trabajadores de primera linea deben ser sensibilizados y sensibilizadas sobre los
riesgos de proteccidn existentes y previstos, incluida la violencia basada en género y el abuso
contra las personas mayores, asi como ser entrenados para responder a divulgacién de VBG,
incluyendo violencia de pareja intima y abuso de personas mayores, asi como para orientar a los
individuos a través de los mecanismos de remision existentes.

Asumir el aumento de la violencia basada en género y planificar y dotar de recursos en
consecuencia a la respuesta general. Incluir estrategias sobre el intercambio de informacion sobre
la violencia de pareja intima, el apoyo del vecindario/comunidad a las familias en riesgo.

La respuesta de protecciéon se debe preparar para un aumento de la necesidad de respuesta y
apoyo a la VBG, identificar las lagunas en la prestacion de servicios a las personas sobrevivientes
de la VBG, prepararse para proporcionar medidas esenciales de solucion provisional cuando sea
posible. Esto se aplica especialmente a las zonas en cuarentena y/o cerradas.

La respuesta de proteccion debe tratar de prevenir la separacion del hogar, incluyendo Ia
provision de arreglos de cuidado alternativo para preservar en la medida de lo posible la unidad
familiar (por ejemplo, mantener a las y los hermanos juntos, mantener a las y los parientes
ancianos con la unidad familiar). No obstante, también deben adoptarse medidas de planificacién
y ejecucién para zonas segregadas por género, por ejemplo, cuando sea necesario aislar a mujeres
0 nifas.

La respuesta de proteccion debe desarrollar la movilizacién de la comunidad para contrarrestar la
estigmatizacion y la xenofobia, y para ayudar a la reintegracion/aceptacion de las personas de que
se trata en sus comunidades/comunidades de acogida, los hogares y las escuelas. Cualquier
esfuerzo de movilizacién comunitaria de este tipo debe incluir a las mujeres y sus grupos.
Evaluar la distribucidn segura de kits dignidad/higiene para que las mujeres confinadas en casa/en
cuarentena puedan acceder a los articulos esenciales para su salud y dignidad, asi como a
informacién actualizada sobre la mitigacion de riesgos de COVID-19 y remision de casos de
violencia basada de género, especialmente opciones de lineas telefénicas directas/apoyo a
distancia (incluso para el apoyo psicosocial a distancia).

La proteccidén y la seguridad del personal sanitario, en particular de los trabajadores de primera
linea quienes son predominantemente mujeres, debe incluirse en la respuesta del Cluster de
Proteccion. Medidas preventivas y de mitigacion deben ser implementadas contra el abuso o la
violencia.

Garantizar que los servicios de respuesta a las personas sobrevivientes se mantengan como
intervenciones para salvar vidas (incluido el apoyo telefénico cuando sea factible).

Todos los protocolos de prevencion de explotacion y abuso sexual (PSEA) deben estar en
funcionamiento, incluyendo la capacitacion y el cédigo de conducta para los respondientes, los
mecanismos de quejas y servicios para las personas sobrevivientes.

En estrecha colaboracion con el Cluster de Educacién, adoptar medidas preventivas para
garantizar que, si la educacién es suspendida, esto no exponga a las nifas a riesgos de violencia
basada de género, incluyendo matrimonios infantiles, explotacion y abuso sexual. Prepararse para
posibles modos alternativos de aprendizaje cuando sea posible (por ejemplo, la radio) y fortalecer
la movilizacion y la promocién de la comunidad como parte de los esfuerzos de prevencion.
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=23. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION

A nivel mundial, las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de padecer inseguridad
alimentaria; aunque las mujeres producen mas de la mitad de los alimentos del mundo, ellas constituyen
el 70% de las personas que padecen hambre en el mundo®!. En situaciones de crisis, los hogares
encabezados por mujeres suelen correr un mayor riesgo de inseguridad alimentaria, debido a que hay
pocas oportunidades de trabajo para las mujeres. A nivel mundial, las mujeres, las adolescentes y los
nifios pequefios corren un mayor riesgo de desnutricién'?, lo que a su vez puede aumentar su
susceptibilidad a enfermedades infecciosas como la COVID-19. En las poblaciones en que las mujeres
son responsables de la seguridad alimentaria en el hogar, el aumento de la inseguridad alimentaria las
somete a una mayor presién y podria exponerlas a la violencia de la pareja o a la dependencia de
mecanismos de supervivencia negativos, como el sexo transaccional, explotacion y el abuso sexual (SEA),
o incluso involucrando a las nifias en matrimonio infantil.

L UNFPA. 10 Things You Should Know About Women and the World’s Humanitarian Crises. (2016). Link
2 pevelopment Initiatives. Global Nutrition Report: Shining a light to spur action on nutrition. (2018) Link
13 |aASC. Gender Handbook for Humanitarian Action — FOOD SECURITY Chapter (2017). Link

141ASC. Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience and
aiding recovery — FOOD SECURITY AND AGRICULTURE Chapter (2015). (link).


https://www.unfpa.org/news/10-things-you-should-know-about-women-world%E2%80%99s-humanitarian-crises
https://globalnutritionreport.org/reports/global-nutrition-report-2018/
https://www.gihahandbook.org/
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf

ARTICULOS NO ALIMENTARIOS

Se deberia abogar contra el almacenamiento de materiales de proteccion por parte de las personas,
incluido el desinfectante de manos, los guantes y las mascarillas. Todos los proveedores de servicios de
salud, independientemente de su género, antigliedad o funcidn, deberian tener acceso a los materiales
de proteccién que necesitan para reducir sus riesgos en el trabajo.

Los kits dignidad y los materiales sanitarios deben ponerse a disposicion de las poblaciones en
cuarentena o en estrategias de autoaislamiento. También deben ponerse a disposicion de las mujeres y
nifias que actualmente estan en tratamiento y/o en recuperacion.




a‘ AGUA Y SANEAMIENTO

Lavarse las manos y mantener una buena higiene es fundamental para prevenir y controlar la
propagacion de COVID-19, pero no en todas los lugares se dispone de agua y jabon. A menudo, los
hogares de las zonas de alta densidad de poblacién, como los barrios marginales y los campamentos
superpoblados, dependen de los camiones de agua, lo que tiene un costo. O en zonas
rurales/semirrurales la recogida de agua requiere que las mujeres y las nifias caminen largas distancias
para recogerla, lo que supone una carga de tiempo para ellas y las expone potencialmente a riesgos de
violencia basada en género en el trayecto.

Las mujeres y las nifias también suelen ser una fuente de conocimientos sin explotar en lo que respecta
a las practicas culturales de WASH (agua, saneamiento e higiene), que deben comprenderse para
promover eficazmente la salud publica mediante la higiene®, lo que serd crucial para combatir esta
crisis. El fomento de la participacidén de las mujeres como lideresas en la prestacidn de servicios de WASH
puede mejorar tanto la salud de los hogares como la calidad de la programacion al asignar funciones de
divulgacidon en materia de salud publica a las personas mas idéneas.

Las intervenciones en materia de WASH también deben dar prioridad a la gestién de la salud y la higiene
menstrual, incluidos los suministros y la informacion apropiada para la edad de las adolescentes.

151ASC. Gender Handbook for Humanitarian Action — WASH Chapter (2017) Link


https://www.gihahandbook.org/

IH EDUCACION

Si se suspenden las escuelas y otras actividades educativas como medida preventiva, la educacién de las
nifias y los nifios se vera gravemente afectada. Es probable que el cierre de las escuelas se sume a las
responsabilidades de las mujeres como principales cuidadoras de las nifias y los nifos que permanecen
en el hogar. La experiencia en situaciones de crisis demuestra que las nifias adolescentes tienen menos
probabilidades que los varones de regresar después de una ausencia prolongada. El cierre de las escuelas
también puede aumentar los riesgos de proteccion sin supervision durante el dia, lo que puede dar lugar
a abuso y explotacidn sexual, violencia basada de género, incluido el matrimonio infantil, y el riesgo de
participar en actividades sexuales de alto riesgo que pueden dar lugar a infecciones de transmisién
sexual y embarazos.



Es probable que la crisis de COVID-19 tenga un impacto significativo en la capacidad de las poblaciones
afectadas para seguir obteniendo los ingresos minimos necesarios para la subsistencia y, como
consecuencia, aumentardn los niveles de inseguridad alimentaria. Esto es especialmente cierto entre las
comunidades mds vulnerables econdmicamente y en particular los hogares encabezados por mujeres,
nifas y nifos.

Muchas de las oportunidades de medios de vida de las que dependen las mujeres estaran en peligro
debido a las restricciones de movimiento y a las estrategias de respuesta de los gobiernos, esto incluye
los salarios del dia a dia, pequefias empresas, sectores de la limpieza, el cuidado, cajeras y alimentacion,
y la economia informal, asi como el cierre de restaurantes, bares y mercados. Es probable que pequeiios
agricultores (predominantemente mujeres) tengan dificultades para acceder a los mercados debido a
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las restricciones de desplazamiento y que los precios de los alimentos aumenten en consecuencia (en
Liberia durante el ébola, una evaluacién del mercado realizada por el PMA mostré un aumento del 30%
en los precios de los productos bdsicos). Los comerciantes transfronterizos, a menudo mujeres, no
podran continuar sus actividades comerciales debido al cierre de las fronteras. Las trabajadoras del
sector informal y jornaleras también correran el riesgo de que se interrumpan las actividades
relacionadas con actividades de medios de vida, lo que afectara negativamente a su subsistencia.

En los casos en que las respuestas incluyen asistencia en efectivo y cupones (CVA), la incorporacién de
consideraciones sobre la VBG en todo el ciclo del programa y la utilizacién de CVA en los servicios de
gestidn de casos de VBG, puede ser optimizada como una herramienta para mejorar la proteccion de las
poblaciones afectadas por crisis y conflictos para ayudar a promover la recuperacioén y crear capacidad
de recuperacién.
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