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Diagnéstico y recomendaciones del Observatorio
Género y COVID-19 en México.



Las organizaciones que conformamos el Observa-
torio Género y COVID-19 nos hemos unido du-
rante el tltimo afo para recopilar informacién y com-
partir esfuerzos y recomendaciones para hacer frente
a esta emergencia. Tras cumplir un ano dentro de este
contexto, escribimos este documento para hacer un
recuento de qué ha sucedido con la vida y los dere-
chos de las mujeres. Este documento, dividido en tres
ejes prioritarios —Violencia y acceso a la justicia, Salud
y Bienestar—, es un ejercicio colectivo para exponer los
contextos adversos hacia las mujeres y proponer una
serie de recomendaciones a distintos actores estatales
para mejorar la atenciéon inmediata e impulsar refor-

mas estructurales a mediano y largo plazo.

Las organizaciones de la sociedad civil hemos sido im-
pactadas en esta pandemia por las afectaciones pro-
pias que la situacion global tiene en la vida de cual-
quier persona: incertidumbre; exposicion al contagio
de COVID-19 —con las afectaciones a la salud fisica y
mental que ello conlleva—; pérdidas y duelos. Sin em-
bargo, las organizaciones y colectivas feministas que
trabajamos por los derechos humanos en México, des-
de una perspectiva de interseccionalidad, también nos
hemos enfrentado a una serie de desigualdades exa-
cerbadas por las acciones u omisiones de los gobiernos
en turno, que afectan de forma desproporcionada a las
mujeres en todas sus diversidades. Estas (no tan nue-

vas) formas de afectacion aue ha traido la pandemia,



imponen nuevos retos para realizar el trabajo diario

de defensa y promocién de los derechos humanos.

Para finales de 2020, el porcentaje de llamadas de
emergencia, relacionadas con incidentes por violencia
de género, aument6 un 21.3% en comparacion con el
aflo anterior.' De igual manera, las noticias sobre fe-
minicidios y asesinatos violentos a mujeres han forma-
do parte de la cotidianidad, amparados por un sistema
de justicia que carece de politicas efectivas de preven-
ci6n y con un modelo de atencioén sobrepasado en sus
capacidades, en el cual la revictimizaciéon e impunidad
persisten. Un sistema que también justifica su inaccién
en nombre de la contingencia sanitaria, sin innovar en

sus estrategias de atencion.

En materia de salud, las noticias no son mejores. De
acuerdo con proyecciones estimadas del Consejo Na-
cional de Poblacion, durante 2020 habria 145 mil 719
embarazos —de los cuales 21 mil 575 seran embarazos
de adolescentes— adicionales al promedio de los espera-
dos en el pais debido a la pandemia de coronavirus.” La
poblacion dej6 de acudir a los servicios de salud sexual
y reproductiva por temor a contracr COVID-19. Las
mujeres con discapacidad, las mujeres migrantes, las
mujeres indigenas, las mujeres afromexicanas, las muje-
res privadas de libertad y las mujeres con VIH también
enfrentan obstaculos en el ejercicio de su derecho a la

salud, debido en muchas ocasiones a sus identidades.



La crisis econémica, a causa de la pandemia, también
ha tenido efectos diferenciados que han profundizado
desigualdades estructurales, particularmente aquellas
en razéon de género. En lo laboral, las mujeres ocupa-
das disminuyeron con una magnitud de casi el doble
que los hombres. A falta de un sistema nacional e in-
tegral de cuidados, las mujeres —sin importar condi-
ci6n de ocupacion— le dedican lo equivalente a una
jornada de trabajo completa a tareas del hogar y de
cuidados sin pago. Adicionalmente, se hizo visible la
precariedad laboral que viven las trabajadoras del ho-
gar en México. A esto se le sumo una gran cantidad de
despidos en medio de la contingencia por COVID-19,
lo que tuvo un impacto directo en sus ingresos. Se
identificé también el Programa Apoyo Solidario, ini-
co destinado a las personas trabajadoras del hogar. Sin
embargo, para tener acceso a dicho apoyo, se debe es-
tar afiliado a la seguridad social y ante la baja afilia-
ci6n que existe a nivel nacional, llega a pocas personas.

Ademas, no existe un padron publico al respecto.



A nosotras ya nos cayd el 20 de que no podemos
continuar aplazando los cambios que necesita-
mos para dejar atrds las desigualdades en nues-
tro pais. Gon este diagnostico y recomendacio-
nes, esperamos que les termine de caer el 20 a
guienes antes, durante y después de la pandemia,
tienen el poder de cambiar esta realidad.



Diagnodstico y recomendaciones del Observatorio
Géneroy COVID-19 en México.




G arantizar la salud de las personas en México ha
sido un reto constante para el gobierno mexicano.
No es de extranar que en la pandemia por COVID-19
se agravaran los problemas que ya existian en un sis-
tema de salud desgastado. Muchos centros de salud
se han transformado para la atencion centralizada en
COVID-19 y, por miedo al contagio, miles de mujeres
han dejado de acudir a estos y a clinicas especializadas.
Ante estos vacios, las organizaciones han adaptado sus
protocolos de atencién y esquemas de trabajo para se-
guir funcionando y responder a las necesidades de esta
nueva normalidad, asi como brindar informacion fren-

te al acceso confuso hacia los servicios médicos.

El Eje de Salud analiza las principales consecuen-
cias de la pandemia por GOVID-19 respecto a los
siguientes temas: ahorto seguro, muerte mater-
nay violencia obstétrica, acceso a anticoncepti-
vos, mujeres con VIH, mujeres con discapacidad,
mujeres migrantes, mujeres privadas de Ia liher-
tad, mujeres indigenas y mujeres afromexicanas.
10



De igual manera, recopila las principales acciones lle-
vadas a cabo por las organizaciones de la sociedad ci-
vil y enumera una serie de recomendaciones dirigidas
a los tres niveles de gobierno con el fin de contrarres-

tar los efectos negativos de la pandemia.
Panorama prcsupucstal

A partir de 2016, “Salud materna, sexual y reproduc-
tiva” es el producto de la fusiéon de otros dos progra-
mas (‘“Atencion de la salud reproductiva y la igualdad
de género en salud” y “Reducciéon de la mortalidad
materna”). Este programa integra todas las acciones
relacionadas con la salud de las mujeres que lleva a
cabo el Centro Nacional de Equidad de Género y Sa-
lud Reproductiva. Sin embargo, debido a la estructura
de este programa, no es posible analizar de forma di-
ferenciada el dinero destinado a planificacién familiar
y anticoncepcion, salud materna y perinatal, o a salud

sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

1



Dinero publico destinado a salud materna, sexual y reproductiva
Montos aprobados y cjercidos cn cuentas pablicas (2008-2019)
Montos aprobados y modificados en PEF2020-4trim y PEF2021

® Aprobado  ® Ejercido o modificado

2 2000

2012 2016 2020

Fuente: Elaboracion del Observatorio énero y Covid
con informacién de @TPresupuestaria.

De acuerdo con el Presupuesto de Egresos de la Fede-
racion 2021,% el sector salud recibird 145 mil millones
de pesos, de los cuales 2,044 millones seran destinados
a acciones de salud materna, sexual y reproductiva,
mientras que en 2020 se destinaron 2,448 millones de
pesos. Es decir, para el afio 2021, el rubro de salud ma-
terna, sexual y reproductiva, sufri6 una disminucion
de alrededor de 400 millones de pesos, a pesar de estar
en una situacion de emergencia de salud y econéomi-
ca. En comparacion, el gobierno federal asigné 108
mil millones de pesos a cinco proyectos emblematicos
de esta administracion (Tren Maya, que absorbe casi
todo el presupuesto de la Secretaria de Turismo, Co-
rredor Transistmico, refineria Dos Bocas, aeropuerto
de Santa Lucia y el tren México-Toluca), un 93% mas
que el ano 2020. Dado el contexto actual, considera-
mos que parte de estos recursos deberian invertirse en
acciones que prevengan y atiendan la situacion tan

critica en materia de salud.*
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Diagnostico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Aborto scguro
@



El acceso al aborto seguro ya presentaba dife-
rentes brechas antes de la pandemia. So6lo en dos enti-
dades del pais (Ciudad de México y Oaxaca) el aborto
esta despenalizado durante las primeras 12 semanas
de gestacion. Sin embargo, en Oaxaca todavia no po-
demos decir que el acceso esté garantizado a través de

las instituciones de salud del Estado.

La regulacion legal en el resto del pais es restrictiva.
En general, se contempla al aborto como un delito que
so0lo bajo ciertas causales se puede realizar sin ameri-
tar una sancién penal. Ademas, hay desconocimien-
to por parte de autoridades y personal de salud sobre
sus obligaciones frente a la (Norma Oficial Mexicana)
NOM-046 y la Ley General de Victimas,” lo que da
pie a que impongan requisitos innecesarios a victimas
y sobrevivientes de violencia sexual que solicitan acce-
der a un procedimiento de interrupcién legal de em-
barazo, como la solicitud de una autorizacién o una

denuncia formal previa.

Con la contingencia sanitaria, se profundizaron las
brechas que ya existian para el acceso a servicios de
aborto legal. La falta de informaciéon y personal sa-
nitario y la conversion de los servicios contrajo citas
médicas pospuestas, canceladas o referidas a donde no
tenian capacidad de atenderlas. De acuerdo con pro-

yecciones estimadas por el Consejo Nacional de Po-
blaciéon (CONAPO),® habria 145 mil 719 embarazos

"



—de los cuales 21 mil 575 seran embarazos de adoles-
centes’— adicionales al promedio de los esperados en el
pais debido a la pandemia de coronavirus. Esto puede
deberse al incremento de la violencia sexual durante
la pandemia y a que la poblacién dejé de acudir a los
servicios de salud sexual y planificacion familiar por
temor a contraer COVID-19.

Durante el 2020, la atencién por aborto —espontaneo
o inducido— en hospitales publicos, se redujo 32% en
comparaciéon con el aflo anterior segun datos pre-
liminares® de la Direcciéon General de Informacion
en Salud (DGIS). En estos destaca que la mayor dis-
minucion ocurrié en el segundo semestre (46%) del
ano, cuando fueron incrementando los casos de CO-

VID-19 en el pais.

De modo similar, el Programa de Interrupcion Legal
del Embarazo de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México registr6 39% menos procedimientos entre
abril y septiembre de 2020 en comparacién con el
mismo periodo de 2019. Ademas, en dicho lapso, el
programa atendi6 a 47% menos mujeres provenientes
de otras entidades que las recibidas en esos meses de
2019, esto de acuerdo con Datos Abiertos del gobier-
no de la Ciudad de México.’



Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la socicdad civil

Las organizaciones, colectivas y redes de acompaiia-
miento que brindan apoyo para el acceso al aborto
seguro, han adoptado sus protocolos de atencion para
seguir funcionando y responder a las necesidades de
las mujeres, en el contexto de la nueva normalidad.
Por mencionar algunos ejemplos: ampliacién de ho-
rarios de atencion, incorporacion de diferentes vias de
comunicacioén para estar en contacto con quienes so-
licitan el apoyo, gestion para la obtencién de insumos

para llevar a cabo el aborto, etcétera.

También se ha dado visibilidad a la importancia del
aborto con medicamentos y del acompafamiento
como alternativas y métodos seguros para interrumpir
embarazos no deseados, producto de vacios del Esta-
do, como el acceso limitado a anticonceptivos y el au-
mento de la violencia sexual como consecuencia del

confinamiento.
Becomendacioncs

1. Es necesario que el Estado mexicano despenalice
el aborto en todo el pais, y que institucionalice los
procedimientos de aborto como un servicio mas

de la salud reproductiva que pueden acceder de
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De acuerdo con proyecciones estimadas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
habria 145 mil 719 embarazos -de los cuales 21

cion familiar por temor a contraer GOVID-19.




forma segura, las mujeres y personas gestantes en
todo México. Ademas, que implemente de mane-
ra correcta el “Lineamiento para la prevencion y
mitigaciéon de COVID-19 en la atencién del em-
barazo, parto, puerperio y de la persona recién
nacida”."

Es necesario que el Estado mexicano asegure el co-
nocimiento y la capacidad técnica de su personal
para garantizar la provision de servicios de aborto
seguro bajo los casos previstos por ley y garantice
el abasto de medicamentos, como misoprostol y
mifepristona, en los servicios médicos donde estén
obligados a realizar abortos por violacién y otras
causales.

Es necesario que el Estado mexicano reconozca
e implemente las herramientas de telesalud para
garantizar el acceso al aborto seguro, los medica-
mentos y la informacién confiable, evitando la sa-
turacion de los servicios de salud, el desplazamien-

to de personas y el contacto directo.
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Diagnoéstico y recomen daciones del
Observa torio Género y COVID-19 en México.

Mucrte matcrna

y violencia

obstétrica
Salud (.




Tres de cada diez mujeres han sido victimas de vio-
lencia obstétrica en México."" La violencia obstétrica
es una violacion especifica a derechos humanos de las
mujeres y personas con capacidad de gestar. Consis-
te en maltratos fisicos, verbales o psicologicos hacia
las mujeres durante la atenciéon del embarazo, parto
o puerperio. La muerte materna y/o neonatal son, en
ocasiones, las consecuencias mas graves de este tipo de

violencia.

La atencién prioritaria a pacientes positivos de CO-
VID-19 ha provocado que las personas con enfer-
medades no contagiosas no reciban la atencién que
requieren, situacion que afecta a quienes necesitan re-
cibir atencién obstétrica. El miedo de acudir a las ins-
tituciones de salud por el riesgo de contagio y la falta
de acceso a las mismas, en el caso de comunidades que
viven aisladas, también son problemas que generan un
aumento en los casos de violencia obstétrica. A su vez,
durante el primer afio de la pandemia, ha aumentado
drasticamente la razén de muerte materna en el pais,

como puede apreciarse en la siguiente grafica.

20



Razén de muerte materna por cada 100 mil nacimientos
2011 - 2020

40

30

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion del Observatorio género
y Covid con informacién de los Informes
semanales para la vigilancia epidemioldgica de
muertes maternas

A pesar de las medidas tomadas por autoridades sani-
tarias, la COVID-19 se ha colocado como la principal
causa de mortalidad materna. Hasta octubre, repre-
sentaban el 21.6% del total de defunciones, es decir, de
9.8 por cada 100. De las 6,297 mujeres embarazadas/
puérperas confirmadas a SARS-CoV-2, habian falle-
cido 149." Por ello, es necesario que se intensifiquen
y apliquen correctamente las medidas de prevencion
de la COVID-19 y atenciéon oportuna a las mujeres

embarazadas.

Trabajo/diticultades de
las organizacioncs de
la sociedad civil

Ante el temor de muchas mujeres de contagiarse al
asistir a instituciones hospitalarias para la atencion de

sus embarazos, partos y puerperios, estas han optado

2



por la busqueda de atencién con parteras tradiciona-

les o parteras autébnomas. Sin embargo, tanto parteras

como mujeres se enfrentan a retos acumulados por

décadas de abandono a la parteria como una opcién

segura. Entre estos se encuentran los obstaculos para

el acceso a certificados de nacimiento para personas

recién nacidas.

BRecomendaciones

Seguimiento y correcta aplicacion de los protoco-
los de prevencién y mitigacion de la COVID-19
en la atenciéon del embarazo, parto y puerperio y
de la persona recién nacida.

Capacitar al personal médico y de enfermeria en
la atencién del embarazo, parto y puerperio, con
enfoque de derechos humanos, perspectiva de gé-
nero y de no discriminacién hacia la mujer.
Garantizar el acceso a servicios de salud a mujeres
embarazadas que viven en comunidades aisladas
y reconocimiento e inclusion de la parteria en la

atencion del embarazo, parto y puerperio.

22



Diagnoéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

ACCESO A

anticonceptivos
@




Con la contingencia sanitaria por COVID-19,
los riesgos de contagio limitaron el ya de por si redu-
cido acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
incluyendo servicios de anticoncepcion y planificacion

familiar.

En abril de 2020, la Secretaria de Salud federal (SSA),
a través del Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, publico el “Lineamiento para la
prevencion y mitigacion de la COVID-19 en la aten-
cion del embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida”.”® En dicho lineamento se clasificaron
como servicios esenciales de salud la atencion a la vio-
lencia sexual, aborto seguro, acceso a anticoncepcion
y a anticoncepcion de emergencia. Sin embargo, hay
una disminucién en la demanda de estos servicios de-
bido a la situacién critica y de alerta roja por la que
pasa México, pues las mujeres han dejado de acudir
a los centros de salud por el riesgo de contagio y las

restricciones de movilidad.

Si bien hay abasto suficiente de métodos anticoncep-
tivos para 2021 en las unidades ptblicas de salud de
todo el pais, el Fondo de Poblacion de Naciones Uni-
das (UNFPA) estima que la necesidad insatisfecha de
anticonceptivos en el caso mexicano incrementara de
11% a 18%, lo que significa un aumento de casi seis
puntos porcentuales en tan solo tres anos.' También,

calcula que alrededor de 300 mil mujeres dejaran de

24



acudir por anticonceptivos a los servicios de salud pu-
blicos.” Esto podria significar alrededor de 1171 mil
embarazos no deseados entre 2020 y 2021, de acuerdo
con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).'

Debido a este contexto critico, hacemos notar que aun
sigue pendiente la publicacion del Programa Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2024, el cual de-
beria indicar las lineas programaticas y presupuestales
a seguir por el Centro Nacional de Equidad de Género.
Ademas, su ausencia puede dejar un vacio en acciones

prioritarias en el ambito estatal y municipal del pais.

Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la sociedad civil

El actual gobierno federal ha desconocido y eliminado
mesas oficiales de trabajo y didlogo interinstitucional
con la participacién de la sociedad civil, que han teni-
do resultados benéficos para el avance de los derechos
sexuales y reproductivos. Ante esta situacion, redes y
Organizaciones de la Sociedad Civil hemos adaptado
nuestros procesos y mecanismos de respuesta contri-
buyendo mediante: consejeria sobre anticoncepcién
de emergencia y post evento obstétrico, acompana-
miento a las mujeres en sus procesos reproductivos y
en la basqueda de informacion y opciones que cubran

sus necesidades, deseos, planes y proyectos de vida.
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Recomendaciones

. Es urgente que el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva 2019-2024, ejerza
su funciéon rectora publicando y difundiendo en
todo el pais el Programa Nacional de Salud Se-
xual y Reproductiva, de tal manera que se tengan
claras las prioridades y la hoja de ruta a seguir en
esta materia durante la pandemia.

4. Difundir una campafia nacional de comunicacién
sobre el acceso a métodos anticonceptivos basada
en informacion cientifica y laica, bajo un marco
de derechos humanos y que sea efectiva en el con-
texto actual contemplando disponibilidad, facil
obtencion y gratuidad.

3. Construir mecanismos de didlogo con organiza-
ciones de la sociedad civil comprometidas con el
tema para buscar estrategias y soluciones de ma-
nera conjunta que disminuyan los efectos adversos

que traera la pandemia.
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Diagnoéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Mujeres con VIH
‘@



Un diagnostico de resultado positivo por vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH) puede ser
una noticia impactante para cualquier persona y mas
si quien lo recibe es una mujer. Aproximadamente
en nuestro pais, 36,000 mujeres viven con VIH" y,
aunque este nimero ha incrementado rapidamente
en los tltimos anos, muchas mujeres no quieren ser
visibilizadas debido al conflicto moral que les repre-
senta su estado serologico ante una sociedad que dis-

crimina.

La discriminacién y el rechazo social tienen un ori-
gen multifactorial e incluso dependera de cada indi-
viduo. Sin embargo, el miedo, la falta de educacion,
los intereses econémicos y los prejuicios son algunos
de los factores que pueden influir para que un ser hu-
mano rechace o segregue a otro. La discriminacion
hacia las personas que viven con VIH sigue presen-
te en nuestra sociedad, aun a pesar del gran avance
en los tratamientos y las campafias que organismos
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y

diversas asociaciones de la sociedad civil.

Las mujeres que viven con VIH en México enfrentan
estigmas, discriminacion y violencia cotidianas. Con
la atencion centrada en la pandemia por coronavi-
rus, la deteccion y el tratamiento del VIH se vieron
afectados por la conversion de los centros de salud a
centros COVID-19.

28



Antes de la pandemia, el acceso a las pruebas de de-
teccion estaba enfocado en mujeres embarazadas, con
énfasis en la prevencion de la transmision vertical, asi
como la prevencién y atencion de poblaciones clave
de las que las mujeres no forman parte. A raiz de la

cuarentena, esta situacion se ha agravado.

Trabajo/diticultades de
las organizacionces de
la sociedad civil

Es posible que el nimero de mujeres con VIH en Mé-
xico haya incrementado en los altimos meses. Debi-
do a la transformacién de los centros de salud para
la atencion centralizada en COVID-19, sélo queda
la posibilidad de que se enteren de su diagnostico de
VIH debido a circunstancias externas, como el que su
pareja sea diagnosticada previamente o que se le pre-
senten problemas de salud graves. Aunado a ello, exis-
te una carencia de apoyo psico-emocional que acom-
paiie durante el proceso inicial de duelo, a las mujeres

recién diagnosticadas.

A diferencia de la comunidad homosexual, los grupos
de mujeres no se han organizado de la misma mane-
ra en la lucha por los derechos de quienes viven con
VIH, salvo algunas excepciones como ciertos grupos

feministas o de mujeres trans y algunas asociaciones

23



civiles que han empezado a ver al VIH como una

prioridad en sus agendas.
Recomendaciones

1. Garantizar las consultas médicas, pruebas y un
adecuado abasto de medicamento en los centros
de atencion publica. En situaciones de emergencia
como la que estamos viviendo por la pandemia de
COVID-19, las personas con VIH pueden perder
la adherencia al tratamiento.

. Generar mecanismos de referencia y contrarrefe-
rencia entre los servicios especializados de VIH y
los de atencién a la violencia de género, asi como
la atencién integral en casos de violencia en el ho-

gar para las mujeres.
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Las mujeres que viven con VIH en México enfren-
tan estigmas, discriminacion y violencia coti-
dianas. Gon la atencion centrada en la pandemia

10r coronavirus, la deteccion y el tratamiento
del VIH se vieron afectados por la conversion
de los centros de salud a centros GOVID-19.




Diagnoéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Mujeres con

gdlscapacndad ®




Antes de la pandemia por COVID-19, Disabi-
lity Rights International (DRI) realiz6 una investiga-
ci6n de cinco afios en la que monitoreo6 53 instituciones
residenciales publicas y privadas, como refugios, orfa-
natos e instituciones psiquiatricas en 11 estados de la
Republica. DRI descubri6 que las mujeres y nifias con
discapacidad son especialmente vulnerables al abuso.
Muchas fueron esterilizadas sin su consentimiento y
han sufrido abusos fisicos y sexuales, asi como trata de
personas con fines de explotacion sexual y laboral. La
negligencia y los abusos son un problema importante
para las personas detenidas en las instituciones de Mé-
xico. Esta investigacion se detalla en el informe de DRI
Crimenes de Lesa Humamdad: Décadas de violencia y abuso en
las instituciones para mifias, mifios, adolescentes y adullos con dis-

capacidad.

Evidencia alrededor del mundo demuestra que todas
las personas con discapacidad institucionalizadas co-
rren un mayor riesgo de infeccion y muerte por CO-
VID-19. Ante la falta de datos disponibles sobre esta
situacion, en diciembre de 2020, DRI realiz6 66 so-
licitudes de acceso a informacién. En la mayoria de
los casos, las autoridades no respondieron vy, en otros,
negaron cualquier responsabilidad de realizar un se-
guimiento de esos datos esenciales. DRI so6lo recibio
informacién muy limitada sobre un total de catorce
instituciones psiquiatricas.' Estas catorce dan cuenta

de 800 personas con discapacidad institucionalizadas
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de las cuales 417 son mujeres."” De la poblacién total,
134 personas han sido infectadas de COVID-19; el
66% son mujeres.”® Segun la informacion, solo se han

documentado dos muertes.?!

Sin embargo, las instituciones psiquiatricas realizaron
una pequena cantidad de pruebas. Siete de las institu-
ciones no aplicaron la prueba a todas las personas dete-
nidas, s6lo a unas cuantas; dos instituciones no mencio-
naron haber realizado pruebas. Sélo dos estados dijeron
haber aplicado un niimero mas significativo de pruebas
que el total de su poblacién, sin precisar si la prueba se
habia realizado repetidamente durante algin tiempo.
Entre las 800 personas institucionalizadas, 480 perso-
nas también tienen otras comorbilidades como diabe-
tes, hipertension, obesidad o VIH; el 69% de ellas son
mujeres.” De las catorce instituciones psiquiatricas que
enviaron informacion, solo cinco reportaron haber re-
cibido financiamiento adicional para abordar el estado
de emergencia ante la COVID-19. Tres mencionaron

haber recibido apo o en especie.”

Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la socicdad civil

Una de las actividades que realiza DRI es la supervi-
sion y seguimiento i situ de las instituciones psiquia-

tricas. DRI no ha podido realizar estas actividades
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debido al alto riesgo de contagio en las instituciones.
La falta de mecanismos efectivos para la supervision
y monitoreo de las personas con discapacidad en las
instituciones las deja expuestas a mayores abusos. Las
nifias y mujeres con discapacidad corren mas peligros
de ser abusadas dentro de las instituciones. Se nece-
sita con urgencia la creacién y el funcionamiento de
mecanismos de seguimiento eficaces e independientes,

especialmente en estos tiempos de crisis.
Recomendaciones

Dirigimos las siguientes recomendaciones al Estado
mexicano para proteger a las personas con discapaci-

dad que se encuentran en instituciones psiquidtricas:

1. Detener nuevas admisiones en instituciones y
brindar apoyo inmediato en la comunidad.

2. Crear un plan de desinstitucionalizaciéon de emer-
gencia para crear viviendas y apoyos en la comu-
nidad lo antes posible.

3. Priorizar la vacunacién de todas las personas con
discapacidad que vivan en cualquier entorno de
institucionalizacién y proporcionar los ajustes y
apoyos adecuados, incluida la informacién en for-
matos accesibles para garantizar que las personas
con discapacidad en la comunidad y en riesgo de
institucionalizacién reciban la atencion médica,

las vacunas y la proteccién que necesitan.
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Diagnostico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Mujeres
migrantcs

Salud




En Meéxico, hasta 2018 y de acuerdo con las
estadisticas publicas de la Secretaria de Gobernacion,
las mujeres representaban entre el 20 y el 25% en los
flujos migratorios en transito irregular. Sin embargo, a
partir de octubre de 2018 y durante 2019, las mujeres
y las nifias representaron el 40% en los eventos de de-
tencion migratoria. En 2020 fueron el 22%. Muchas
de las mujeres que solicitan asilo (38% en 2020) tienen
entre 15-44 anos de edad. Las mujeres migrantes tie-
nen diferentes tiempos y formas de migrar a diferencia
de sus pares hombres, muchas viajan con sus hijas e
hijos y sus familias, incluso embarazadas. Los retos y
riesgos que enfrentan estan atravesados por el género,

la xenofobia y la discriminacion.

La pandemia por COVID-19 ha profundizado la situa-
ci6n de vulnerabilidad que viven las mujeres migran-
tes. Las barreras para acceder a la atenciéon médica, en
particular la sexual y reproductiva, han incrementado
a pesar de que el derecho a la salud, sin discrimina-
ci6n, esta reconocido en los tratados internacionales
de los que México es parte, en la Constituciéon mexi-
cana, en la Ley de Salud y en la Ley de Migracion. Sin
embargo, es comuan que el personal de salud les niegue
la atencién médica, incluso si estin embarazadas, su-
peditandola a su estatus migratorio o documentacion,
ya sea por falta de sensibilizaciéon, desconocimiento o
xenofobia. En ocasiones, amenazan a las mujeres con

la deportacion. Se ha documentado que las migrantes
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embarazadas han recurrido a las parteras, no obstan-
te, autoridades de salud se niegan a que éstas las atien-

dan y emitan certificados de nacimiento.

También ha generado impactos sociales en la vida de
las migrantes como la pérdida de empleo, vivienda, la
imposibilidad de iniciar o continuar con sus tramites
de regularizacién migratoria o solicitud de asilo (debi-
do a las restricciones de movilidad y cierre de oficinas)
y violencias por parte de autoridades, grupos crimina-
les, y sus parejas. En este contexto, el Estado mexicano
no ha integrado a la poblacién migrante en general, y
a las mujeres migrantes en particular, en sus diferentes
respuestas para el combate a la pandemia. En abril de
2020, emiti6 el Protocolo de actuacion para la prevencion y
atencion de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en
las Estaciones Migratorias y Estancias Provisionales del Insti-
tuto Nactonal de Migracion.** No obstante, el Instituto Na-
cional de Migracién no lo ha implementado de forma
adecuada; no hay un proceso apegado a las recomen-
daciones de salud publica para la deportacion de las y
los migrantes; existe poca transparencia de las Secre-
taria de Salud (federal y estatales) sobre las acciones
que ha llevado a cabo en seguimiento al Plan Operativo
de Atencion a la Poblacion Migrante ante COVID-19;> y la
conversion de hospitales exclusivos para atencién de
COVID-19 ha reducido atn mas las posibilidades de
atencion sin que existan alternativas. La operacion del

plan de vacunacién (que requiere presentar un docu-

38



mento de identidad) limita las posibilidades de las y los

migrantes de recibirla.

En este sentido, la violencia institucional se ha man-
tenido como constante, porque aunque el derecho a
la salud de las personas migrantes se reconoce en el
marco legal del pais, en la practica existen omisiones y

actos dilatorios para la atencion.

Trabajo/diticultades de
las organizacioncs de
la sociedad civil

La pandemia ha representado un reto para el trabajo
de las organizaciones de la sociedad civil y albergues
que apoyan a las personas migrantes. Algunas han te-
nido que cerrar sus puertas como medida de protec-
ci6on para la poblacién migrante y el personal. Otras
han visto mermada su capacidad de ayuda por los re-
cortes en los apoyos econémicos y la disminucion de

trabajo voluntario.

No obstante, hemos realizado labores de incidencia
politica y ayuda humanitaria en coordinacién con la
academia, redes de organizaciones y algunas volunta-

des gubernamentales.

Para revertir los actos del gobierno que criminalizan a

la poblacion migrante y las coloca en condiciones de
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vulnerabilidad, se realizaron diversas acciones como
la promocién de juicios de amparo para frenar las
detenciones migratorias, liberar a todas las personas
migrantes detenidas en estaciones migratorias y ga-
rantizar el acceso a la salud (ver Amparo 426/2020).
También, se brind6 asesoria y acompanamiento juri-
dico y de servicios de salud mental (remota o presen-

cial) y monitoreos en terreno.
Reccomendaciones

. Integrar perspectiva de género en los planes, ac-
ciones, monitoreo y respuestas que se realicen para
prevenir y atender la COVID-19 y sus consecuen-
cias en la poblacién migrante.

2. Transparentar las acciones que se estan implemen-
tado en materia de salud respecto a la orden judi-
cial del 17 de abril de 2020 (Amparo 426/2020%)
y las recomendaciones de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, haciendo publica la
informacién en sus paginas oficiales; asi como las
acciones realizadas por la Direccion General de
Epidemiologia que se derivan del Plan Operativo de
Atencion a la Poblacion Magrante ante COVID-19.

3. Garantizar el acceso gratuito y oportuno a la vacu-
na contra COVID-19, en igualdad de condiciones
que las personas nacionales, asi como capacitar al

personal médico y administrativo de los hospitales y
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centros de salud sobre el marco juridico que protege

a las personas migrantes, con perspectiva de género.
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Diagnoéstico y recomen daciones del

Observa torio Género y COVID-19 en México.

Mujcres privadas
de la libertad

Salud (.




De acuerdo con el Monitor Nacional por
COVID-19 en Centros Penitenciarios de la Comi-
sion Nacional de Derechos Humanos, se reportaba
un acumulado de 3,169 personas privadas de la liber-
tad contagiadas y 245 decesos.” Sin embargo, se des-

conoce el nimero de mujeres dentro de estas cifras.

Con la informacion preliminar de entrevistas con mu-
jeres que lideran colectivas de personas liberadas,” se
ha registrado que las familias no tienen conocimiento
sobre las condiciones de salud al interior de los centros
de reclusion. En las entrevistas se comenta que las per-
sonas reclusas tienen miedo de ir a los servicios médi-
cos y de reportar sintomas. Esto a causa de la desinfor-
macion y, por otra parte, porque las guardias imponen

cuarentenas por celdas, en lugar de forma individual.

Las medidas implementadas por los gobiernos se han
centrado en la restriccion o prohibicion de visitas. Me-
diante un monitoreo de noticias, entre abril a septiem-
bre de 2020, se conoce que en los centros penitenciarios
de Baja California s6lo se permitieron visitas virtuales;
en Durango y Michoacan hubo una suspension de vi-
sitas por 30 dias; en Veracruz s6lo se permitieron visi-
tas conyugales; en Aguascalientes se establecié sélo un
dia de visitas; y en el resto de las 27 entidades s6lo se
permiti6 la visita de familiares (lo cual tiene un efecto
desproporcionado en mujeres). Por su parte, los centros

federales suspendieron completamente las visitas.”
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En marzo de 2020, la Secretaria de Salud y la Secreta-
ria de Seguridad y Protecciéon Ciudadana emitieron un
protocolo sobre actuacién para la atencion de la CO-
VID-19 al interior de los centros penitenciarios fede-
rales.”® Sin embargo, este documento no provee linea-
mientos particulares de como asegurar el aislamiento
en condiciones de hacinamiento, o las necesidades de
poblaciones en situaciéon de vulnerabilidad. A la fecha,
no se conoce como es la disponibilidad de equipos de

bioseguridad, agua corriente o servicios médicos.

Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la sociedad civil

Distintas colectivas de personas liberadas, como Arti-
culo 20, Mujeres Unidas X la Libertad y Mujeres Li-
bres, han organizado colectas de insumos para perso-
nas privadas de la libertad. Sin embargo, la restriccion
o prohibiciéon de visitas en centros penitenciarios han
impedido que familiares, personas defensoras y orga-
nizaciones de la sociedad civil puedan tener contacto
con las personas recluidas, asi como entregarles vive-
res o medicinas. Este obstaculo se le suma a la impe-

rante opacidad del sistema penitenciario.
Rccomendaciones

1. Dar seguimiento por parte de las secretarias de sa-
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lud, federal y de las entidades estatales, a la situa-
ci6n dentro de los centros de reclusiéon para gene-
rar informacién veraz, publica y constante sobre
las personas afectadas, nimero de pruebas de de-
tecci6n y medidas sanitarias adoptadas, desagrega-
das, al menos por sexo, centro de reclusion y edad.
Asegurar medidas de mitigaciéon, prevenciéon y
tratamiento dentro de centros penitenciarios con
base en evidencia cientifica y siguiendo los maxi-
mos estandares de derechos humanos, evitando
que estas se traduzcan en generaciéon de panico o

quiebre de sus relaciones humanas.
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Diagnoéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Mujeres
Ihdigenas

Salud




El Censo de Poblacion y Vivienda 2020 sefia-
la que en México viven 7,364,645 personas de tres
anos y mas que hablan alguna lengua indigena, de
las cuales 3,783,447 son mujeres. Por muchos anos,
los pueblos indigenas han sido olvidados por los pro-
gramas y politicas de gobierno, que les ha dejado en
desventaja y en desigualdad en el acceso a derechos
basicos como la salud, empleo, alimentacién y edu-

cacién.

En el acceso a servicios de salud, la Encuesta Nacional
sobre Discriminaciéon (ENADIS) 2017 refiere que el
72% de la poblacion hablante de una lengua indige-
na (HLI), de seis afios o mas, utilizé principalmente
el Seguro Popular —programa que ya no existe—. El
11.9% utilizo el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, Petroleos Mexicanos, Ejército
Nacional o Marina. El 6.8% recurre a un consultorio,
clinica u hospital privado, el 4% acude a un consulto-
rio de farmacia, y el 4% no se atiende. El 1.3% emplea

otro tipo de servicio.

La expansion y llegada de la COVID-19 a los territo-
rios indigenas ha hecho evidente este rezago, aunado
al derecho a la informacién y participacion en la pre-
vencion, atencion y contencion de la pandemia. Esto es
resultado de las desigualdades estructurales historicas

que hoy afectan mayormente a las mujeres indigenas.
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La Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT)
2014 sobre el uso del tiempo, senala que el tiempo to-
tal de trabajo de hombres y mujeres de 12 anos y mas
es de cast seis mil millones de horas a la semana. En
la poblacion hablante de lengua indigena, el 58.6%
del tiempo total se destina al trabajo no remunerado
de los hogares, frente al 55.4% nacional. Si asi esta-
ba la carga de trabajo previa a la pandemia, ahora
se agrava con las triples jornadas que estan agotando
a las mujeres, lo cual merma su salud y la excluye de

espaclos claves de participacion.

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Pue-
blos Indigenas (INPI), actualizado al 21 de enero de
2020, en México hay 14,738 casos positivos CO-
VID-19 en poblacién que se reconoce indigena, de las
cuales 6,680 son mujeres. Los casos positivos en pobla-
cion HLI son de 4,821 mujeres, frente a 6,081 hombres
que suman un total de 10,902 personas. Un millon 864
personas HLI han muerto, de las cuales 651 eran mu-
jeres. Gomo vemos, es menor el nimero de registro de
mujeres infectadas ante los hombres, aun asi hay que
considerar otros elementos como el subregistro o el im-

posible acceso a hospitales para la atencion.

La infodemia o sobreabundancia de informacion,
también ha afectado a las comunidades. La poca in-
formacién que llega es a cuentagotas y sin pertinencia

cultural ni contextual. No existe informacién oficial de
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la atencién a pacientes COVID-19 en contextos co-
munitarios. Por ejemplo, qué hacer después de tener
la enfermedad o qué hacer cuando ocurre un falleci-
miento. Desde la prevencion el sistema de salud queda
a deber, no hay espacio médico cercano para realizar-
se estudios, hay ausencia de protocolos y mecanismos
para atender a pacientes graves y su traslado a los hos-
pitales, asi como métodos para atender la garantia del

derecho lingtistico, entre otros.

Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la socicdad civil

El Programa de Mujeres Indigenas del Instituto de Li-
derazgo Simone de Beauvoir trabajaba de manera te-
rritorial con mujeres indigenas y afromexicanas en los
estados de Oaxaca, Chiapas, Campeche y Yucatan,
aunado a fortalecimientos de liderazgos a nivel nacio-
nal de diferentes Estados del pais. Mudarse a lo virtual
ha implicado grandes desafios, pues disfrutar de este
derecho significa tener luz, cobertura celular, acceso
a internet, teléfono inteligente o tener computadora
y no tener sobrecarga de trabajo. No contar con estos
minimos ha dejado fuera a muchas lideres que en lo

presencial eran bastante activas en las luchas.
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lar -programa que ya no existe-. El 11.9%

atiende. El 1.3% emplea otro tipo de servicio.




Recomendaciones

Reconocer y visibilizar la gran contribucion de las
mujeres indigenas y garantizar su participacion en
la generacion de esquemas y mecanismos para ha-
cer frente a la pandemia.

Asegurar el acceso igualitario a la atencion médica,
cuidados e insumos para personas y comunidades
indigenas.

Garantizar el derecho a la informaciéon y tecnologia

para las personas que hablan una lengua indigena.
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Diagnoéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Mujeres

Afromexicanas
@



La pandemia por COVID-19 ha puesto en evi-
dencia el racismo estructural y las profundas desigual-
dades que enfrentan las comunidades afromexicanas,
debido a la invisibilidad histérica, la ausencia de datos
desagregados sobre la proporciéon de personas afro-

mexicanas afectadas por la crisis sanitaria.

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), registr6 que 2,576,213 de per-
sonas se autoreconocen afromexicanas, negra o afro-
descendiente. Lo que representa el 2% de la poblacion

total mexicana. De ellas, 1,297,617 son mujeres.

En la Costa Chica de Guerrero y Oaxaca, donde se
encuentran asentadas la mayoria de las comunidades
afromexicanas, no existe un sistema de salud acorde
y pertinente a las necesidades de este sector poblacio-
nal. No solo se trata de contar con clinicas y hospitales
de segundo y tercer nivel, sino también con personal
médico, medicamentos e Insumos necesarios para su
funcionamiento. Los hospitales regionales de Pino-
tepa Nacional en Oaxaca y Ometepec en Guerrero,
convertidos a hospitales COVID-19, estan rebasados
y no cuentan con los insumos necesarios para atender

enfermedades cotidianas.

En estos momentos, en la region de la Costa Chica,

se esta presentando un importante brote de contagios,
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mismos que no se ven reflejados en los datos oficiales
debido a que el sistema de salud esta rebasado. Los
diagnosticos se hacen en farmacias o servicios privados
de salud. Algunas pruebas cuestan de $1,500 a $2,500
pesos. Por ello, hay un subregistro de casos y de defun-
ciones por esta pandemia, hecho que ha sido recono-
cido por el propio INEGI, sefialando que de los datos
presentados por el sistema de salud, posiblemente hay
un 45% mas de personas fallecidas por COVID-19.

En lo que respecta a salud materno infantil, al haberse
convertido los hospitales generales de la zona en hos-
pitales COVID-19, se ha complicado la atencién a las
y los pacientes. Con los mismos insuficientes recursos,
ahora tienen que atender a mas pacientes y con com-
plicaciones COVID-19, situacion que ha afectado ma-

yormente a las mujeres en labor de parto.

Trabajo/diticultades de
las organizaciones de
la sociedad civil

Ha habido un aumento significativo de la carga de tra-
bajo de cuidados de las mujeres, asi como de la violen-

cia y no refugios para mujeres a la cual acudir.

Las integrantes de Mujeres afromexicana (MUAFRO)
han estado en cuarentena ante un posible contagio

de COVID-19. Emocionalmente ha sido complicado
4



manejar la incertidumbre. Sobre todo al vivir en sole-
dad la cuarentena, aumentan las cargas de cuidado,
aunado a la gran brecha digital y poco acceso a conec-
tividad de la poblacién afromexicana. Esto ha tenido
efectos negativos en el proceso organizativo y la pro-
mocion de derechos queda pausada, ya que las tareas

de cuidados restan tiempo al activismo.

La principal herramienta de comunicaciéon entre las
mujeres afromexicanas ha sido el teléfono celular. Sin
embargo, solamente el 67% de las integrantes cuen-
ta con uno y apenas el 33% cuenta con computado-
ra. Por otra parte, se evidencié una dificultad notable
para manejar herramientas digitales, particularmente

para las adultas mayores.
Recomendaciones

. Garantizar la infraestructura hospitalaria, los me-
canismos de traslado de comunidades lejanas a
hospitales regionales y los insumos necesarios para
brindar atencién oportuna libre de discriminacion
y racismo para la poblaciéon afromexicana, asi
como que exista suficiente personal médico y equi-
pos para atender casos por COVID-19, agravado
por los brotes de dengue hemorragico e influenza.

. Generar datos desagregados sobre la poblacion afro-
mexicana afectada por la COVID-19 e impulsar la

coordinacion entre las autoridades municipales y el



sector salud para difundir informacién clara y opor-
tuna sobre COVID-19 a las familias afromexicanas
con enfoque étnico racial, etario y de género, con-
siderando a las personas con alguna discapacidad.

Crear programas para activar la economia de las
personas afromexicanas, asi como garantizar la
alimentacion a comunidades y el abasto de tienda
Diconsa o similares y estabilizar los precios de la
canasta (maiz, frijol y arroz) y elaborar programas
para mitigar la situacién econémica y emocional

de la poblacién afromexicana.
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Las organizaciones que conformamos el Observa-
torio Género y COVID-19 nos hemos unido du-
rante el tltimo afo para recopilar informacién y com-
partir esfuerzos y recomendaciones para hacer frente
a esta emergencia. Tras cumplir un ano dentro de este
contexto, escribimos este documento para hacer un
recuento de qué ha sucedido con la vida y los dere-
chos de las mujeres. Este documento, dividido en tres
ejes prioritarios —Violencia y acceso a la justicia, Salud
y Bienestar—, es un ejercicio colectivo para exponer los
contextos adversos hacia las mujeres y proponer una
serie de recomendaciones a distintos actores estatales
para mejorar la atenciéon inmediata e impulsar refor-

mas estructurales a mediano y largo plazo.

Las organizaciones de la sociedad civil hemos sido im-
pactadas en esta pandemia por las afectaciones pro-
pias que la situacion global tiene en la vida de cual-
quier persona: incertidumbre; exposicion al contagio
de COVID-19 —con las afectaciones a la salud fisica y
mental que ello conlleva—; pérdidas y duelos. Sin em-
bargo, las organizaciones y colectivas feministas que
trabajamos por los derechos humanos en México, des-
de una perspectiva de interseccionalidad, también nos
hemos enfrentado a una serie de desigualdades exa-
cerbadas por las acciones u omisiones de los gobiernos
en turno, que afectan de forma desproporcionada a las
mujeres en todas sus diversidades. Estas (no tan nue-

vas) formas de afectacion aue ha traido la pandemia,



imponen nuevos retos para realizar el trabajo diario

de defensa y promocién de los derechos humanos.

Para finales de 2020, el porcentaje de llamadas de emer-
gencia, relacionadas con incidentes por violencia de gé-
nero, aument6 un 21.3% en comparacion con el afo
anterior." De igual manera, los feminicidios y asesinatos
violentos a mujeres han formado parte de la cotidiani-
dad, amparados por un sistema de justicia que carece
de politicas efectivas de prevencion y con un modelo de
atencion sobrepasado en sus capacidades, en el cual la
revictimizacion e impunidad persisten. Un sistema que
también justifica su inaccién en nombre de la contingen-

cia sanitaria, sin innovar en sus estrategias de atencion.

En materia de salud, las noticias no son mejores. De
acuerdo con proyecciones estimadas del Consejo Na-
cional de Poblacion (CONAPO), durante 2020 habria
145 mil 719 embarazos —de los cuales 21 mil 575 seran
embarazos de adolescentes— adicionales al promedio
de los esperados en el pais debido a la pandemia de
coronavirus.” La poblacion dejé de acudir a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva por temor a con-
traer COVID-19. Las mujeres con discapacidad, las
mujeres migrantes, las mujeres indigenas, las mujeres
afromexicanas, las mujeres privadas de libertad y las
mujeres con VIH también enfrentan obstaculos en el
ejercicio de su derecho a la salud, debido en muchas

ocaslones a sus identidades.



La crisis econémica, a causa de la pandemia, también
ha tenido efectos diferenciados que han profundizado
desigualdades estructurales, particularmente aquellas
en razon de género. En lo laboral, las mujeres ocupa-
das disminuyeron con una magnitud de casi el doble
que los hombres. A falta de un sistema nacional e in-
tegral de cuidados, las mujeres —sin importar condi-
ci6n de ocupacion— le dedican lo equivalente a una
jornada de trabajo completa a tareas del hogar y de
cuidados sin pago. Adicionalmente, se hizo visible la
precariedad laboral que viven las trabajadoras del ho-
gar en México. A esto se le sumo una gran cantidad de
despidos en medio de la contingencia por COVID-19,
lo que tuvo un impacto directo en sus ingresos. El tni-
co programa que atendi6 estas afectaciones fue el Pro-
grama Apoyo Solidario, destinado a las personas tra-
bajadoras del hogar. Sin embargo, para tener acceso a
dicho apoyo, se deberia estar afiliado a la seguridad so-
cial y ante la baja afiliacion que existe a nivel nacional,
fue accesible para pocas personas. Adicionalmente, no

existe un padrén publico al respecto.



A nosotras ya nos cayd el 20 de que no podemos
continuar aplazando los cambios que necesita-
mos para dejar atrds las desigualdades en nues-
tro pais. Gon este diagnostico y recomendacio-
nes, esperamos que les termine de caer el 20 a
guienes antes, durante y después de la pandemia,
tienen el poder de cambiar esta realidad.
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La pandemia no solo ha sido una grave crisis en ma-
teria de salud puablica. Las repercusiones econo-
micas que ha tenido en el pais han sido considerables.
En 2020, el ingreso laboral real disminuy6 en 2.5%,’
ademas de sumarse 4.7 millones de personas a una si-

tuacion de pobreza laboral.*

Estos efectos negativos no han sido homogéneos. La
pandemia ha profundizado desigualdades estructu-
rales, en particular, aquellas en razon de género. La
poblacién ocupada nacional disminuyé 5.8%. Sin
embargo, la magnitud de esta caida fue casi el doble
para mujeres, con una variaciéon porcentual negativa
de 7.9%. En cambio, para hombres, disminuy6 en un
4.4%.°

En falta de un sistema nacional e integral de cuidados,
las mujeres —sin importar condicién de ocupacién—
le dedican el doble de tiempo a tareas del hogar y de
cuidados sin pago. Por su parte, los y las trabajadoras
del hogar remuneradas, debido a las condiciones la-

borales precarizadas e inciertas en las que usualmente
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viven, se vieron particularmente afectadas por las po-

liticas de confinamiento.

Otro eje especialmente afectado por la crisis sanitaria
fue la educacion, en particular la educacién sexual.
Ante la imposibilidad de ir a las clases, las ninas y ni-
nos tienen que adaptarse a una modalidad en linea, asi
como se deben ajustar los programas educativos. La
estrategia del gobierno mexicano incluye informacion
sobre derechos sexuales, no obstante, no hay garantia

de que sea impartida de manera adecuada.

1



Este documento analiza la situacién actual y el
panorama presupuestal de cada uno de los tres
topicos anteriores (trabajo de cuidados, traha-
jo del hogar remunerado, y educacién sexual).
Reconociendo que la crisis sanitaria, a pesar de
incrementar las barreras, representa una opor-
tunidad para seiialar fallas y solucionarlas. Se
describe tamhién el trabajo de las organizacio-
nes de la sociedad civil y se sugiere una serie de
recomendaciones de politica piiblica.
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La pandemia por COVID-19 ha expuesto las
condiciones laborales precarias de las trabajadoras del
hogar. Persisten, por ejemplo, los despidos injustifica-
dos, la reduccion de sus salarios y la suspension de sus
actividades sin goce de sueldo, asi como el confina-
miento obligatorio en sus lugares de trabajo cuando se

encuentran bajo la modalidad de “planta”.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y
Empleo (ENOE),® al primer trimestre de 2020, en Mé-
xico habia 2 millones 394 mil 69 personas ocupadas
como trabajadoras del hogar remuneradas, casi 2 mi-
llones 200 mil eran mujeres, equivalente al 91.6% del
total, y el resto eran hombres. Para el tercer trimestre
del mismo ano, periodo de confinamiento mas estricto,
se observo una disminucion del 18.1%, equivalente a
1 millén 196 mil 149 personas ocupadas en este sector.
La disminucién en este periodo no fue igual para hom-
bres y mujeres: mientras que las mujeres ocupadas en
trabajos del hogar de forma remunerada disminuyeron
en 20.8%, los hombres ocupados en dicho sector au-
mentaron en 10.9%. Esto puede ser sefial de una ligera

sustitucion en el sector dada la emergencia sanitaria.

Respecto al ingreso promedio mensual de las personas
trabajadoras del hogar, al primer trimestre de 2020,
se estimaba en $4,003.7 Sin embargo, al observar los
ingresos diferenciados por género, se estima que por

cada $100 que los hombres recibian, las mujeres reci-

"



bian $63 —el ingreso promedio de los hombres se esti-
mo6 en $5,991, el de las mujeres en $3,804—. Al tercer
trimestre, el ingreso promedio mensual sufri6 una lige-
ra disminucion al estimarse en $3,857. Quienes mas
perdieron con este choque de corto plazo fueron los
hombres con una caida en sus ingresos a $4,908, mien-
tras que las mujeres trabajadoras del hogar mantuvie-

ron sus ingresos casi constantes en $3,074 mensuales.

Al analizar las estimaciones para el Gltimo trimestre
del 2020, es posible observar que la recuperacion eco-
némica para este sector econémico de la poblacion si
tiene un sesgo de género. El ingreso promedio mensual
de las personas trabajadoras del hogar permaneci6 casi
constante en comparacion con el trimestre anterior al
estimarse en $3,916, $87 por debajo de su estimacion
pre pandemia. Quienes lograron un efecto rebote fue-
ron los hombres trabajadores, al recuperar en 13.3%
sus ingresos respecto al tercer trimestre. Mientras los
ingresos de los hombres se estimaron en $5,562, con
una diferencia de menos de $500 antes de la pande-
mia, el ingreso promedio de las mujeres continu6 con

una ligera tendencia a la baja, al estimarse en $3,679.



Ingreso promedio mensual de personas
trabajadoras del hogar remuneradas

2012T1 - 202014 | Precios constantes 2020
Promedio general |

6,000
4,000
2,000

0

OO O o= N O NN =N M N~ N N~ N = o
vl sE = =l = S A A = = i = = = = S U < = =l = = = = =l =
NN NN®OEO OGO FHHEHDODINIOOBO©OOOELNKNN®®©®DWSS oo S oo
Pl e R B B B B B T B = R =R R R R i e R R T - S R B4 I - -~ I
SO0 2D o0
SRR -XIR-X S Y-V R - AR -G - =X G- AR - - R S - - RN B SO - S-S I

Fuente: elaboracion del Observatorio de Género y COVID-19
Con informacion de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE-INEGI).
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Ingreso promedio mensual de personas
trabajadoras del hogar remuneradas
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Ingreso promedio mensual de personas
trabajadoras del hogar remuneradas
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Fuente: elaboracién del Observatorio de Género y COVID-19
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a
partir de 2019, implementé un programa de afiliacién
a la seguridad social para personas trabajadoras del
hogar. Para octubre del 2020, el total de afiliadas a este
programa fue de 27 mil 640 personas.® Esto equivale
a que, si se toma en cuenta la informacién del tercer
trimestre del 2020 de la ENOE, s6lo una de cada 100
personas trabajadoras del hogar remuneradas se en-
cuentran afiliadas a un programa que les otorga segu-

ridad social.

Por otra parte, la medida a nivel federal para mitigar
el dano de la pandemia en este sector fue el programa
Apoyo Financiero a Microempresas Familiares (cré-
dito por $25,000 a pagar en tres afios con una tasa
del 6%). Este programa presupuestario contempl6 a
las trabajadoras del hogar incorporadas al IMSS. De
acuerdo con los informes del IMSS, el crédito fue
otorgado a 4 mil 21 personas trabajadoras del hogar,

es decir, al 8.5% del total inscritas al Instituto.’

Cabe resaltar que esta es la primera vez que se cana-
lizan recursos presupuestales con registros administra-
tivos del IMSS como referencia. Lo anterior genero
que este sector vulnerable y comtinmente excluido del
financiamiento del sector formal pudiera ser benefi-
ciado." El 30 de octubre de 2020, el IMSS entreg6 al
Senado de la Republica el Informe de resultados de la

Fase I de la prueba piloto, en la que se incorporaron
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25,369 personas trabajadoras del hogar y a sus bene-
ficiarios legales. Ademas, 165 mil atenciones médicas
han sido otorgadas tanto a las y los asegurados titula-

res como a sus personas beneficiarias.

Para la segunda fase del programa piloto, el 31 de
agosto de 2020 fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOY), el acuerdo donde se aprobaron las
reglas de caracter general de esta fase, misma que fue
habilitada en noviembre.! Los principales cambios en
la Fase II'* del programa fueron la simplificacién de los
procesos de inscripcion, el proceso de pago que realiza
la persona empleadora y la atencién hacia los casos
de las personas trabajadoras del hogar con multiples

patrones.
Analisis presupucstal

El Apoyo Financiero a Microempresas Familiares del
ramo Bienestar, también conocido como los “Micro-
créditos a la palabra”, estan dirigidos para atender a
los establecimientos, negocios o unidades econémicas
dedicados a la industria, al comercio y/o a los servi-
cios, ya sea formal o informal. Este es el tinico progra-
ma presupuestario federal que incluye como poblacion
objetivo al sector informal de la economia. Como se
menciond antes, esta era la via para que personas tra-
bajadoras del hogar remuneradas recibieran un apoyo

econémico adicional durante la crisis sanitaria.’
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El programa presenta graves problemas de opacidad.
No se cuenta con un padrén en el que se pueda desa-
gregar por sexo a las y los beneficiarios de este progra-
ma. Tampoco se cuenta con informaciéon desagregada
por sector de la economia, formal o informal, del ne-

gocio beneficiado.

En términos presupuestarios, durante 2020, existi6 un
sobre-ejercicio en este programa presupuestario de-
bido a la implementaciéon de medidas de mitigacién
econoémica por la pandemia. Sin embargo, st se hu-
biera redireccionado dinero asignado a proyectos no
urgentes como el Tren Maya, la refineria Dos Bocas o
el aeropuerto Santa Lucia, se habria podido ampliar el
programa entre 13y 28 veces para atender las necesi-

dades economicas de los pequenos negocios.

Trabajo y diticultades
de las organizaciones

El 23 de septiembre de 2020, el Instituto de Liderazgo
Simone de Beauvoir (ILSB) lanz6 la campana Empleo
Justo en Casa #'1rabajoEnCasaEsTrabajo. Fue convo-
cada en conjunto con el Sindicato Nacional de Traba-
jadoras (SINACTRAHO, ONU) Mujeres y Organiza-
cion Internacional del trabajo (OIT), en alianza con
organizaciones de la sociedad civil afines a la causa'
La campana sensibiliza e informa a personas emplea-

doras sobre las responsabilidades al contratar trabajo
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La disminucion en este periodo no fue igual para
hombres y mujeres: mientras que las mujeres

ocupadas en trabajos del hogar de forma re
munerada disminuyeron en 20.8%, los homhres

ocupados en dicho sector aumentaron en10.9%.

Esto puede ser seiial de una ligera sustitucion
en el sector dada la emergencia sanitaria.




del hogar ante las reformas de la Ley Federal del Tra-
bajo y la Ley del Seguro Social. A la vez, ante el con-
texto de emergencia sanitaria, enfatiza la urgencia de
un salario digno, la formalizacién de relacion laboral

con un contrato y la inscripcion a la seguridad social.

En agosto de 2020 se present6 un documento con re-
comendaciones para contribuir al mejoramiento del
programa piloto del IMSS —mencionado en parrafos
anteriores—. Algunas de las recomendaciones si fueron
retomadas en la Fase II del programa, como la res-
ponsabilidad del pago en las personas empleadoras y
no en las trabajadoras del hogar. Dicho documento
fue realizado en colaboracién con Nosotrxs, Centro
de Apoyo y Capacitaciéon para Empleadas del Hogar
(CACEH), Mujeres en Empleo Informal (WIEGO,
por sus siglas en inglés) y Hogar Justo Hogar. Por su
parte, el ILSB junto con las organizaciones aliadas,
han posicionado en mesas de trabajo de la Secretaria
del Trabajo y Fomento del Empleo (STyFE) e IMSS,
la necesidad de contar con un padrén de trabajadoras
del hogar y un seguro de desempleo que les permita

satisfacer sus necesidades econémicas inmediatas.
Rccomendacionces

Se recomienda a las autoridades federales y estatales
que estan facultadas a la provision de seguridad social

y la proteccién a un trabajo digno:

2



Fortalecer el reconocimiento del valor econémico
y social del trabajo del hogar, sobre todo en la pan-
demia, pues las necesidades de cuidados se han
agudizado y las circunstancias se han precarizado.
Fomentar una coordinaciéon interinstitucional
para la creacion de un padrén de trabajadoras del
hogar a nivel federal.

Contar con procesos de inspeccién que permita la
vigilancia de regulaciones laborales al interior de
los hogares.

Si bien las reformas que dieron lugar al programa
piloto han tenido un avance significativo, su obli-
gatoriedad deberd ir de la mano de un seguimien-
to en todos los estados de la reptblica por parte
de las Secretarias del trabajo estatales y oficinas
del IMSS, de campanas de difusiéon continuas y
a mayor escala, incentivos fiscales para personas
empleadoras y pago automatizado de la cuota pa-

tronal, por mencionar algunas.
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Trabajadoras del hogar en
Yucatan: Apoyo solidario por

COVID-19 y programa piloto
del IMSS

Bienestar .




Para profundizar sobre el impacto de la pan-
demia sobre las trabajadoras del hogar, esta secciéon
aportara la experiencia de implementacién del pro-

grama piloto IMSS en Yucatan, México.

A partir del diagnostico “Las trabajadoras del hogar
en Yucatan y el impacto de la COVID-19” realizado
por Jade Sociales, se senalan algunos obstaculos so-
cioeconomicos especificos en el 2020. Uno de ellos es
que el 58% de las trabajadoras (del total de las 71 en-
trevistadas) dejo de laborar a partir de la contingencia
por la pandemia. Con el motivo de apoyar en esta si-
tuacion, cobra relevancia el programa piloto del IMSS

5

llamado el Programa Apoyo Solidario," a partir del

cual, trabajadoras del hogar en Yucatan fueron bene-

ficiarias de créditos (por $25,000).

Trabajadoras del hogar
cn Yucatan, analisis de
dos programas

Programa Piloto Afiliacion IMSS

El objetivo del programa es garantizar el acceso a la
seguridad social a las personas trabajadoras del hogar,
en igualdad de condiciones que el resto de los traba-
jadores. La cobertura incluye prestaciones sociales
(como velatorios y guarderias) y atenciones tales como
servicios médicos, hospitalarios, farmacéuticos, aten-

cion obstétrica, incapacidades, pensién por invalidez
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y vida, y fondo para el retiro. Las personas cubiertas
por esta ayuda, ademas de los titulares, son sus bene-
ficiarios, que pueden ser conyuge, concubino/a y pa-

rientes directos.

El 1 de abril de 2019, el IMSS inici6 la etapa de afilia-
ci6n voluntaria. De acuerdo con las cifras de la prueba
piloto en Yucatan, en junio de 2019 se tenian 89 per-
sonas trabajadoras del hogar afiliadas, y en junio 2020
se tenian 582, lo que significé una tasa de variacion
de 554%. Aunado a lo anterior, el salario promedio
mensual de personas trabajadoras del hogar, registra-
das en la prueba piloto por subdelegacion del IMSS

en Yucatan, es de 4,252 pesos.'®

Programa de Apoyo Financiero a

Microempresas Familiares

Como ya se menciono, en septiembre de 2020 se en-
tregaron 4,021 apoyos a personas trabajadoras del
hogar a nivel nacional. De acuerdo con estadisticas
proporcionadas por el IMSS, 98 personas trabajado-
ras del hogar fueron aprobadas para recibir el apoyo
en el estado de Yucatan. De estas, el 71% son mujeres,
39% de ellas tiene entre 51 y 60 afos. Un 60% trabaja

en el municipio de Mérida, y el resto en Cacalchén."”
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Hallazgos: encadenamicnto de
programas y baja atiliacion
disminuyc base de apoyo

El Gnico programa dirigido a las trabajadoras del ho-
gar ante la pandemia por COVID-19 estaba condicio-
nado a la incorporacién en el seguro social. Para julio
2020, en Yucatan, del 1% del total de trabajadoras del
hogar remuneradas afiliadas, el 16% fueron beneficia-

das del programa “Apoyo Solidario”.

Tabla 1. Personas trabajadoras del hogar afiliadas

al IMSS en Yucatan y beneficiarias del Programa

Apoyo Solidario en Yucatan.

Total de trabajadoras del
hogar remunerados'® (a)

38,645 8,852 47,497

Trabajadoras del

hogar afiliadas'® (b) 3 169 S

% Trabajadoras
del hogar afiliadas 1% 2% 3%
(c) = (b/a *100)

Trabajadoras del hogar
beneficiarias del Programa 66 32 98
Apoyo Solidario® (d)

% Personas trabajadoras
del hogar afiliadas y
beneficiarias del Pro- 16% 19% 17%
grama Apoyo Solidario
e=(/b*100)
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Retos de la atiliacion al seguro
social y los apoyos a las
trabajadoras del hogar

En el contexto nacional actual, por la pandemia de
COVID-19, se presentan las siguientes recomendacio-
nes para el mejoramiento de los programas. Es rele-
vante revisar los apoyos gubernamentales para las tra-
bajadoras del hogar y promover estrategias ligadas a
la afiliacién del seguro social. Si bien la afiliacién me-
diante la prueba piloto del IMSS tiene un avance ini-
cial, se requiere el involucramiento de distintos actores
gubernamentales y no gubernamentales a distintos
niveles. De igual manera, la necesidad de programas
de apoyo destinados a las trabajadoras del hogar que
no tengan el filtro de la afiliacién a la seguridad social,

dado el bajo nivel de afiliacién que existe.
Recomendaciones

. Desarrollar campaiias a nivel local por parte de au-
toridades locales y organizaciones de la sociedad
civil, desde un enfoque intercultural para impulsar
el reconocimiento econémico del trabajo del ho-
gar remunerado y erradicar los estigmas contra la
poblacién ocupada en este sector.

4. Incorporacion de esfuerzos institucionales a nivel
local que pongan en el centro a las trabajadoras del

hogar y que incorporen a distintos sectores: orga-
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nizaciones, sindicatos, autoridades municipales,
especialistas, academia y personas empleadoras
que impulsen la garantia de los derechos huma-
nos de las trabajadoras del hogar (Jade Sociales
acompana actualmente con acciones en Yucatan).
?IGenerar por parte del IMSS una plataforma en
linea, donde se encuentre disponible el avance por
municipio, entidad federativa de la afiliacion de las
trabajadoras del hogar, sexo-género, edad y sala-
rio, actualizada de manera mensual y en formato
de datos abiertos.

Realizar investigaciones que den seguimiento a las
trabajadoras del hogar y sus modos de vida, desde
un enfoque intercultural con el propédsito de mejo-

rar el diseflo y ejecucion de politicas publicas.
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Diagnéstico y recomendaciones del

Observatorio Género y COVID-19 en México.

Trabajo del hogar
y de¢ cuidados no
remuncrados

Bienestar




En el marco de la pandemia por COVID-19,
las mujeres son las mas afectadas con la sobrecarga
del trabajo no remunerado. Esto se debe al cierre de
escuelas y guarderias, ya que implica una necesidad
de resolver el cuidado de ninos, nifias y adolescentes
en horas laborales. También, la saturacion de los sis-
temas de salud debido al incremento de los casos por
COVID-19, ha derivado en el traslado e incremento
de cuidados al interior de los hogares. Aunado a ello,
las tareas habituales de limpieza, coordinacion logis-
tica del hogar, ocio y entretenimiento, en un contexto
de emergencia, adquieren una mayor complejidad y
responsabilidad para las mujeres, afectandoles en su

salud emocional y fisica.

Un avance relevante en la agenda de cuidados para
el 2020, fue que el Pleno de la Camara de Diputados
aprobo, el 19 de noviembre, elevar a rango constitu-
cional el derecho al cuidado y a cuidar, a través de un
dictamen que reforma los articulos 4 °y 73 © de la
Constitucion. Estos establecerian la obligacion del Es-
tado de promover la corresponsabilidad entre mujeres
y hombres en los cuidados.” Atn queda pendiente la

aprobacién por parte de la Camara de Senadores.

De manera paralela, el 11 de enero se aprobé la re-
forma al articulo 311 de la Ley Federal del Trabajo,
reconociendo la modalidad de trabajo a distancia o te-

letrabajo.” La reforma contempla el “Derecho a la des-
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conexion” después del horario laboral. Esta ley sienta
las bases de la regulacién en esta nueva forma de traba-
jo, sobre todo ante el contexto de la pandemia en don-
de las labores productivas y reproductivas se encuen-
tran en el hogar, sin embargo, el esquema laboral no
contempla las cargas y arreglos necesarios para realizar

ambas labores bajo las condiciones de confinamiento.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre el Uso de
Tiempo (ENUT-2019),** el 49.4% del tiempo total de
trabajo a la semana de la poblacion de 12 afios y mas,
es dedicado al trabajo no remunerado de los hogares.
Es decir, cinco de cada 10 horas contribuyen a la eco-

nomia del pais sin que haya pago alguno por ello.

Vale la pena destacar la desigualdad que rige este fe-
némeno. De acuerdo con la ENOE, al primer trimes-
tre de 2020, las mujeres ocupadas, aquellas que conta-
ban con un trabajo de tiempo completo, le dedicaron
40 horas por semana, una jornada laboral completa,
al trabajo no remunerado de cuidados y quehaceres
del hogar.® Esto equivale al doble de tiempo que los
hombres ocupados le dedicaron a las mismas tareas.
Si se analiza el tiempo dedicado a estas tareas en la
poblacién desocupada la brecha es idéntica. Por cada
dos horas que las mujeres le dedican a estas tareas los
hombres le dedican sélo una. Sin embargo, el total
de tiempo dedicado de ambos sexos, en condiciéon de

desocupacion, es ligeramente mayor en comparaciéon
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Horas semanales dedicadas al trabajo de cuidados y del hogar, por sexo
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con la poblaciéon ocupada. El comportamiento de la
Poblacién No Econémicamente Activa (PNEA), com-
puesta por personas disponibles y no disponibles, no
tiene diferencias fundamentales respecto a la Pobla-

cion Econémicamente Activa (PEA).

Dinero piblico destinado al Programa de apoyo para el
bienestar de las nifias y nifios, hijos de madres trabajadoras

Montos aprobados y cjcrcidos en cuentas piblicas (2

s 2021

4,000

nstante:

3,000

2,000

Millones de pes:

Giclo presupuestario 2010 2013 2016 2019

Con informacion de @TPresupuestaria.

Fuente: elaboracion del Observatorio de Género y COVID-19

Analisis presupucstario

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto di-
ferenciado en las mujeres trabajadoras al no existir un
sistema nacional de cuidados. Existen dos programas
presupuestarios cuya poblacion objetivo son las ma-
dres trabajadoras: el Programa de apoyo para el bien-
estar de nifias y ninos, hijos de madres trabajadoras
(antes Estancias infantiles) y el Servicio de guarderias
del IMSS. Estos dos programas son, al menos a nivel

federal, la infraestructura de cuidados para las infan-
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De acuerdo con la ENOE, al primer trimestre

de 2020, las mujeres ocupadas, aquellas que

contaban con un trabajo de tiempo completo,
le dedicaron 40 horas por semana, una jornada




clas, existente en México. A continuacién se analizara
la administracién de recursos para ambos programas.
Vale la pena enfatizar que para la construcciéon de un
sistema de cuidados integral no es suficiente destinar
presupuesto para apoyar a las madres trabajadoras por
medio de transferencias monetarias no condicionadas,
también es necesario invertir en una infraestructura

nacional de cuidados.

La transformacion del programa Estancias infantiles a transfe-

rencias no condicionadas (Bienestar; antes SEDESOL)

El programa de apoyo a las estancias infantiles para
apoyar a madres trabajadoras, desaparecido en 2019,
tenia como objetivo ofrecer una alternativa de acceso
a servicios de cuidado y atencién infantil. Permitia a
las madres trabajadoras —y padres solos— buscar o
mantener un empleo y/o estudiar, mientras sus hijas
e hijos recibian dichos servicios. De acuerdo con la
Evaluaciéon de Consistencia y Resultados 2017-2018
del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval), este programa tenia efec-
tos positivos tanto en su objetivo, como en problemas
adicionales para los que fue creado.” Es decir, se con-
sideraba que era un programa de politica social que

atendia el problema publico a resolver.”’

Las evaluaciones realizadas al Programa de Estancias

Infantiles (PEI) mostraron resultados favorables. Por un
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lado, el programa era efectivo para promover la parti-
cipacion en el mercado laboral de mujeres de escasos
recursos con hijos e hijas pequeiios, especialmente las
que no trabajaban antes de ser beneficiarios. Se obser-
va un aumento de 18% en la probabilidad que tienen
estas mujeres de incorporarse a un empleo acompana-

do de un incremento de seis horas de trabajo a la sema-

na (INSP 2011).

El PEI representaba un espacio de cuidado infantil para
las familias de bajos recursos, puesto que un aumento en
la participacion y utilizacién de programas de cuidado
infantil, subsidiado por el gobierno, reduce el cuidado
infantil brindado por redes familiares o de apoyo y por-

porciona un espacio para mejorar el desarrollo infantil.

El programa de estancias infantiles para apoyar a ma-
dres trabajadoras dependia de dos ramos: Desarrollo
Social (ahora Bienestar) y Salud.”® Este tltimo estaba
encargado de dar capacitaciones para promover la sa-

lud en las estancias ya instaladas.

Al cierre de 2018, el Programa de Estancias Infantiles
para apoyar a madres trabajadoras contaba con 9,566
estancias infantiles en operacion y 300 mil nifios y ni-
nas estaban beneficiadas con un gasto de 4,139 millo-
nes de pesos. En promedio anual se destinaron 433 mil
pesos por estancia infantil.?® Asignando eficientemente

12 mil millones de pesos del subejercicio de CFE en
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2020, se pudo haber triplicado el alcance del progra-

ma y beneficiar a 900 mil nifios y nifias mas.

A partir de 2019, el programa presupuestario sufrié un
recorte de casi el 50% y se convirti6 en un esquema de
transferencias directas no condicionadas, “Programa
de apoyo para el bienestar de las nifias y ninos, hijos de
madres trabajadoras”.*® En los altimos dos afios, se ob-
servo un subejercicio del dinero publico destinado a este
rubro. El subejercicio del gasto publico no es indicativo
de ahorro, sino de un mal manejo y administracion de
los recursos. Es decir, no utilizar el dinero etiquetado es
sefial de que no se ha alcanzado al niimero de benefi-

ciarias que el mismo Gobierno se fija como meta.

Dinero publico destinado a Servicios de guarderias del IMSS
Montos aprobados y cjercidos en cuentas pablicas (2008-2019)
Montos aprobados y modificados en PEF2020-4trim y PEF2021

13,000

$12.7557

es 2021)

12,000

s (constant

P

11,000

Millon

10,000
Ciclo presupuestario 2016 2018 2020

Con informacién de @TPresupucstaria.

Fuente: elaboracion del Observatorio de Género y COVID-19
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Servicio de guarderias para
derechohabientes (IMSS)

El servicio de guarderias del IMSS es un programa pre-
supuestario cuyo objetivo es promover el acceso de las
mujeres al trabajo remunerado, empleo decente y recur-
sos productivos. El mismo instituto reconoce que es di-
ficil para las mujeres trabajadoras con hijos(as) menores
de 4 anos permanecer en el mercado laboral formal.*

Para 2021, este programa no tiene un aumento signi-
ficativo en términos reales. Si bien la operacion de las
guarderias esta sujeta a restricciones sanitarias debido
a la contingencia por COVID-19, seria recomendable
que el Estado invierta mas en la infraestructura de cui-

dados ya existente.

En un diagnoéstico del programa realizado por el
IMSS en 2019, se reconoce que este solo ha alcanzado
el 25% de cobertura —al atender a alrededor de 253
mil derechohabientes y registrar como poblacién ob-
jetivo potencial a mas de 995 mil derechohabientes—.*
Al observar la tendencia histérica de montos aproba-
dos y ejercidos en Presupuestos de Egresos y Cuen-
tas Publicas es notable que la administracién de este
programa sub-ejerce el dinero que ya tiene asignado.
En este sentido, el déficit de cobertura identificado se
debe, al menos en parte, a la mala administraciéon del

dinero publico.
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Trabajo/diticultades
de las organizaciones

En el marco del compromiso “Fortalecer los servicios
publicos de cuidados” del Cuarto Plan de Accién de
México en la Alianza por el Gobierno Abierto (AGA),
el ILSB es parte del grupo de sociedad civil que ha
trabajado y acompanado un estudio sobre la oferta y
la demanda de cuidados que reciben tres grupos de
la poblacion. Estos son 1) primera infancia, 2) perso-
nas con discapacidad y 3) personas adultas mayores en
Manzanillo, Colima. Ademas, manejan una iniciativa
para implementar un programa piloto para fortalecer
los cuidados en ese municipio. Este diagnostico permi-
tird construir una propuesta para la implementacion

de una politica integral de cuidados en el municipio.

EIlILSB es parte de la “Coalicion por el derecho al cui-
dado y tiempo propio de las mujeres” ** donde se han
realizado una serie de acciones de incidencia para ele-
var a rango constitucional el derecho al cuidado. Entre
ellas, una conferencia de prensa en octubre de 2020 y el
“Foro Abierto: Hacia un Sistema de Cuidados en Mé-
xico”, en el que se contd con la presencia de las sena-
doras Mali Micher, Patricia Mercado y Kenia Lopez,
quienes asumieron el compromiso de seguir impulsan-

do la agenda de cuidados en la presente legislatura.
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Becomendaciones

. Serd primordial el seguimiento desde la sociedad
civil al proceso legislativo que permita elevar a
rango constitucional el derecho al cuidado y tiem-
po propio de las mujeres. Esto a fin de contar con
un marco normativo federal que favorezca el desa-
rrollo de politicas y servicios publicos del cuidado.

& Hacia la construcciéon de un sistema universal de
cuidados, el didlogo interinstitucional sera la clave
para que las politicas y acciones que actualmente
ofrecen servicios de cuidado tengan una vinculacion
a fin de no duplicar esfuerzos y fortalecer impactos.

3. Es necesario contemplar la mejora de las condi-
ciones laborales en el trabajo a distancia, recono-
ciendo el impacto para las mujeres que son madres
con horarios flexibles y permisos de cuidado para
hombres y mujeres.

4 La participacion de la sociedad civil y de la acade-
mia debera ser considerada como prioritaria en el
desarrollo de posibles iniciativas de ley, propuestas
de politica ptblica y en la toma de decisiones.

8. Para que la provision de cuidados responda lo mas
posible a las necesidades locales, sera necesario
darle un rol relevante dentro de la estructura ins-
titucional del sistema a las alcaldias como agentes
implementadores de servicios y acciones con perti-

nencia local e incluso cultural.
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Son necesarias acciones desde el poder ejecutivo
para reconocer y promover la corresponsabilidad
del trabajo de cuidados, tales como campanas
que cambien narrativas basadas en estereotipos

de género.
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y adolescentcs

Bienestar




A partir de la pandemia de COVID-19, la
educacién presencial de nifas, nifios, adolescentes y
jovenes fue suspendida y se trasladé a plataformas
digitales y, a partir de unos meses, por television. Es
fundamental reconocer que en México la educacion
es un derecho que tienen todas las personas y, desde
mayo de 2019, se reconoce la importancia de la edu-
cacion sexual® y reproductiva en los planes y progra-

mas de estudio.?

Durante la pandemia, la Secretaria de Educacion Pa-
blica (SEP), en colaboracién con televisoras, lanz6 la
estrategia Aprende en Casa, que brinda educacién
para madres y padres, educacion preescolar, educacion
primaria, educacién secundaria y bachillerato. Estos
programas (Aprende en Casa I, II y III) han inclui-
do en la materia Formacion Civica y Etica y Ciencias
Naturales informacién sobre derechos, sexualidad, y
bienestar’® Aunque esto no garantiza la imparticion
adecuada de dichos temas, la cual debe ser integral a
lo largo de los afios, contar con perspectiva de género,
de juventudes, de diversidad, intercultural y en el

marco de los derechos humanos.

Sin embargo, el Consejo Nacional de Poblacion (CO-
NAPO) estim6 que habra 21,575 embarazos no de-
seados/planeados entre adolescentes de 15 a 19 afios
de edad adicionales al promedio. Esto como resultado

de la pandemia y la necesidad insatisfecha de los servi-
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cios de salud sexual y reproductiva.” Se suma que, en
el confinamiento, mujeres adolescentes entre 10 a 14
anos son las mas expuestas a sufrir violencia sexual por

parte de un familiar o una persona cercana.
Analisis presupucstal

Para la efectividad de acciones en educacion para ni-
nas y adolescentes es necesario contar con presupues-
to etiquetado. Unicef realizé un informe en el que se
analiza el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Fe-
deracion 2021 y se sefiala en el Anexo Transversal de
Recursos para la Atencion de Ninas, Nifios y Adoles-
centes que para 2021 el presupuesto sera de $791,632
mdp para la infancia y adolescencia, lo que representa
17% del gasto programable neto y un incremento mi-

nimo de 0.2% en términos reales, respecto del 2020.%

La SEP daba a conocer que el sistema de educaciéon a
distancia para el ciclo escolar 2020-2021 tenia un cos-
to de 15 pesos para cada estudiante, lo que generaria
un costo total de 450 millones de pesos, pues segtn la
dependencia son 30 millones de estudiantes los que

usaran el servicio®.
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Trabajo/diticultades
de las organizaciones

La participacién de organizaciones civiles en los espa-
cios educativos en linea, ha representado una barrera
para dirigir mensajes especificos a nifias y adolescentes
sobre el ejercicio placentero de su sexualidad y edu-
cacion integral en sexualidad. Se requiere que brin-
den herramientas para disenar un plan de vida que se
adapte a las necesidades y realidades de cada persona.
Asi como la valoracién de cada una como agente de
cambio para construir ciudadania, en especifico sobre
los derechos sexuales y reproductivos y ciudadania se-
xual. De ese modo, prevenir, identificar y atender las
formas y expresiones de violencia, principalmente por

razones de género, entre otras.

La educacion sexual en México sigue siendo deficiente
en su implementacion, antes y durante la pandemia.
Por lo que se requiere la integralidad y continuidad a

lo largo de las diferentes etapas de la vida.
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Becomendaciones

A la Secretaria de Educaciéon Puablica, Salud, CO-
NAPO, INMUJERES e instituciones dentro de sus

competencias:

1

Contar con informacién desagregada de nifas y
adolescentes durante esta pandemia: necesidades
especificas, atencion y tratamiento de COVID-19,
continuidad en la educacién, embarazos adoles-
centes, entre otras.

Garantizar la implementacién de la educacion in-
tegral en sexualidad, durante y después de la pan-
demia en la nifez, adolescencia y juventud en los
diferentes ambitos y competencias: escuela, insti-
tuciones, centros de desarrollo y cultura, servicios
de salud, etcétera.

Garantizar que la Secretaria de Educacion Pabli-
ca participe e implemente en los espacios escolares
la Educacion Integral en Sexualidad.

Capacitar al personal de las diversas instancias (es-
colares, centros de salud, centros recreativos, etcé-
tera) e instituciones publicas en temas de sexuali-
dad con perspectiva de género y juventud.
Destinar recursos para la implementaciéon de la
Educacion Integral en Sexualidad, no sélo en los
espacios escolares, sino que incluyan medios de co-
municacién, centros de salud, centros culturales y
deportivos y otros medios a los que la poblacion no

escolarizada tenga acceso.
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Diagnéstico y recomendaciones del Observatorio
Géneroy COVID-19 en México.



