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“Cuando la ciencia se hace desde los grupos 

tradicionalmente excluidos, se identifican muchos 

campos de ignorancia, se desvelan secretos, se 

visibilizan otras prioridades, se formulan nuevas 

preguntas y se critican los valores hegemónicos (a 

veces, incluso, se provocan auténticos cambios de 

paradigma)” 

García Dauder y Pérez-Sedeño, pp. 10



Invisibilidad de las mujeres en la pandemia por coronavirus

La invisibilidad de las mujeres desde el Modelo de Sharfstein

 (no) reconocer la pandemia

 (no) gestionar la pandemia 

 (no) comunicar la pandemia
Con perspectiva de género



Octubre de 2020



EMERGENCIA GLOBAL COMPLEJA

Aquellas crisis que tienen impacto sobre los 
consensos culturales, políticos y económicos 
de las sociedades y que, siendo de duración 
prolongada y alcance mundial, se caracterizan 
por un alto grado de incertidumbre en su 
definición y gestión. 



Desigualdades en la distribución de la Covid-19: una adaptación del marco 
conceptual de la OMS

Fuente: : Vásquez-Vera H, 
et al. Inequities in the 
distribution of COVID-
19: an adaptation of 
WHO’s conceptual 
framework. Gac Sanit. 
2021. 
https://doi.org/10.1016/j.g
aceta.2021.10.004



CRISIS 

EPIDEMIOLÓGICA

CRISIS 

SOCIOECONÓMICA

CRISIS DEL ESTADO 

DE BIENESTAR –

CRISIS SANITARIA

Género y Crisis Global Compleja de la COVID-19



La construcción androcéntrica de la ciencia

 El sexismo y androcentrismo de 

la ciencia ha desarrollado 

epistemologías de la 

ignorancia (Tuana, 2006)

 ¿Cómo y por qué se construye el 

desconocimiento? ¿Por qué no 

conocemos lo que no se conoce?
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(NO) RECONOCER LA PANDEMIA

1º. RECONOCER la pandemia: ¿Ha incluido la monitorización 
epidemiológica de la pandemia una perspectiva de género?

2º GESTIONAR la pandemia con perspectiva de género: paridad en 
órganos de gestión y decisión.

3º COMUNICAR en pandemia con perspectiva de género



https://globalhealth5050.org

A nivel internacional se 
cuenta con datos limitados 
para poder realizar un 
análisis de género de la 
pandemia

• Casos y mortalidad 
• Test, hospitalizaciones, 

admisiones en UCI casos 
entre trabajadoras 
sanitarias 



¿Ha incluido la monitorización de la pandemia en nuestro contexto una 

perspectiva de género?

marzo ‘20-feb.’21



1º. RECONOCER LA PANDEMIA: Desigualdades de género en la 

monitorización epidemiológica



Sintomatología Covid-19 en hombres y mujeres

Presencia de síntomas por 
sexo de entre casos 
diagnosticados de Covid-19 
(%) y ratio H/M.

Síntomas más característicos de la 
COVID-19 (tos,  fiebre y disnea) más 
frecuentes en hombres.

Dolor de garganta, diarrea o 
vómitos, más frecuentes en mujeres, 
han estado invisibilizados

Posible retraso diagnóstico de la 
enfermedad en mujeres por 
definición androcéntrica de la 
sintomatología



Mediados 
marzo 2020-
mayo 2020.

Monitorización epidemiológica síntomas covid-19 en hombres y mujeres



Mayo‘20: todos los indicadores de la 
RENAVE disponibles estaban 
desagregados.

El 54% de los indicadores 
desagregados dejaron de 
publicarse desde julio ‘20, y de los 
nuevos que se incluyeron solo un 
56% lo hicieron de forma 
desagregada



Monitorización epidemiológica exceso de mortalidad Covid-19 en 

hombres y mujeres

Mayor porcentaje de exceso de mortalidad sin
diagnóstico COVID en mujeres

- Menor notificación de fallecimientos por
COVID-19 entre mujeres que fallecieron en
residencias.

Sin embargo.....
- El exceso de mortalidad no debida a la COVID-

19, se observó también entre mujeres de
edades más jóvenes

Exceso de mortalidad según causa (%). España. Enero ‘20-mayo’20



(NO) GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO

1º. RECONOCER la pandemia: desigualdades de género en la 
monitorización epidemiológica.

2º GESTIONAR la pandemia con perspectiva de género: paridad 
en órganos de gestión y decisión.

3º COMUNICAR en pandemia con perspectiva de género



2º GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO: 
Paridad en órganos de gestión y decisión 

A pesar de los desafíos que la investigación sugería, y 
de que las mujeres han estado especialmente 
expuestas por su rol sanitario como de cuidadoras, su 
participación en la gestión política ha sido muy 
limitada 



2º GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO: Paridad en 
órganos de gestión y decisión 

Recogida de la información:

Noviembre 2020 a febrero 2021

• Comités técnico – epidemiológicos

• Comités socioeconómicos, de desescalada, clínicos o de investigación 



Porcentaje de mujeres en los comités técnico - epidemiológicos 

0 100

No se ha creado

No se dispone de 

información

➢ El promedio de la representación de
las mujeres se situó en un 39,5%

➢ El 46,2% de las CCAA no contaban
con está información en las páginas
web oficiales.

➢ El comité técnico de ámbito estatal
contaba un 42% de representación
femenina.
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Porcentaje de mujeres en los comités socioeconómicos, de desescalada, clínicos 

o de investigación

0 100

No se dispone de 

información

➢ El promedio de la representación de las mujeres
se situó en un 36,1%

➢ A nivel estatal se crearon dos comités con una
representación de mujeres del 73,3% y del 25,5%.
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➢ Si el 75% del conjunto de los comités representó a las mujeres por debajo 
del umbral de paridad (artículo 54 de la Ley Orgánica 3/2007 para la 

igualdad efectiva de mujeres y hombres) 

➢ Limitada transparencia en el acceso a la información.

Imposibilidad para adoptar una mirada feminista en la gestión de la pandemia, así como en la 

consideración de sus impactos sanitarios y sociales.

Con lo cual…



(NO) GESTIONAR LA PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO

1º. RECONOCER la pandemia: desigualdades de género en la 
monitorización epidemiológica.

2º GESTIONAR la pandemia con perspectiva de género: paridad 
en órganos de gestión y decisión.

3º COMUNICAR en pandemia con perspectiva de género



3º COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO

La manera en que se comunica sobre una crisis sanitaria, ya sea en el 
ámbito mediático o científico, puede aumentar el nivel de 
invisibilidad previo de las mujeres o disminuirlo. 

- Ámbito mediático (Medios de comunicación)

-Ámbito de divulgación científica.



3º COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO

La manera en que se comunica sobre una crisis sanitaria, ya sea en el 
ámbito mediático o científico, puede aumentar el nivel de 
invisibilidad previo de las mujeres o disminuirlo. 

- Ámbito mediático (Medios de comunicación)

-Ámbito de divulgación científica.



Sólo el 17,8% de los 45 ensayos clínicos
sobre COVID-19 publicados en revistas
científicas hasta diciembre de 2020  
desagregaron sus resultados por
sexo/género

• Ninguno de los 30 EC sobre tratamiento farmacológico 
incluyeron aleatorización estratificada por sexo en su diseño.

• Solo un estudio estratificó sus resultados por sexo.

• Ningún estudio evaluó el sexo como posible modificador del 
efecto de los tratamientos.

• Una cuarta parte de los estudios incluyeron el doble de 
hombres que de mujeres

1º. RECONOCER LA PANDEMIA: Desigualdades de género en la 

monitorización epidemiológica 



Participación de mujeres por tipo de estudio

Sólo alrededor de un tercio de los estudios 
clínicos sobre COVID-19 han contado con 
una participación equilibrada  de mujeres en 
las muestras



3º COMUNICAR EN PANDEMIA CON PERSPECTIVA DE GÉNERO:
Ámbito científico

Existe abundante evidencia que pone de relieve la desigualdad de género estructural e
histórica en la participación de mujeres en la autoría de artículos de revistas biomédicas,
así como la relación que existe entre el sexo de la autoría y la desagregación por sexo de los
estudios.

11,5 millones de publicaciones entre 1980 y 2016

• El 70% de la investigación biomédica no publica 
sus resultados por sexo. Tampoco un tercio de la 
realizada en salud pública

• La inclusión de mujeres como primeras/últimas 
autoras incrementa los resultados por sexo



¿Se han mantenido las desigualdades en las autorías científicas durante la pandemia en 
españa?

Análisis de la desigualdad en la autoría en las principales revistas 
biomédicas de España así como la desagregación por sexo de sus 
resultados sobre COVID, entre abril de 2020 y mayo de 2021.



Hombres
63%

Mujeres
37%

Publicaciones primer/a autor/autora

Hombres Mujeres No identificados

Hombres
66%

Mujeres

34%

Publicaciones último/a autor/a

Hombres Mujeres No identificados

Resultados:  Análisis bivariante por sexo autorías Covid-19 España (abril´20-mayo´21)

 AUMENTO DE LA BRECHA DE GÉNERO EN LA PUBLICACIÓN CIENTÍFICA:

Ratio M/H 0,74 → Ratio M/H 0,88. (articulo revisión 2017)



Resultados: análisis tendencia temporal autorías Covid-19 por sexo. 

España (abril´20-mayo´21)



Deryugina, Tatyana, et al. 2021. "COVID-19 Disruptions Disproportionately Affect Female
Academics." AEA Papers and Proceedings, 111():164-68. 

• Entre mayo y julio 2020

• Muestra internacional de 
27,991 investigadores/as

• Horas promedio dedicadas 
a cada ámbito antes y 
durante la pandemia

¿Cómo ha sido la divulgación científica en la pandemia a nivel internacional 
desde una perspectiva de género?



Resultados: desagregación por sexo artículos Covid-19. España (abril-20-mayo-21)
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559 Análisis 
desagregación por sexo

194 (no procede)

162 (Casos clínicos) 61%

28%

9%

1%

Sexo como variable de

estratificación de los resultados
Sexo como variable explicativa

de los resultados
Sexo como variable descriptiva

de la muestra
Sin desagregación por sexo

➢ Existe una relación significativa entre la participación de las mujeres como primeras autoras y reportar  por sexo los resultados 



❖La monitorización epidemiológica de la pandemia ha sido muy limitada en términos de 
género, y ha abierto preguntas sobre la invisibilización de la realidad de las mujeres

❖Ha existido una significativa infrarrepresentación de las mujeres tanto en la participación en 
los comités para la gestión política de la COVID-19

❖Las desigualdades de género en las autorías científicas han aumentado durante la 
pandemia por Covid-19 a nivel internacional y nacional.

ALGUNAS CONCLUSIONES



Respuesta política con perspectiva de género. Revisión internacional de países. Global 5050

ALGUNAS CONCLUSIONES



ESKERRIK
ASKO!!

COVID-19: análisis 
epidemiológico y clínico 
desde la perspectiva de 
género



ESKERRIK ASKO!





 Epistemologías de la ignorancia: ¿Cómo se construye el no-
conocimiento/desconocimiento? ¿Por qué y cómo se 
desconoce lo que no se conoce? 

 Taxonomía de la ignorancia sobre la salud de las mujeres:

1. Saber que no sabemos, sin que importe

1. Contracepción masculina, sexualidad de las mujeres mayores, anatomía de 
los genitales femeninos sin función reproductiva

2. Ni siquiera sabemos que no sabemos

1. IAM

3. No quieren que sepamos

1. Las compañías farmacéuticas y la salud de las mujeres 
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• Los CDC analizaron 14 

millones de dosis de 

Pfizer y Moderna entre 

diciembre 2020 y enero 

2021

• 61,2% de dosis 

administradas a mujeres, 

pero 78,7% de los 

efectos secundarios 

fueron reportados por 

mujeres 

• Respuesta inmune 

diferente.

• Dosis adecuadas?

• Composición ECAs?

1. Las mujeres estamos invisibilizadas en los estudios científicos (todavía hoy)

VACUNAS, MUJERES Y COVID


