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“Claramente, debemos combatir el virus para toda la humanidad, con un enfoque en las personas,
especialmente

las mas afectadas: mujeres, personas mayores, jovenes, trabajadoras y trabajadores de bajos
salarios,

pequenfias y medianas empresas, el sector informal y grupos vulnerables”.

Antonio Guterres, Secretario general de las Naciones Unidas.

Resumen

El impacto de enfermedades emergentes no acontece en mujeres y hombres de igual manera, en
muchos casos exacerban las desigualdades y vulnerabilidades para las mujeres y las nifias. Hoy, la
humanidad est& afectada por la COVID-19, en los diversos contextos sociales se profundizan las
desigualdades entre hombres y mujeres en tanto se hacen mas progresivas las diferencias de
diverso tipo como de clase, sanitarias, laborales, sexuales y de identidad. A partir de una revisién
documental de articulos de prensa, reportes de organismos internacionales y nacionales, de literatura
académica e investigaciones cualitativas la ponencia analiza el impacto de la COVID-19 en la
profundizacion de la desigualdad en las mujeres. Para alcanzar tal fin en primer lugar se realiza una
aproximacién al contexto internacional actual, donde se manifiesta el impacto de la epidemia en la
ampliacion de la desigualdad femenina. Se finaliza exponiendo la manifestacion de este impacto en
el caso de Cuba, donde la sociedad posibilita el empoderamiento de la mujer y su participacion ha
devenido esencial frente a esta enfermedad; aunque persisten patrones histéricos que reproducen
ciertas desigualdades de género. Se concluye que aunque existen avances en la inclusion, el
impacto de la COVID-19 revela que falta mucho por hacer por cuanto los impactos, de la pandemia,
dinamizan las consecuencias acumuladas histéricamente de la relacion asimétrica entre hombres y

mujeres.
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Cuba, desigualdad de género y enfermedades emergentes.

COVID-19, WOMEN AND INEQUALITY. AN APPROACH.
Abstract

The impact of emerging diseases does not occur in women and men in the same way, in many cases
it exacerbates inequalities and vulnerabilities for women and girls. Today, humanity is affected by
COVID-19, in the various social contexts inequalities between men and women are deepening while
differences of various kinds such as class, health, labor, sexual and identity become more
progressive. Based on a documentary review of press articles, reports from international and national
organizations, academic literature and qualitative research, the presentation analyzes the impact of
COVID-19 on the deepening of inequality in women. In order to achieve this end, in the first place, an
approach is made to the current international context, where the impact of the epidemic is manifested
in the expansion of female inequality. It ends by exposing the manifestation of this impact in the case
of Cuba, where society enables the empowerment of women and their participation has become
essential in the face of this disease; although historical patterns persist that reproduce certain gender
inequalities. It is concluded that although there are advances in inclusion, the impact of COVID-19
reveals that much remains to be done as the impacts of the pandemic dynamize the historically
accumulated consequences of the asymmetric relationship between men and women.

Keywords: impact of COVID-19 on inequality of women, COVID-19 and inequality of women in the
world, relation of COVID-19 and inequality of women in Cuba, gender inequality and emerging

diseases.

Introduccién

El mundo prendi6 las alarmas cuando el 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la Republica de
China, informaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la aparicion de casos de neumonia
de causa desconocida, en la ciudad de Wuhan. Luego, un mes después, el director de la OMS
establecié una emergencia internacional debido a la epidemia causada por un nuevo coronavirus y
denominé a esta nueva enfermedad: COVID-19. El ndmero de nuevos casos contabilizados,

infectados por la pandemia, ha crecido de manera sostenida, tanto al interior de las naciones como a

645



nivel internacional dada la capacidad de expansién e infestacion del Sars-CoV-2, por ello, la

“

pandemia se ha extendido de forma “... vertiginosa por todo el mundo” (Centro de Estudios
Demogréficos, 2020: 5). Hasta el 20 de septiembre de 2020, se reportan 185 paises con casos de
COVID-19, los casos confirmados ascienden a 30 millones 835 mil 922 y la cifra de fallecidos crece a
957 mil 790 para una letalidad de 3,10% (Redaccién del Ministerio de Salud Publica, 2020).

El impacto de la COVID-19 visibiliza las condiciones de partida de las distintas sociedades asi como
los niveles de equidad social o desigualdades, la atencion diferenciada a grupos sociales especificos
como las nifias y los nifios, las juventudes, las personas mayores o las mujeres y, especialmente, las
caracteristicas y alcances de los sistemas sanitarios (Dominguez, 2020). Esta problematica resulta
de elevada sensibilidad al tratarse de la salvaguarda de uno de los bienes publicos universales mas
preciado: la salud y el bienestar de las personas (Barcena, 2020 a).

Pero el impacto de la COVID-19 afecta de manera asimétrica a las personas, por ello en materia de
género la afectacion se hace especialmente notable, recurrente y compleja, por lo que debe tenerse
en cuenta su contextualizacién histérico concreta; en tanto resulta importante no solo hacer un
seguimiento epidemioldgico de la infeccién, sino que también “...es fundamental analizar los factores
econdémicos, psicologicos y sociales asociados” (Fernandez-Luis, Marban, Pajin, Saavedra y Soto
Gonzélez, 2020: 2).

En Cuba, a pesar de la obra humanista de la Revolucion, las decisiones acometidas para un mayor
empoderamiento femenino y la institucionalizacion de la igualdad de género todavia persisten
practicas discriminatorias hacia las mujeres; ellas no solo han devenido actoras esenciales en el
enfrentamiento a esta pandemia (Ochoa, Selva y de Souza, 2020) sino que por su rol preponderante
de cuidadoras, el alto nivel de calificacion que han alcanzado, tanto en el plano cientifico como
asistencial, son mas propensas para infectarse de la pandemia.

A partir de una revision documental de articulos de prensa, reportes de organismos internacionales y
nacionales, de literatura académica e investigaciones cualitativas la ponencia analiza el impacto de la
COVID-19 en la profundizacion de la desigualdad en las mujeres. Para alcanzar tal fin en primer
lugar se realiza una aproximacion al contexto internacional actual, donde se manifiesta el impacto de
la epidemia en la ampliacion de la desigualdad femenina. Se finaliza exponiendo la manifestacion de
este impacto en el caso de Cuba, donde la sociedad posibilita el empoderamiento de la mujer y su

participacion ha devenido esencial frente a esta enfermedad; aunque persisten patrones histéricos
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que reproducen ciertas desigualdades de género. Se concluye que aunque existen avances en la
inclusion, el impacto de la COVID-19 revela que falta mucho por hacer por cuanto los impactos, de la
pandemia, dinamizan las consecuencias acumuladas histéricamente de la relaciéon asimétrica entre
hombres y mujeres.

Impacto de la COVID-19 en la desigualdad de las mujeres: el contexto mundial.

A nivel mundial los roles de género definen los cuidados, frente a la COVID-19, como una tarea casi
exclusivamente de las mujeres (Solanas, 2020), cuestion que las indica como las que sustentan el
peso fundamental del sistema de cuidados. Por ello, en los trabajos formales: salud, limpieza, trabajo
social y sector servicios, entre otros; como en los informales, no remunerados: tareas domésticas y
cuidados de personas dependientes, la responsabilidad recae mayoritariamente en ellas. De manera
global se estima que el tiempo que las mujeres dedican a actividades domésticas y cuidados triplica
el dedicado por los hombres (OIT, 2020).

En el contexto del nuevo coronavirus, el confinamiento ha intensificado la carga de cuidados,
causando en ellas una disminucién de autocuidados y un incremento de los problemas de salud
mental. También ha limitado su desarrollo profesional y ha aumentado el riesgo de exclusién laboral.
Debe considerarse que el cierre de las escuelas y la desatencion del cuidado y la educacion se han
traducido en una reduccion de la jornada laboral formal de las mujeres y, de una manera u otra, se
ha producido una sobrecarga de trabajo no remunerado. Por ello, no sorprende que los primeros
datos de evaluaciones socioecondmicas muestren una mayor pérdida de ingresos y empleo en
mujeres, y un aumento en la precariedad de la economia informal.

Como consecuencia, mas generalizada, el confinamiento ha ocasionado un aumento del nimero de
casos (reportados o no) y la intensidad de los episodios de violencia sexual, fisica y psicoldgica
contra la mujer y las nifias. Aunque la posibilidad de reportar agresiones durante la cuarentena -y, en
consecuencia, de recibir proteccién se ha visto reducida por el aislamiento. Entre los factores que
mas han influido en este saldo negativo estan: el menor contacto con la familia y otros actores
externos, el aumento de horas de convivencia con el agresor y la tension intrafamiliar derivada del
deterioro socioecondmico de los hogares, asunto que podria, ademas, estimular un mayor abuso del
alcohol y otras drogas.

También a nivel global, se manifiesta un desequilibrio claro de roles de liderazgo en la respuesta a la

pandemia; las mujeres trabajan en la primera linea del sistema de cuidados, sin embargo esta
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proporcién nos refleja en el nUmero de sus representadas en las posiciones de toma de decision.
Por ejemplo, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud para COVID-19, solo
cuenta con un 24% de representacion femenina. La desigual visibilidad también se pone en evidencia
en la correlacién respecto a las opiniones de expertos y expertas en los medios; segun datos de
febrero de 2020 publicados por Women in Global Health, por cada tres hombres citados en todo el
mundo durante la cobertura mediatica del coronavirus, solo se cita a una mujer (Instituto de Salud

Global, 2020).

En este mismo sentido, la desigualdad de las mujeres se incrementa tanto por las caracteristicas
propias de la pandemia como por algunas de las drasticas medidas que conlleva su control. A nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ONU-Mujeres y otras instituciones de
salud global como Women in Global Health han publicado guias e informes para orientar la adopcion
de medidas socio-sanitarias y econdmicas con una perspectiva feminista. Es fundamental que las
medidas de desconfinamiento, asi como la transicién a la nueva normalidad y la prevencion de
futuras crisis tengan en cuenta la brecha de género e intenten reducirla y paliar sus impactos

(Fernandez-Luis et al, 2020: 5).

A nivel mundial la pandemia ha provocado la suspensién de miles de empleos, y un incremento de
las cifras de desempleo. Si tenemos en cuenta que las mujeres engrosan el mayor porcentaje de
trabajadores a tiempo parcial y del trabajo informal en todo el mundo, precario y de baja
remuneracion (OIT, 2018); entonces se comprendera que en el contexto de crisis, causado por la
COVID-19, el porcentaje de mujeres que perderan su empleo serd& mucho mayor que el de los
hombres. En esta misma medida, a las mujeres les resultar4d mas dificil y les tomar4d mucho mas
tiempo reincorporarse al mercado de trabajo. Ademas, las féminas en varios paises del mundo veran
disminuido su acceso a los anticonceptivos y a la atencion pre y postnatal debido a la saturacion de
los servicios de salud, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Lo anterior elevara los
embarazos en adolescentes y los no deseados, entre otros efectos negativos adicionales, todo lo que
distara, aun mas, la vulnerabilidad social y precariedad econémica femenina, es decir, la desigualdad

de las mujeres en todo el planeta.

En lo concerniente a la disparidad de género en el mercado laboral, la crisis incide en cuatro esferas
principales de forma desproporcionada en las mujeres que trabajan (Ver Figura 1). En primer lugar,

una gran proporcion de mujeres trabaja en sectores muy afectados por la crisis. A escala mundial,
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casi 510 millones de mujeres trabajadoras, a saber, el 40 por ciento, desarrollan su labor en esos
sectores mas afectados, en particular los de la hoteleria y la alimentaciéon y los comercios al por
mayor y al por menor, asi como en los servicios inmobiliarios, empresariales, administrativos y
productivos (véase el grafico 1). Por otro lado, esa proporcion es del 36,6 por ciento en el caso de los
hombres. La proporcion de mujeres que trabajan en los sectores mas afectados es particularmente
elevada en América Central (58,9 por ciento), Asia Sudoriental (48,5 por ciento), Europa Meridional
(45,8 por ciento) y América Meridional (45,5 por ciento). En esas subregiones, la proporcién de
hombres que trabajan en los sectores mas afectados es menor (43,0 por ciento en América Central,
33,2 por ciento en Asia Sudoriental y 42,0 por ciento en América Meridional), excepto en Europa

Meridional, en la que se registra una proporcién mayor al 49 por ciento (OIT, 2020:11).

Al igual que en el resto del mundo en América Latina y el Caribe son las mujeres quienes llevan
sobre sus hombros los cuidados de forma desproporcionada. Dos agencias de la ONU instan a
transformar este rubro de trabajo, reconociéndolo, reforzando las infraestructuras y politicas de
género y los servicios de proteccion social (Noticias ONU, 2020). Es necesario tener en cuenta que
las mujeres latinoamericanas y caribefas, sobre todo las mas pobres, sufren desproporcionadamente
el impacto de la crisis derivada de la pandemia del coronavirus. Son ellas las mas afectadas
por el desempleo y la pobreza; a ello se sumala pesada carga del trabajo de cuidados no

remunerados, una labor invisible y no remunerada.

Segun las proyecciones de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la tasa
de pobreza entre las mujeres aumentara este afio 37,4%, un 22% mas que en 2019, es decir, 118
millones de mujeres caeran en situacion de pobreza en la region en 2020. Ademas, el empleo subira
un 6%, llegando a 15,2%, un numero superior al desempleo general estimado de 12,3% en
Latinoamérica. Organismos internacionales (Noticias ONU, 2020 agosto 9). En el marco regional,
mas de uno de cada cuatro hogares estan a cargo de mujeres, la tasa mas alta del mundo; situacién
que profundiza aun mas la feminizacién de la pobreza y la vulnerabilidad de las mujeres a los efectos
sanitarios y econdmicos de COVID-19, ya que muchas dependen del trabajo informal y precario para
Sus ingresos.

Resulta llamativo que en comparacion con el 93% de los hombres, sélo el 67% de las mujeres de
América Latina y el Caribe participen en la fuerza de trabajo formal y mas de 126 millones trabajan

en el sector informal (Noticias ONU, 2020 junio 4). Asimismo, sufren mas complicaciones para
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acceder a las opciones de teletrabajo o generar ingresos a través del trabajo fuera de sus hogares.
Dadas estas desventajas el escenario de interrupcion laboral debido a la COVID-19 provoca que las
mujeres y las niflas tengan mas probabilidades de perder su fuente de ingresos que los hombres,
ademas de tener menos acceso a los mecanismos de proteccion social. Por demas, el 51,8% de las
mujeres estan ocupadas en sectores precarios desde el punto de vista de salarios, formalizacion del
empleo, seguridad del puesto de trabajo o0 acceso a proteccién social (Barcena, 2020 b).

Ademas, las mujeres estan en una situacidon asimétrica, por cuanto resultan mas vulnerables como
trabajadoras domésticas, ellas se enfrentan a una mayor exposicion al riesgo en los hogares de sus
empleadores, asi como a una mayor carga de cuidados. No debe soslayarse que las mujeres
representan un 74% de la fuerza de trabajo en el ambito sanitario y social por lo que muchas de ellas
entraran en contacto directo con los pacientes de COVID-19 y corren un mayor riesgo de contraer el
virus (Noticias ONU, 2020 junio 4).

Cuba, la COVID-19, desigualdad y mujeres.

La actual Constitucion de la Republica de Cuba, devenida de una reforma total aprobada el 10 de
abril del 2019, reconoce la salud publica como un derecho de todas las personas y responsabiliza al
Estado como garante del “... acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios de atencién, proteccidon
y recuperacion” (Ministerio de Justicia, 2019). También, que el Estado, para hacer efectivo este
derecho “... instituye un sistema de salud a todos los niveles accesible a la poblacién y desarrolla
programas de prevencion y educacion, en los que contribuyen la sociedad y las familias” (Ministerio
de Justicia, 2019). Lo anterior establece que se institucionalice la igualdad en el acceso, la gratuidad
y la calidad de los servicios sanitarios para todos y todas; no obstante en la practica persisten
modelos patriarcales que sitdan a la mujer en proporciones asimétricas respecto a los derechos de
asistenciales de los hombres.

Por lo anterior, resulta necesario incluir el analisis de las manifestaciones de esta problematica en el
contexto cubano, donde a pesar de las diversas transformaciones acontecidas y el reforzamiento de
las instituciones, en blsqueda de la igualdad de género, persisten practicas y condiciones que
tienden a favorecer la reproduccion de la desigualdad de género, vinculada, al mismo tiempo,
al contexto de pobreza y desigualdad social. Un trabajo méas profundo se ve imposibilitado hacer
dada la ausencia de datos desagregados por sexo/género, lo que obstaculiza penetrar en

profundidad en un asunto esencial para la toma de decisiones acertadas.
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En Cuba existen programas especificos de atencién a las mujeres y a las nifias; a la mujer
embarazada, a la nifia hasta un afio y hasta cinco afios, ademas de un programa de vacunacion y el
programa de atencién al adulto mayor en una poblacién con un fuerte envejecimiento, donde la mujer
alcanza una esperanza de vida al nacer mayor que la de los hombres; a la vez, estos programas
estan concebidos desde una perspectiva de género y alcanzan un caracter universal y una aplicacién
local (Dominguez, 2020).

Para enfrentar la pandemia, existe una estrategia integral cubana que involucra medidas de
reordenamiento laboral y de apoyo de la asistencia y la seguridad social para garantizar los derechos
laborales de las trabajadoras y su sustento. Se toman, también, medidas fiscales de aplazamiento o
exoneracion de impuestos, reorganizacion del comercio interior para garantizar un suministro basico
de productos alimentarios y de higiene; se ha estructurado una campafia de comunicacién social por
diferentes vias: la radio y la television, asi como las instituciones culturales y los propios artistas
estan ofreciendo una programacion para el disfrute en esta etapa de permanencia en casa, con lo
que se aspira a disminuir la violencia intrafamiliar, en especial hacia las mujeres y las nifias.

El programa de la nacion frente a la COVID-19 esta concebido con un enfoque de género, existe una
atencién diferenciada para las mujeres, especialmente, de la tercera edad por su mayor
vulnerabilidad a transitar la enfermedad con resultados mas desventajosos, lo que ha conllevado a
medidas de apoyo social y comunitario mas intensas para este segmento, que les garantice la
satisfaccion de sus necesidades, sobre todo el aprovisionamiento de alimentos y medicamentos, en
condiciones de aislamiento.

Ante la suspensién de las clases, las mujeres trabajadoras con nifios o nifias en edad escolar pueden
permanecer a su cuidado. Durante el primer mes recibiran el 100% de su salario y a partir del
segundo mes el 60%. Ademas, contindan funcionando con todas las garantias de proteccion los
circulos infantiles, para aquellas madres con hijos o hijas en edad preescolar (entre 1 y 5 afios) que
trabajan en actividades imprescindibles, en especial las que laboran en el sistema de salud y que
requieran continuar utilizando esa atencion.

Dentro del Plan Nacional de enfrentamiento a la COVID-19 un organismo que se tiene en cuenta es
la Federacion de Mujeres Cubanas, organizacion de masas que representa a las mujeres, ante el
reto de la sociedad. Todas las semanas se produce un encuentro entre el jefe de Estado, con una

amplia representacion de hombres y mujeres de ciencia donde se incluye una amplia variedad de
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temas, en los cuales se ratifica el papel esencial que han desempefiado las féminas frente a la
pandemia. Se destaca la jornada que incluyé la exposicion de los resultados preliminares de un
estudio de los factores de riesgo genéticos asociados a la severidad clinica con que se ha
manifestado o no la enfermedad en Cuba (Granma, 2020).

El Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba publicé el Protocolo de actuaciéon nacional
para la COVID-19 (Ministerio de Salud Publica, 2020) y la Estrategia seguida. Si bien es cierto que
siete cientificos cubanos fueron elegidos como expertos para integrar el Grupo Asesor del Panel de
Interacademias que aportaran las experiencias y resultados de la ciencia y del Gobierno cubano, por
sus certeras politicas y decisiones que estan haciendo posible la contencién de la epidemia en
nuestro pais, resulta llamativo que entre estos solo hay una mujer. También solo una fémina fue
elegida para participar en el Panel Internacional de expertos como Grupo Asesor para el
enfrentamiento de la COVID-19 en el mundo, el 8 de julio de 2020: la Académica Titular y Dra. Tania
Crombet Ramos, del Centro de Inmunologia Molecular de BioCubaFarma (Academia de Ciencias de
Cuba, 2020).

Por otra parte, resulta necesario destacar que hasta la fecha no se han observado diferencias muy
notables entre los sexos de los contagiados con la COVID-19 en Cuba (Redaccion del Ministerio de
Salud Pdublica. (2020). El 51.2% pertenece al sexo masculino y el 48.8% al femenino. El indice de
masculinidad de la enfermedad da cuenta de que, aproximadamente, por cada 107 hombres se han
contagiados 100 mujeres hasta la fecha.

En la mortalidad hay un patrén que se repite también. A partir de los 60 afios, el riesgo de morir
aumenta rapidamente con la edad. Como se sefial6 anteriormente con relacién al sexo, se presenta
una sobremortalidad masculina en todas las edades (Centro de Estudios Demogréficos, 2020: 10).
Es decir, los datos hasta la fecha han evidenciado que el riesgo de morir es mucho mayor en los
hombres que en las mujeres, el cual se incrementa segun aumenta la edad.

Un andlisis por sexo (Figura 2) describe que el grupo poblacional de los hombres se ha enfermado
mas que el de las mujeres; asi lo confirman las tasas de incidencia mas elevadas de los hombres y
una relacion de masculinidad de 105 hombres por 100 mujeres. Sin embargo, el resultado no es el
mismo por grupos de edad (Ver Tabla 1 y Figura 3). Los hombres son mayoritarios en los grupos de
0-9 afios, 20-29 afios, 30-49 afios, 60-69 afos, 70-79 afios y 80 y mas afios. Mientras, en los grupos

de 10-19 afios y 50-59 afos, son las mujeres las que mas se contagian. Varias pueden ser las
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hipétesis para explicar este comportamiento. Entre ellas, los roles que asumen las mujeres en el
cuidado de nifios y ancianos -estereotipados y patriarcales-, el aumento de las mujeres en la jefatura
de hogar, todo lo cual implica una movilidad mayor para la busqueda de alimentacién y otros medios
y recursos para el cuidado. Otra posible hip6tesis esta relacionada con una alta participacién de la
mujer en tareas relacionada con los sectores imprescindibles, lo cual conlleva movilidad y contacto
sistemético. Y por ultimo, al ser una sociedad matricéntrica, la mujer se convierte en centro de
contacto, siendo una cadena importante de la transmision del virus. Solo un estudio con enfoque de
género puede aproximarnos a algunas de estas hipétesis o develar otras (Cedem, 2020 septiembre).

No obstante, en Cuba, se hace necesario realizar analisis de género e intersectorial especifico con
recomendaciones de respuesta contextualizadas para diversos grupos de mujeres, hombres, nifios,
nifias y personas LGBTI; asi como recopilar sistematicamente datos desglosados por sexo y edad
(como minimo) en todas las esferas pertinentes para la respuesta de COVID-19 en materia de salud,
social, econdmica y politica. También deberia garantizarse que todas las actividades de respuesta y
recuperaciéon de la pandemia proporcionen entornos laborales bien informados sobre el

padecimiento, favorables a las mujeres e inclusivos.

Conclusiones

Del analisis de los resultados, presentados en este trabajo, se concluye que en el contexto mundial
actual, marcado por el impacto de la COVID-19, existen condiciones sociales, econémicas, culturales
y sanitarias favorables para la reproduccién de la desigualdad en detrimento de las mujeres. Entre
los principales factores que potencian el estado de asimetria y vulnerabilidad de género se
encuentran: la sobrecarga del trabajo sanitario y servicios esenciales, la mayor responsabilidad en
las tareas domésticas y de cuidados y la precariedad laboral.

También, los resultados destacan que las mujeres cubanas han contribuido al enfrentamiento de la
pandemia, constituyéndose un actor esencial. Ellas, por resultar mayoria en el sector asistencial y
cientifico se colocan en una mayor exposicion ante el nuevo coronavirus. Aunque se ha
institucionalizado la igualdad entre mujeres y hombres, los patrones culturales patriarcales aun
resultan hegemonicos y emergen o coexisten practicas discriminatorias en los roles y el liderazgo
asociados a la discriminacion de género. Los datos aunque, de manera general, apuntan a una

equidad de género en los casos de infestacién, al indagar en el rango de edad mas afectado se
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revela que son las mujeres las que devienen las mayores victimas; lo que resulta una informacion
significativa, por ello se recomienda atender en la formulacion de las politicas de contencion y
enfrentamiento a la COVID-19.

Las mujeres en Cuba han aportado a la base de conocimientos que ha devenido referente y apoyo a
la gestion del Estado y del Gobierno en el enfrentamiento a la pandemia. Ellas, con sus aportes, han
generado una importante actividad cientifica que se expresa en las acciones acometidas, el nimero
de publicaciones de articulos cientificos, tanto en revistas y otros medios nacionales e
internacionales. Han experimentado un crecimiento notable, tributando valiosas soluciones en un
momento de enorme complicacién, han fortalecido sus vinculos con la sociedad, se visualiza mejor
su rol de liderazgo en diversas instituciones econdémicas, politicas y sociales, especialmente con
como decisora en puestos de gobierno a nivel nacional, provincial, municipal y local.

Lo anterior evidencia la importancia de la mujer en el potencial humano creado por la Revolucion
cubana en todos los campos y areas de la asistencia y las ciencias, especialmente en las ciencias
medicas y la salud publica, que aportan no solo en el ambito técnico para el enfrentamiento efectivo
de la pandemia, sino que portan elevado grado de humanismo con sus competencias técnicas y
valores, lo que les permite alcanzar un elevado reconocimiento social. De manera que contribuyen al
desarrollo de la sociedad que se transforma y, a la vez, se contribuye a transformar, aseverando la
toma de decisiones cimentadas en el sentido critico y la responsabilidad.

En altimo lugar se recomienda continuar, en futuras investigaciones, el objeto de estudio asumido en
este articulo, actualizando los datos aportados lo que permitiria obtener un panorama mas integral
sobre la marcha del impacto de la COVID-19 en la desigualdad de la mujer, sus efectos y los
desafios que suponen las diversas fases de la recuperacion postCOVID y la nueva normalidad que

ella generara a la desigualdad de género.
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Tabla 1: Distribucién de casos por rango de edad. Cierre 28 de septiembre 2020.

Rango de edad Mujeres Hombres Total de casos

0-9 afios 133 145 278
10-19 afios 202 185 387
20-29 afios 480 499 979
30-39 afios 418 513 931
40-49 afios 447 458 905
50-59 afios 551 517 1068
60-69 afios 210 262 472
70-79 afios 137 147 284
80-mas afios 89 90 179
Totales 2677 2806 5483

Fuente: https://covid19cubadata.github.io/index.html#cuba
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Figura 1. Proporcién de mujeres que trabajan en sectores muy golpeados por la crisis de la COVID-

19; mundo y por regiones y subregion (porcentaje).
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Fuente: Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2020: 10).

658



Figura 2: Casos por Sexo en Cuba. Cierre 28 de septiembre 2020.
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Figura 3: Distribucién por rango de edades. Cierre 28 de septiembre 2020.
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