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® El objetivo consiste en vacunar de manera segura al mayor numero posible de
mujeres, hombres y personas de género diverso de una manera equitativa,
eficiente y eficaz con el fin de maximizar la proteccion derivada de las vacunas
contra la COVID-19.

® Para conseguir este objetivo, es necesario hacer frente a los obstaculos
relacionados con el género que dificultan el acceso a las vacunas y la
informacion conexa, asi como su adopcion y eficacia.

@ Lalista de verificacion facilita a los paises un conjunto de medidas practicas
que pueden poner en marcha con el objeto de garantizar la equidad y la
igualdad de género en el despliegue de las vacunas contra la COVID-19 con el
propdsito de “no dejar a nadie atras”.

POR QUE

Las desigualdades y los obstaculos relacionados con el género presentes en
las comunidades y los sistemas sanitarios afectan negativamente al acceso a
los servicios de salud, incluido el de vacunacion.’

No prestar atencidn a estos obstaculos a la hora de distribuir las vacunas contra la
COVID-19 tiene, entre otras, las siguientes consecuencias:

® Suministroy demanda de las vacunas, y acceso a estas, insuficientes o
fragmentados, lo que ocasiona deficiencias en la cobertura de la vacunacion y
obstaculiza la consecucién de la inmunidad de la poblacion necesaria para
poner freno a la pandemia.

® Aumento de la carga de morbilidad prevenible y mortalidad prematura a causa
de la COVID-19 y de otras enfermedades exacerbadas por las desigualdades y
los obstaculos relacionados con el género en el acceso a los servicios de
salud.>%*

® Retraso en la recuperacion econdmica, en especial entre las personas que
experimentan multiples formas interrelacionadas de desventajas y marginacion
(p- €j. por la ubicacién geografica, la condicion socioecondmica, la etniay la
situacién de discapacidad) y la pérdida del empleo, la reduccion de los ingresos
y los ahorros, y el aumento de la carga de cuidados no remunerados.>®

® Aumento de las desigualdades de género y de las violaciones de los derechos
en la sociedad y en la economia a través de la obstaculizacion del acceso a los
recursos econdomicos, el empleo formal, y los servicios de atencidn.®



® Considerary poner en practica las acciones prioritarias de esta lista de
verificacion con el fin de encarar los obstaculos especificos relacionados con el
género en el despliegue de las vacunas contra la COVID-19.

® identificar los obstaculos conocidos y especificos del contexto en los que
influyen las desigualdades de género, y tomar medidas al respecto, con el fin
de lograr la mayor cobertura demografica posible.

® Priorizar la divulgacién dirigida a los grupos® vulnerables y desfavorecidos
dentro de cada poblacidn prioritaria que reune las condiciones necesarias para la
vacunacion, y afrontar los obstaculos adicionales relacionados con el género que
experimentan.

® Asociarse con organizaciones de mujeres y otros grupos comunitarios con el
fin de garantizar que las comunidades disponen de informacidn exacta y se tienen
en cuenta las perspectivas de género en los procesos de planificacion, disefio y
seguimiento.

Publico seleccionado para la presente
lista de verificacion

@ Paises que reciben apoyo de COVAX’ y autofinanciados

® Comités de Coordinacion del despliegue de la vacuna contra la
COVID-19 y personal directivo de los Programas Nacionales de
Inmunizacién

@® Partes interesadas nacionales® responsables de la planificacion, la
ejecucion y el seguimiento del despliegue de las vacunas contra la
COVID-19

® Personas encargadas de la revision de los planes nacionales de
despliegue y vacunacion frente a la COVID-19 (PNDV)

® Asociados multilaterales para el desarrollo que apoyan el
despliegue de la vacuna

a Entre estos grupos vulnerables se incluyen: las personas con discapacidad; personas que viven con VIH; poblaciones
indigenas; poblaciones de zonas rurales o de dificil acceso; personas que viven en contextos institucionales, como
refugios, centros de detencidn o prisiones; grupos diversos desde el punto de vista étnico, racial y sexual; grupos
ocupacionales marginados con exposicion alta al SARS-CoV-2; migrantes; refugiados; y personas que viven en
situaciones de crisis humanitaria o zonas de conflicto.

b Las partes interesadas nacionales a quienes se debe consultar durante el proceso de planificacién y ejecucién del
despliegue de las vacunas —que incluyen, entre otros, la sociedad civil, los trabajadores sanitarios, los sindicatos y
patronales, los dirigentes religiosos y tradicionales, el sector privado, expertas y expertos de género, representantes de
las mujeres y las personas de género diverso, y los grupos en situacién de marginacion interrelacionada.



LISTA DE VERIFICACION

Preparacion
reglamentaria

Convertir los datos desglosados por sexo y
edad en un requisito esencial de los ensayos
clinicos previos y posteriores a la
comercializacién de las vacunas en los
procedimientos de aprobacion acelerada y
aprobacién reglamentaria de emergencia.

Gestion y capacitacion
en materia de
recursos humanos

. Valorary remunerar el trabajo y el tiempo de las
trabajadoras de la salud y las voluntarias.

. Poner en marcha mecanismos que garanticen la
seguridad de todo el personal dedicado al
despliegue de las vacunas.

. Incorporar las cuestiones de género a la
planificacién de los recursos humanos para el
despliegue de las vacunas y la capacitacion en el
empleo con el objeto de llegar a las poblaciones
prioritarias. Puede que esto demande un cambio
de tareas, una contratacién intensiva, y la oferta
de capacitacién a medida.

Planificacion y
coordinacion

Asegurar el equilibrio de género y la
representacion de los grupos de mujeres y de los
grupos marginados de alto riesgo en los érganos
de coordinacién y decision responsables del
despliegue de las vacunas contra la COVID-19.

Estrategias de
suministro de vacunas

Utilizar estrategias diferenciadas en el
suministro de vacunas con el fin de llegar
eficazmente a las mujeres, los hombres y las
personas de género diverso.

Abordar los obstaculos relacionados con el
género que se afrontan durante el registro o la

inscripcion para la vacunacion y su seguimiento.

Calculo de costos y
financiacion

Movilizar y asignar suficientes recursos
para la implementacién de las medidas
relacionadas con el género descritas en
esta lista de verificacion.

Poblaciones prioritarias
para la vacunacion

Organizar el suministro de vacunas entre los
grupos de poblacién priorizados, y dentro de
estos, prestando atencion a las desigualdades
de género e interseccionales que obstaculizan
el acceso a los servicios.

Planificar la oferta de vacunas a las mujeres
embarazadas y lactantes en los grupos
destinatarios prioritarios.

Aceptacion y adopcion
de la vacuna

Hacer frente a los obstdculos relacionados con
el género que dificultan el acceso a la
informacion sobre las vacunas, y la aceptacion
de estas, a través de mensajes y canales de
comunicacion a medida donde se aborden las
preocupaciones especificas de distintos
subgrupos de mujeres, hombres y personas de
género diverso, incluidos los trabajadores
sociales y de la salud, las personas
inmunodeficientes y con enfermedades
preexistentes, y las mujeres embarazadas y
lactantes.

Vigilancia de la
seguridad de las vacunas

Los mecanismos para la notificacion activa y
pasiva deben captar los datos desglosados por
sexo y edad, la situacion de embarazo o
lactancia, y la frecuencia y la gravedad de las
reacciones adversas tras la inmunizacién.

Sistemas de seguimiento
y evaluacion

Realizar un seguimiento de la evolucién del
proceso de implementacién de las vacunas y el
acceso equitativo a través de indicadores
prioritarios especificos que incluyan datos
nacionales y subnacionales desglosados por
sexo y edad (y por raza, nivel de ingresos,
condicién de migrante, y otros factores
relevantes para el contexto).



La lista de verificacion concuerda con:

El principio de igualdad de las Naciones Unidas® y el principio del respeto
igualitario del Marco de valores del SAGE de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS),® que subraya la necesidad de que los sistemas de suministro de
vacunas centren la atencion en llegar a todas las personas de todos los grupos
prioritarios de vacunacion contra la COVID-19.

Las directrices internacionales existentes, incluido el plan nacional de
despliegue y vacunacion de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)," y las lecciones aprendidas en materia de género,
inmunizacién y COVID-19."

Principios tacticos para hacer frente a los obstaculos de
género interseccionales e implementar la lista
de verificacion:

Aplicar un enfoque de respeto a los derechos humanos y los principios de “no
perjudicar” y “no dejar a nadie atras™.

Afrontar las desigualdades de poder entre los géneros en el acceso a la
vacunacion, dentro de lo que se incluye la movilidad limitada de las mujeres; el
poder de decision; el acceso a los recursos; y los riesgos de explotacidn y acoso
sexual, asi como de otras formas de violencia de género que afrontan.

Hacer frente al estigma y la discriminacion como obstaculos clave para el
acceso a la vacunacioén ligados a la edad, la identidad de género, la orientacion
sexual, la ocupacion, y la ciudadania, entre otros factores.

Colaborar con una variedad de partes interesadas y aprovechar el
conocimiento practico, la experiencia y las relaciones de confianza de la
comunidad y los grupos de la sociedad civil en aras de un despliegue eficaz de las
vacunas.

Fomentar activamente la participacion de partes interesadas no
tradicionales en la planificacion del despliegue de las vacunas y los procesos de
toma de decisiones, como las organizaciones de mujeres, pueblos indigenas y
grupos étnicos, grupos comunitarios, y departamentos publicos encargados de
coordinar las cuestiones relativas a la igualdad de género y los derechos
humanos.

Hacer rendir cuentas a todas las partes interesadas y encargados de la
ejecucion a lo largo de todo el proceso de despliegue de las vacunas.

Responder de manera flexible a los datos empiricos nuevos, la evolucidn en
las lecciones aprendidas, y las consideraciones de género que surjan sobre la
marcha, a través de la planificacidn iterativa, la escucha social, el aprendizaje y
la adaptacion en consulta con los grupos de partes interesadas clave.



CONSIDERACIONES FUNDAMENTALES EN
MATERIA DE SEXO Y GENERO EN FAVOR DE
UN DESPLIEGUE EQUITATIVO DE LAS
VACUNAS

Ejemplos de diferencias bioldgicas y desigualdades y obstaculos

Ambito relacionados con el género

@ Los datos iniciales relativos a las vacunas contra la COVID-19 apuntan a que, si bien los
casos de reacciones adversas son excepcionales, se registra un mayor nimero de ellos

Pr epara ciéon entre las mujeres,™ lo que subraya la importancia de contar con datos rigurosos
. desglosados por sexo durante el seguimiento de las reacciones adversas en los ensayos
reglar"zle':itzﬂal. y clinicos posteriores a la comercializacion.
segurida e las
vacunas
@ Las mujeres siguen estando insuficientemente representadas en los puestos directivos y
érganos de decisién que lideran las respuestas ante la COVID-19."”

. s @ En este sentido, se observa una menor representacion y e incluso participacion de las
Coordmacmp,. mujeres con identidades o condiciones interseccionales a menudo marginadas en la
toma de decisiones sociedad, como, entre otras, las de raza, etnia, situacion migratoria, discapacidad, estado
y p[aniﬁcaci()n seroldgico respecto del VIH, orientacion sexual e identidades y expresiones de género.™

@ Los hombres, las mujeres y los grupos de género diverso experimentan distintos tipos de
riesgo frente a la COVID-19 y sus consecuencias. Si bien las complicaciones mas graves y la
mortalidad mas alta en las infecciones agudas por el virus de la COVID-19 se registran entre
los hombres, los datos empiricos sugieren que las mujeres tienen mayor probabilidad de
sufrir secuelas de la enfermedad a largo plazo (“enfermedades posteriores a la
COVID-19”).'9%

@ LaHoja de ruta del SAGE de la OMS para el establecimiento de prioridades en el uso de
vacunas contra la COVID-19 recalca la importancia de garantizar que los sistemas de
suministro de vacunas centren la atencion por igual en llegar tanto a los hombres como a las
mujeres en todos los grupos prioritarios, para lo cual es necesario afrontar las desigualdades
y los obstéculos relacionados con el género.

Poblaciones , : L ,

o o e L @ Lapandemia de COVID-19 ha tenido una gran repercusion socioecondmica entre las mujeres
pI’IOI’ItaI".I'aS paraia debido a las desigualdades preexistentes que encaraban, como su escasa seguridad
vacunacion financiera; una representacion desproporcionadamente alta en el empleo del sector

informal, las ocupaciones de primera linea y los sectores econémicos mas afectados por la
crisis econdmica; la carga de cuidados no remunerados y ensefianza en el hogar; y el
aumento en la violencia de género experimentada.>* Aunque las poblaciones prioritarias
para la vacunacion se definen en funcién del riesgo y la exposicion, es preciso tener en
cuenta dichos efectos indirectos al determinar la secuencia de vacunacion en cada grupo
prioritario.



Ambito

Ejemplos de diferencias bioldgicas y desigualdades y obstaculos

relacionados con el género

Estrategias de
suministro de
vacunas

Gestiony
capacitacion en
materia de
recursos humanos

Aceptaciony
adopcion de
la vacuna

Sistema de
seguimiento y
evaluacion

@ Los obstaculos estructurales relacionados con el género —como las desigualdades sociales,

culturales, financieras y juridicas— crean una serie de desafios fundamentales a la hora de
satisfacer las necesidades sanitarias de las mujeres, los hombres y las personas de género
diverso, lo cual abarca el ambito de la vacunacién.”

En numerosos contextos, las mujeres afrontan restricciones en su autonomia y poder de decision,
incluso en lo que respecta a sus propias necesidades de atencion de la salud. Ademads, disponen
de tiempo limitado para utilizar estos servicios debido a sus responsabilidades como proveedoras
de cuidados.®* Con las interrupciones de los servicios y el cierre de las escuelas, las mujeres se
han ocupado de la mayor parte del trabajo de cuidados no remunerado, lo que puede afectar a
su acceso a la informacidn sobre las vacunasy a los servicios de vacunacion.™

El horario y la ubicacién de los servicios, asi como el trato que reciben las mujeres y las personas
de género diverso en los servicios de salud, como el de vacunacion, pueden afectar al grado de
adopcién.®

En ciertos contextos, la colaboracién con los hombres en relacién con el derecho de las mujeres a
la vacunacion puede resolver algunos de los obstédculos sociales para la aceptacion de la vacuna
por parte de las mujeres, pero es preciso reconocer su capacidad de actuacién y no reforzar los
desequilibrios de poder.?

En todo el mundo, las mujeres representan el 70% de la fuerza de trabajo en el sector de la
salud y los servicios sociales y atienden a unos 5.000 millones de personas;” sin embargo,
tienen una representacion escasa en los puestos de direccion y de toma de decisiones,
incluido en el proceso de implantacion de las vacunas contra la COVID-19.”

Los desequilibrios de poder existentes, las brechas salariales, los salarios irregulares y la
remuneracion no financiera (p. €j., en el caso de los agentes de salud comunitarios), junto
con la falta de empleo formal y la exclusidn de las esferas de liderazgo y de toma de
decisiones, pueden desembocar en un acceso limitado a las vacunas y en una mayor
vulnerabilidad a la infeccién debido a la falta de estructuras y recursos de proteccion (entre
otros, equipo de proteccién personal).”

La escasez y el racionamiento de las vacunas puede contribuir al acoso sexual (incluido el
intercambio de sexo por vacunas), los abusos, el maltrato y la corrupcion en el sector de la
salud. Estos abusos se han registrado antes en numerosos entornos de los programas de
salud, incluso en los contextos humanitarios.

Los factores de género pueden influir en la confianza en las vacunas y la reticencia a la
vacunacion.?*? En algunos contextos, el acceso limitado de las mujeres a informacion fiable,
sus experiencias anteriores, su limitado poder de decision y la dependencia de los hombres
de su hogar y de los que, segun se percibe, se encuentran en posiciones de poder (p. €j.
docentes, curanderos locales o dirigentes religiosos) pueden influir negativamente en su
aceptacion de las vacunas.

Hasta la fecha, solo el 54% de los paises han comunicado datos desglosados por sexo sobre
los casos confirmados.*°

Solo unos cuantos paises estan informando sobre la cobertura de la campafia de
vacunacion, e incluso menos facilitan los datos desglosados por sexo y edad.s®



Esta lista de verificacion facilita una serie de acciones prioritarias, junto

con ejemplos, dirigidas a hacer frente a las desigualdades y los
obstaculos relacionados con el género en el despliegue de las vacunas
contra la COVID-19. Los ambitos y las acciones no se presentan
necesariamente en orden cronoldgico y pueden tener lugar de manera
simultanea.

Preparacion reglamentaria

[] Convertir los datos desglosados por sexo y edad en un requisito esencial de los
ensayos clinicos previos y posteriores a la comercializacion de las vacunas en los
procedimientos de aprobacion acelerada y aprobacion reglamentaria de
emergencia.

Si bien no se debe retrasar la aprobacion si no se dispone de datos desglosados
inmediatamente, si se ha de acordar un plazo para proporcionarlos y contemplar la imposicion
de sanciones cuando tales datos no se faciliten en el plazo acordado.*'

Planificacion y coordinacion

[] Asegurar el equilibrio de géneroy la representacion de los grupos de mujeres y
de los grupos marginados de alto riesgo en los 6rganos de coordinacién y
decision? responsables del despliegue de las vacunas contra la COVID-19.3

Incluir la participacion significativa de las expertas y expertos de género (en particular, con
conocimientos especializados sobre inmunizacién y desarrollo), y la representacion de al
menos dos de los siguientes grupos:

@ Organizaciones dirigidas por mujeres en los planos nacional y comunitario.®

@ Lasorganizaciones de la sociedad civil que representan los derechos de las personas de
género diverso, y los grupos que hacen frente a otras formas de discriminacion,
incluidos los migrantes y refugiados, los grupos de etnias y razas diversas, las personas
con discapacidad, y las personas que viven con el VIH.

@ Lostrabajadores en ocupaciones de primera linea donde predominan las mujeres o los
hombres, como, entre otros, en el ambito de la sanidad (enfermeras y parteras),
atencion social (trabajadores de la comunidad) y otros sectores (personal escolar,
trabajadores del comercio de alimentos, personal de limpieza, bomberos, fuerzas del
orden, o el sector de los servicios).

¢ La OMS estipula que “los examenes continuos” de los datos empiricos pueden ser aceptables, e insta al
suministro de datos sobre la eficacia clinica desglosados por sexo en: “Considerations for Evaluation of COVID19
Vaccines. Points to consider for manufacturers of COVID19 vaccines”. OMS, Suiza, noviembre de 2020. Consultado
el 19 de febrero de 2021.
https://www.who.int/docs/default-source/in-vitro-diagnostics/covidig/considerations-who-evaluation-of-covid-v
accine_v25_11_2020.pdf?sfvrsn=figbcab1_3&download=true

d Incluidos, entre otros, el Comité Nacional de Coordinacidn, el Grupo Asesor Técnico Nacional sobre
Inmunizacién, y los grupos de trabajo técnico.



Calculo de costos y financiacion

[[] Movilizar y asignar suficientes recursos para la implementacién de las medidas
relacionadas con el género descritas en esta lista de verificacion.

Se incluyen, entre otras:

@ Larecopilacion, andlisis y difusion nacional y subnacional de datos desglosados por sexo
y edad, y la realizacidn de investigaciones cualitativas.

@ Los recursos humanos, la logistica y la comunicacion.

@ Laimplementacion de estrategias para la generacion de demanda basadas en los

derechos con el fin de hacer frente a los obstaculos con los que se topa la adopcién de

las vacunas relacionados con la informacion y el conocimiento.

La implantacion de modelos de prestacion de servicios basados en la comunidad.

La integracion de modulos sobre igualdad de género; derechos; y prevencion y

proteccion contra el acoso, la explotacién y los abusos sexuales en las sesiones de

capacitacion del personal sanitario encargado del despliegue de las vacunas contra la

COVID-19.

Poblaciones prioritarias para la vacunacion

[ ] Organizar el suministro de vacunas entre los grupos de poblacién priorizados®, y
dentro de estos, prestando atencion a las desigualdades de género e
interseccionales que obstaculizan el acceso a los servicios. ™

Por ejemplo:

o Aplicar el andlisis basado en las necesidades y los riesgos al priorizar la vacunacion del
personal sanitario (incluidos los agentes de salud comunitarios) para determinar quién
corre mayor riesgo, independientemente de su género, puesto de trabajo, raza o etnia; y
establecer mecanismos de reparacion y rendicion de cuentas para los casos de
vacunacion preferencial.

@ Unavez que se haya vacunado al personal sanitario de primera linea y a las poblaciones
de alto riesgo identificadas, se considerara la repercusion desigual que las medidas
tomadas para combatir la pandemiay el cierre de las escuelas han tenido en la carga de
cuidados no remunerados de las mujeres y en su participacion en la fuerza de trabajo,
asi como los beneficios de priorizar la vacunacion de los docentes, para respaldar la
reapertura y el funcionamiento seguros de las escuelas, y de las mujeres en otras
ocupaciones de primera linea (como farmacéuticas; empleadas de tiendas de alimentos,
mercados y restaurantes; personal de limpieza; etc.).

[] Planificar la oferta de vacunas a las mujeres embarazadas y lactantes en los
grupos destinatarios prioritarios.

Facilitar a las personas responsables de la vacunacién capacitacion y datos empiricos
actualizados con respecto a como hablar sobre los riesgos y los beneficios con las pacientes y
como responder a sus preguntas; de este modo, las mujeres embarazadas y lactantes podran
tomar decisiones fundamentadas.

e Las estrategias de priorizacion se ajustaran a las recomendaciones del marco de valores del SAGE de la OMSy se
basaran en los datos empiricos que muestran el mayor riesgo de infeccion, enfermedad y muerte de poblaciones
especificas.



Estrategias de suministro de vacunas

[] utilizar estrategias diferenciadas en el suministro de vacunas con el fin de llegar
eficazmente a las mujeres, los hombres y las personas de género diverso.

Por ejemplo:

@ Colaborar con las organizaciones comunitarias para determinar cudles son los
obstaculos de acceso a las vacunas que dependen del género y los factores
interrelacionados como la edad, etnia, raza, situacion de discapacidad, estado
seroldgico respecto del VIH, idioma, religidn, nivel de ingresos, condicion de refugiado o
migrante, ocupacion, o situacion de criminalizacion, y adaptar las estrategias en
consecuencia.

@ Sesabe que los centros de salud de la comunidad y la periferia son mas accesibles para
las mujeres.

@ Lavacunacion en el lugar de trabajo (p. €j. las obras, paradas de camiones o fabricas de
ropa) puede promover el acceso de los grupos ocupacionales que afrontan obstaculos
relacionados con el género y de otro tipo para acceder a los servicios de salud.

@ Las campafias de vacunaciéon masiva en las que las mujeres se encargan de la
vacunacion garantizan la aceptacion social de los servicios para las mujeres en las
comunidades donde existe segregacion de género.

[] Abordar los obstaculos relacionados con el género que se afrontan durante el
registro o la inscripcion para la vacunacion y su seguimiento.

Por ejemplo:

@ Diseiar procesos de registro e inscripcion que sean inclusivos y accesibles para todas
las personas, y limitar los imprevistos que excluyen a ciertas personas de una poblacion
(p. €., las tarjetas nacionales de identidad impiden el acceso a las vacunas de las
personas apatridas o los migrantes indocumentados, y el menor acceso de las mujeres a
los teléfonos inteligentes y a Internet limita sus opciones de registro digital a través de
sitios web o aplicaciones gubernamentales).

@ Integrar el suministro de vacunas en los contextos que cuentan con la confianza de la
comunidad, como los programas comunitarios; o movilizar a trabajadores sociales y
sanitarios de la comunidad de confianza para que presten servicios de divulgacion y
asistan a los grupos que tienen dificultades para inscribirse.

@ dentificar canales de comunicacion adecuados y personas influyentes con el proposito
de llegar a las personas adultas mayores, con enfermedades concomitantes, o que
presentan necesidades especiales.

@ Ajustar la logistica del servicio con el fin de tener en cuenta las diferentes necesidades
de las mujeres, los hombres y las personas de género diverso: las mujeres con nifios
pequefios, asi como los progenitores sin conyuge, necesitan espacios seguros y amigos
de la infancia; privacidad; horarios de vacunacion ampliados y flexibles que tengan en
cuenta el horario de trabajo y las responsabilidades de las cuidadoras y cuidadores;
opciones para las personas cuyo género no coincide con el registrado en su documento
de identidad cuando se requieran espacios segregados por género por motivos
culturales, etc.

@ integrar la vacunacién contra la COVID-19 en la prestacién de servicios existente que
responde a las necesidades especificas de género, como los servicios de salud sexual y
reproductiva y de atencidén prenatal basados en la comunidad.



Gestidn y capacitacion en materia de recursos humanos

[] Valoraryremunerar el trabajo y el tiempo de las trabajadoras de la salud y las
voluntarias.

Por ejemplo:

Remunerar al personal de la salud de forma igualitaria y puntual por las horas
extraordinarias trabajadas durante las campafias de vacunacion, y ofrecerles mayor
flexibilidad con el fin de que puedan compaginar el trabajo con sus otras
responsabilidades.

Profesionalizar y remunerar el trabajo voluntario: las campafias de vacunacién no deben
explotar a las personas voluntarias sin remuneracion, ya que esto perpetda el trabajo no
remunerado de las mujeres y la brecha salarial de género.

[ ] Poner en marcha mecanismos que garanticen la seguridad de todo el personal
dedicado al despliegue de las vacunas.

Por ejemplo:

Llevar a cabo consultas con el personal y las organizaciones comunitarias con el fin de
determinar qué tipos de problemas de seguridad afectan a las mujeres, los hombres y el
personal de género diverso, y disefiar posibles estrategias de mitigacion.

Contar con las necesidades de salud e higiene menstrual con periodos adecuados para
descansar y cambiarse durante cada turno, y con instalaciones de lavado y vestuarios
higiénicos, seguros, bien iluminados, ubicados convenientemente y accesibles que
también tengan en cuenta a las personas con discapacidad.

Implementar medidas de seguridad para proteger a las personas encargadas de la
vacunacion, en particular a las trabajadoras de primera linea que pueden ser victimas
del acoso o la violencia (un sistema de denuncia confidencial, zonas bien iluminadas,
desplazamiento de ida y vuelta a los centros acompafiadas, y presencia de las fuerzas
del orden en las sesiones de vacunacion masiva).

Aplicar una politica de “tolerancia cero” ante la discriminacion, el acoso y la explotacion,
reforzada mediante la capacitacion periddica y la implantacion de medidas de
reparacion que ofrezcan apoyo y opciones de denuncia a las personas supervivientes de
episodios de violencia de género, asi como recurso a los autores de esta.

[] Incorporar las cuestiones de género a la planificacién de los recursos humanos
para el despliegue de las vacunas y la capacitacion en el empleo con el objeto de
llegar a las poblaciones prioritarias. Puede que esto demande un cambio de tareas,
una contratacion intensiva, y la oferta de capacitacion a medida.

Por ejemplo:

@ Aumentar el nimero de personas encargados de la vacunacion y la movilizacién social

en el plano de la comunidad, donde las mujeres acceden a los servicios de salud con
mayor frecuencia, en especial en los contextos donde no es posible acceder facilmente a
los servicios de salud facilitados en centros.

Procurar que exista un equilibrio de género entre el personal vacunador y movilizador
social con el fin de facilitar que la prestacidn de servicios a mujeres corra a cargo de
mujeres y que la destinada a hombres la realicen hombres en las comunidades en las
que se practica la segregacion de género.

La capacitacion en el empleo del personal de vacunacién contra la COVID-19 debe
abarcar: la comunicacion respetuosa con el paciente y la informacién previa a la



vacunacion sobre los riesgos y beneficios, con atencidn a las necesidades de las
mujeres, los hombres y las personas de género diverso, incluidas las personas
supervivientes de la violencia y la discriminacion; los cédigos de conducta de los
vacunadores para prevenir y luchar contra el acoso, la explotacion y los abusos
sexuales; y como remitir a las personas supervivientes de episodios de violencia de
género a los servicios especializados de manera segura y apropiada.

Aceptacion y adopcion de la vacuna

[] Hacer frente a los obstaculos relacionados con el género que dificultan el acceso
a la informacion sobre las vacunas, y la aceptacion de estas, a través de
mensajes y canales de comunicacion a medida donde se aborden las
preocupaciones especificas de distintos subgrupos de mujeres, hombres y personas
de género diverso, incluidos los trabajadores sociales y de la salud, las personas
inmunodeficientes y con enfermedades preexistentes, y las mujeres embarazadas y
lactantes.

Por ejemplo:

@ Desarrollar mensajes de comunicacion especificos con base empirica, que tengan en
cuenta la cultura y sean inclusivos, en un lenguaje sencillo a fin de empoderar a las
mujeres, los hombres y las personas de género diverso mediante la informacion y las
nociones basicas sobre las vacunas, y tratar las distintas formas de acceder y responder
a los mensajes.

@ Crear los mensajes en colaboracion con las partes interesadas incluidos los grupos de
mujeres, comunidades indigenas y dirigentes religiosos, y asegurar que los mensajes
estan basados en los derechos y no refuerzan los estereotipos de género ni ninglin tipo
de estigma, como el que afrontan las personas que viven con el VIH, tuberculosis,
trastornos mentales y otras discapacidades, los trabajadores y trabajadoras sexuales, y
los presos.

@ Aprovechar diversos canales de comunicacion para llegar a distintos subgrupos de
mujeres, hombres y personas de género diverso (p. €j., el lugar donde se encuentren, a
través de lideres comunitarios, grupos comunitarios de mujeres y minorias, grupos de
jovenes, trabajadores de la atencién primaria de la salud, medios de comunicacién de
masas, redes sociales, aplicaciones mdviles, sitios web de informacion, o debates en
pareja en favor de la promocién de una toma de decisiones conjunta).

@ utilizar otros enfoques inclusivos que tengan en cuenta la cultura, como la comunicacién
en distintos idiomas para llegar a las poblaciones de migrantes, o braille y lengua de
sefias para llegar a las personas con discapacidad.

@ Resolver las dudas sobre la eficacia y la seguridad debidas al rapido desarrollo de las
vacunas, ademas de abordar los bulos y la informacién errénea relativos al riesgo de
impotencia, infecundidad, etc.

@ Comunicar los datos empiricos conforme estén disponibles con el fin de permitir que las
mujeres embarazadas y lactantes y las subpoblaciones puedan tomar decisiones
fundamentadas.




Vigilancia de la seguridad de las vacunas

[] Los mecanismos para la notificacién activa y pasiva deben captar los datos
desglosados por sexo y edad, la situacion de embarazo o lactancia, y la
frecuencia y la gravedad de las reacciones adversas tras la inmunizacion.

@ Paraobtener mas informacion, véase el Manual de vigilancia de la seguridad de las
vacunas contra la COVID-19 de la OMS.
@ Recopilar y comunicar datos desglosados por sexo sobre todas las reacciones adversas

sistémicas y locales.

Sistemas de seguimiento y evaluacion

'*{ [] Realizar un seguimiento de la evolucién del proceso de implementacion de las

vacunas y el acceso equitativo a través de indicadores prioritarios especificos
que incluyan datos nacionales y subnacionales desglosados por sexo y edad (y
por raza, nivel de ingresos, condicion de migrante, y otros factores relevantes para el
contexto).

En concreto:

@ Laaceptaciony cobertura de las vacunas (incluidas la primera y la segunda dosis, las
personas que deciden no vacunarse y la terminacion de la pauta completa).

@ Asegurar la confidencialidad absoluta de los datos y registros.

@ Llevar acabo encuestas prospectivas, andlisis cualitativos, y estudios de casos que
permitan fundamentar y documentar las dimensiones de género que se reconocieron y
se afrontaron en el despliegue de las vacunas.®34
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