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La pandemia por COVID ha 
presentado una distribución 
y consecuencias desiguales 
según diferentes ejes de 
desigualdad (género, clase 
o etnia). Esto ha puesto de 
manifiesto una situación que se 
ha observado con casi todas las 
enfermedades: las personas menos 
aventajadas sufren una mayor carga 
de enfermedad.

www.oseki.eus
https://www.oseki.eus/areas/desigualdades-sociales-en-salud/


COVID-19 Y GÉNERO2 www.oseki.eus

La pandemia por COVID ha presentado una distribución y consecuencias desiguales según diferentes ejes de des-
igualdad (género, clase o etnia). Esto ha puesto de manifiesto una situación que se ha observado con casi todas las 
enfermedades: las personas menos aventajadas sufren una mayor carga de enfermedad. Además, gracias al 
concepto de interseccionalidad, sabemos que dichos ejes de desigualdad no existen en aislamiento y que no pueden 
entenderse como una mera suma de ellos dado que estas identidades (género, etnia, etc), y los sistemas sociales que 
las afectan, interactúan de manera no meramente aditiva. En el caso de la pandemia por COVID-19, esta intersec-
cionalidad alcanza una importancia más grande aun (1,2).

Esta pandemia ha adquirido también características de lo que se ha denominado como “emergencia global 
compleja” (3) que define a 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 incer-
tidumbre en su definición y gestión. 

Esta complejidad inherente a la pandemia se refleja también en su definición como sindemia, que subraya el hecho de 
que la desigualdad social ha estado imbricada tanto en el impacto que ha tenido la enfermedad y sus consecuencias en 
los diversos grupos sociales, como en la influencia de las medidas políticas que se han adoptado para atajarla (4). En 
definitiva, la pandemia por COVID-19 ha sido sindémica porque ha dibujado un nuevo mapa de desigualdades 
sociales en salud, en sus diferentes vertientes y según diversos ejes de estratificación social. En otra entrada 
se ha destacado las implicaciones de las desigualdades sociales en la pandemia; en este artículo nos centraremos en 
cómo la pandemia ha afectado específicamente a las desigualdades de género y cómo se ha producido una invisibiliza-
ción de las mujeres distintos niveles (epidemiológico, político y en la divulgación mediática y científica de la pandemia).

El género es un determinante estructural de las desigualdades sociales en salud constituido dentro del sistema hete-
ropatriarcal que se basa en el establecimiento de relaciones de poder asimétricas entre hombres y mujeres (5). Estas 
relaciones de poder asimétricas generan una serie de vulnerabilidades que se ponen de manifiesto ante catástrofes, 
incluyendo epidemias locales y pandemia (6). Desde que comenzó de la pandemia por coronavirus, se enfatizó la im-
portancia de visibilizar las desigualdades de género (7) presentes y emergentes (8), así como su relación interseccional 
con otros ejes de desigualdad social (9, 10).

En el contexto español, las mujeres han sido invisibilizadas en distintos ámbitos durante la pandemia por co-
ronavirus. Para analizar el alcance de dicha invisibilidad de las mujeres en pandemia nos basamos en la propuesta 
de Joshua M. Sharfstein (3) sobre tres de los elementos que intervienen en el manejo de los desafíos que plantean las 
emergencias complejas: el reconocimiento o identificación de las crisis y su perfil epidemiológico, su adecuada gestión 
política y su comunicación pública.

1º Reconocer la desigualdad de género en la COVID-19 

Para poder reconocer la pandemia, en el sentido de poder analizar los impactos de esta desde una perspectiva de 
género, el requisito indispensable, aunque no suficiente, es contar con datos desagregados por sexo.  A nivel epide-
miológico, diversos estudios (11, 12) han constatado que durante la monitorización de la pandemia en el estado 
español la desagregación por sexo de los datos, así como de otros determinantes sociales de la salud que 
permitan un análisis con perspectiva de género, ha sido limitada, produciendo una invisibilización de las mu-
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jeres en varios sentidos. En un estudio realizado por el grupo de investigación OPIK (13) se analizaron las diferencias 
entre hombres y mujeres durante las tres primeras olas de la pandemia en las principales medidas de contagio, com-
plicaciones y mortalidad por la COVID-19, comparando las principales fuentes de información disponibles (RENAVE, 
ENE-COVID19, Momo, INE). La tasa de infección por la COVID-19 fue superior en las mujeres durante las tres olas 
(Fig.1), en probable relación con su mayor exposición al virus debido a su posición en primera línea como trabajadoras 
esenciales, además de su rol tradicional como cuidadoras dentro de los hogares (14,15). 

 

Gráfico 1. Número de casos diagnosticados (eje derecho) y distribución porcentual de los casos (eje izquierdo) por 
sexo. España, marzo 2020-febrero 2021

Asimismo, se objetivó que tanto las complicaciones como las admisiones en UCI, las tasas de mortalidad y el exceso de 
mortalidad, fueron superiores en hombres, datos que concuerdan con la evidencia nacional (16) e internacional (17). 
En ese mismo estudio, se observó que con respecto a los síntomas de la COVID-19 (Fig.2), la fiebre, la tos y la disnea, 
fueron más frecuentes en hombres (un 20%, 10% y 19% más, respectivamente) frente al dolor de garganta, vómitos 
o diarrea que se presentó más en mujeres (90%, 40% y 10% más, respectivamente). El hecho de que los síntomas 
más característicos de la COVID-19 (tos, fiebre o disnea) hayan sido siempre más frecuentes en hombres ha 
podido provocar un posible retraso diagnóstico de la enfermedad en mujeres, lo que podría haber infraesti-
mado la notificación de casos. De hecho, podríamos estar frente a un nuevo caso de construcción androcéntrica de la 
enfermedad, tal y como ha sucedido en otras patologías (18), con importantes impactos en la salud de las mujeres (19).
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Figura2. Presencia de síntomas y factores de riesgo entre casos diagnosticados de COVID-19 (%) en hombres y 
mujeres en mayo de 2020 (eje izquierdo) y ratio hombres/mujeres en marzo y mayo de 2020 (eje derecho).

A pesar de este patrón desigual entre hombres y mujeres observada, en España las fuentes de datos principales dispo-
nibles (20,21) para hacer un adecuado reconocimiento de la pandemia con perspectiva de género son limitadas. Esto 
es porque no solo la desagregación por sexo de los indicadores ha sido muy heterogénea, sino porque además se ha 
incluido un pequeño porcentaje de variables relacionadas con determinantes sociales que permitan análisis 
con dicha perspectiva de género. 

En concreto, en cuanto a la desagregación por sexo de indicadores de la pandemia, en un estudio realizado por OPIK 
(22) se objetivó que respecto a los 72 informes RENAVE analizados entre febrero de 2020 y marzo 2021, si bien en 
mayo 2020 todos los indicadores lo estaban, para marzo de 2021 ya solo el 52,4% se encontraban desagregados por 
sexo. En el estudio ENE-COVID-19, la primera ronda incorporó el 88,2% de los indicadores desagregados y la cuarta el 
94,7%, sin bien la segunda y tercera no desagregaron por sexo. En relación a la inclusión de variables de determinantes 
sociales, en los informes RENAVE se identificaron 35 indicadores de la COVID-19, de los cuales el 91% eran variables 
clínico-epidemiológicas y solo el 9% de determinantes sociales intermedios. En el estudio ENE-COVID-19, de los 27 
indicadores analizados en total, un 67% recogía características clínico-epidemiológicas, mientras que un 33% recogía 
determinantes sociales (18% intermedios y 15% estructurales). 

2º Gestionar la pandemia con perspectiva de género

Además de las implicaciones que el sexo y el género tienen en la vertiente epidemiológica de la pandemia, ésta ha 
desencadenado otras crisis que han ido generando nuevas vulnerabilidades y desigualdades que deberían ser política-
mente gestionadas con perspectiva de género. Así lo han ido reflejando diferentes instituciones a nivel nacional (23) e 
internacional (24,25) que apuntan a la necesidad de visibilizar el especial impacto de la pandemia sobre los cuerpos y 
vidas de las mujeres, con un foco añadido sobre aquellas que además están atravesadas por otros ejes de desigualdad 
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social (26,27). Sólo así se podrán elaborar políticas públicas que sean efectivas en el control de la pandemia y, a la vez, 
que promuevan la equidad de género en sus impactos presentes y futuro. A pesar de la evidente mayor proporción de 
mujeres entre la población sanitaria y en el conjunto de profesionales que prestan servicios relacionados con el estado 
de bienestar (28), las mujeres están infrarrepresentadas tanto en la generación de discurso público como en 
la toma de decisiones políticas sobre la pandemia (29) lo que obstaculiza claramente la mirada de género en 
su gestión (30). Esta falta de «representación descriptiva» (31) en términos numéricos, se asocia a una falta de «repre-
sentación sustantiva» que implica que ciertas necesidades, intereses o preocupaciones de las mujeres estarán 
con más probabilidad ausentes de las deliberaciones de estos comités.

A nivel estatal, se realizó un análisis de la composición por sexo de los comités de personas expertas creados 
para la gestión y la toma de decisiones políticas durante la pandemia de COVID-19 en España (32) que con-
firmó que la presencia de mujeres en estos espacios es minoritaria. En concreto (Fig. 3), a nivel de las comuni-
dades autónomas (CCAA) se identificó la composición de 11 comités técnico-epidemiológicos. Tres CCAA no lo habían 
constituido formalmente (Aragón, Cantabria y La Rioja) y de otras tres (Extremadura, Murcia y Castilla-La Mancha) fue 
imposible recabar la información. Prácticamente en la mitad de las CCAA (45,5%) con comités de este tipo no estaba 
públicamente disponible la información. La representación de las mujeres en estos comités técnico-epidemiológicos 
varió desde el 15,4% en Canarias hasta el 87% en Cataluña, valor atípicamente alto, ya que en promedio la represen-
tación de las mujeres en el conjunto de las CCAA se situó en un 39,2%, siendo del 42,9% en todo el estado español. 
De los 13 comités autonómicos para la gestión de la desescalada o de otros impactos relacionados con la pandemia, 
un 69,2% no publicó su composición en términos de sexo en las webs institucionales. La representación promedio de 
las mujeres fue del 35,8%, en un rango del 16,7% en Murcia al 60% en el Grupo Técnico de Seguimiento de Atención 
Primaria de Aragón. 

En los dos comités estatales, las mujeres tuvieron una representación muy dispar: un 73,3% en el Comité Técnico de 
Desescalada y un 25,5% en el Grupo de trabajo multidisciplinar para la COVID-19. El 75% del conjunto de los comités 
representó a las mujeres por debajo del umbral de paridad, y en un 41,7% de ellos su representación no llegó ni al 
40%, lo cual contraviene el artículo 54 de la Ley Orgánica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
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Figura 3. Porcentaje de mujeres en los comités de personas expertas creados en las comunidades autónomas y 
de ámbito estatal (13 de noviembre de 2020 a 15 de enero 2021).

Fuente: Adaptado de Amaia Bacigalupe et al. Invisibilidad de género en la gestión de la COVID-19: ¿quién toma 
las decisiones políticas durante la pandemia?(32)

A nivel global, la falta de presencia de mujeres en los comités para la gestión de la COVID-19 es también generalizada 
como demuestra un estudio (33) en el que se comparaba 29 países, en los cuales únicamente 6 tenían más de un 
40% de mujeres. En otro estudio realizado en 2020 (34) que analizó 115 equipos de trabajo nacionales dedicados a 
la COVID-19 en 87 países, el 85,2% estaban compuestos principalmente por hombres y el 11,4% principalmente por 
mujeres; sólo el 3,5% tenía paridad de género; y el 81,2% de ellos estaban dirigidos por hombres.

Cuando no se tienen en cuenta las voces de las mujeres expertas, o a estas no se les da una oportunidad equi-
tativa de participar en la gestión y toma de decisiones incluyendo los comités de respuesta a las emergencias sanita-
rias, la sociedad en su conjunto pierde, ya que, también en la pandemia de COVID-19, una mayor equidad de 
género se relaciona con mejores resultados de salud pública (35). Una mirada feminista de la pandemia (36) es 
indispensable para considerar que tanto la exposición, como la vulnerabilidad, y sobre todo los impactos en salud y so-
ciales de la pandemia, están atravesados por la posición social desigual que ocupan hombres y mujeres. Ignorar estos 
determinantes estructurales ligados al género en intersección (37) con otros ejes de desigualdad social en la gestión 
de la pandemia puede amplificar dichas desigualdades en vez de mitigarlas (38,39).

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 en el espacio público. Con respecto al ámbito de los medios de comuni-
cación, el análisis de contenido de éstos (40) proporciona indicadores sobre los marcos para comprender la represen-
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tación colectiva que subyace a una catástrofe/emergencia. Estos marcos de entendimiento en anteriores emergencias 
han tendido a fomentar definiciones ciegas al género -infrarrepresentando a las mujeres como sujetos y fuentes de 
conocimiento-, heteronormativas, biomédicas, racistas y bélicas  (41,42,43). En la actual pandemia, esta infrarre-
presentación de las mujeres en los medios se ha mantenido internacionalmente (44). De hecho, en un estudio a 
escala global del año 2020 (40), se muestra que la presencia de mujeres como expertas en Covid-19 en distintos 
medios (internet, televisión, prensa, radio o Twitter) se encontró entre el 23% y el 35% de representación, 
siendo más concretamente en televisión del 29%. En ese mismo estudio se mostraba cómo las mujeres habían sido 
menos mencionadas en noticias relacionadas con el COVID-19 (4 puntos menos que con respecto a noticias en ge-
neral) y que la mayoría de historias que recogían experiencias de mujeres eran las relacionadas con temas sociales o 
legales (35%). En el contexto español, un estudio colectivo47 concluye cómo la cobertura mediática de la pande-
mia no ha incluido una perspectiva feminista, ya que el discurso sobre la igualdad de género ha estado en 
gran parte ausente, obviando las necesidades de las mujeres, sus expectativas y sus preocupaciones a pesar de las 
inmensurables dificultades que la pandemia ha tenido para las mujeres en todos los ámbitos. En este mismo estudio 
reivindican por tanto la importancia de empezar a contar la pandemia de otra manera, desde la diversidad y 
con análisis que profundicen en las causas estructurales (45).

En relación con el ámbito científico existe abundante evidencia que pone de relieve la desigualdad de género genera-
lizada 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, siendo más frecuente la disponi-
bilidad de resultados separados para hombres y mujeres cuando alguna de las personas autoras es una mujer (46).  

En el estado español se realizó una revisión bibliométrica de las 24 principales revistas médicas españolas y sus publi-
caciones sobre COVID-19 en el periodo comprendido entre enero 2020 y mayo de 2021 y las autorías de las mismas 
por sexo. Esta revisión se basó en una similar realizada en 2017 (47). El número total de artículos identificados fue de 
984 artículos, correspondientes a 5.317 autores y autoras en total siendo el 42,4% mujeres y el 57,1% hombres (0,5% 
no identificados) con una ratio M/H total de 0,74, es decir, aún menor que en la revisión bibliométrica de 2017 (0,88), 
lo cual indica un aumento de la brecha de género en la producción sobre COVID-19 durante la pandemia. Con 
respecto a las primeras autorías se observó que el 37,1% eran mujeres frente al 62,6% que eran hombres mientras que, 
respecto a las últimas, el 33,4% eran mujeres y el 66,3% hombres (Fig.4 B).

En la (Fig. 4 A) se incluye la tendencia temporal (de enero a mayo de 2021) de quienes ocupan el primer puesto en la 
autoría (962 total, quitando grupo de “no identificados”), mientras que la (Fig. 4 b) analiza número de quienes firman 
en último lugar (898 en total, excluyendo también junio, quitando a no identificados, y quitando publicaciones con una 
sola firma). Resulta llamativo observar que, pese a que el porcentaje de autorías totales solo difiere en 14,7 puntos por-
centuales más de hombres que mujeres, en el caso de las primeras y últimas autorías (claves para la carrera científica 
y docente) esto se eleva a 25,5 y 32,4 puntos porcentuales respectivamente más de hombres. 
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Figura 4B. Presencia de hombres y mujeres en últimas autorías de los artículos, según mes de publicación (enero 
2020 y mayo 2021) (n=898)

Figura 4A.  Presencia de hombres y mujeres en primeras autorías de los artículos, según mes de publicación 
(enero 2020 y mayo 2021) (n=962)

Al observar cómo habían variado las autorías totales por meses a lo largo de la pandemia (Fig.5) se observa un 
número total de 5.192 autores/as. Con una tendencia por meses de publicación similar entre hombres y mujeres, 
aunque siempre se mantiene un mayor porcentaje de autores con respecto a autoras. De hecho, con respecto a las 
últimas autorías esa diferencia entre hombres y mujeres se ha seguido haciendo mayor a lo largo de los meses de 
pandemia.
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Figura 5.  Presencia de hombres y mujeres en las autorías de los artículos, según mes de publicación (enero 2020 
y mayo 2021) (n=5.192)

Este estudio a nivel estatal se encuentra en sintonía con la evidencia a nivel internacional sobre cómo la pandemia ha 
impactado en una menor producción científica de las mujeres (48,49,50).  Varios estudios (51,52) han alertado que 
efectivamente el confinamiento domiciliario de marzo de 2020 dio paso a una reasignación de tiempos y concentra-
ción de trabajos de cuidados en las mujeres sumado problemas para la conciliación que se han incrementado durante 
esta crisis sanitaria (53), lo que pudo agravar la desigualdad previa en la menor presencia de mujeres en el ámbito 
científico. 

Conclusiones

Este artículo muestra cómo las mujeres se encuentran invisibilizadas en época de pandemia, tanto al observar la 
limitada disponibilidad de datos desagregados por sexo sobre la COVID-19 en nuestro contexto, como en relación con 
la participación en los comités científicos y políticos que han gestionado la pandemia y en la producción científica. Es 
importante luchar contra estas claras desigualdades de género, ya que la ausencia de discurso propio y de marcos 
de entendimiento que contemplen la importancia del género en la pandemia, limitará agendas políticas con 
mirada feminista que asegure que los planes de recuperación de la pandemia contemplen una verdadera perspec-
tiva de género.
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