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I. Introducción

La calificación de pandemia por parte de la OMS del COVID-19 pone en evidencia que la lucha contra la
enfermedad requiere por un lado de acciones afirmativas y positivas que formen parte de una política de Estado
donde la capacitación y la educación sean herramientas de transformación e instrumentos de concientización y
formación y por otro del conocimiento del derecho comparado para seguir las buenas experiencias de otros
países, evitar las malas y tener en cuenta las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS y el
Consejo de Europa, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos.

De allí la importancia de conocer decisiones de tribunales internacionales (Corte IDH, TEDH); organismos
internacionales (OMS); recomendaciones, observaciones e informes internacionales (Consejo de Europa, ICC)
que señalan el avance del derecho internacional de derechos humanos y su relación con la defensa de la salud
pública, la promoción de las personas vulnerables y la activación de la economía, como también la legislación
de derecho comparado.

Durante la pandemia necesariamente se van a suspender derechos y libertades en pro del bienestar general;
lo que es importante es saber qué derechos se pueden suspender y que derechos humanos no se pueden limitar,
de allí la importancia de la especificación realizada por el Tribunal de Derechos Humanos de Europa sobre el
límite a las restricciones a los derechos humanos y sobre el acceso a Justicia mínimo a brindar cuando en los
tribunales se discute caso por caso la habilitación del feriado judicial.

En el presente artículo se sintetizarán decisiones jurisprudenciales, observaciones y recomendaciones de
distintos organismos con el fin de otorgar una herramienta de actualidad a la hora de construir o interpretar
nuestro derecho positivo.

II. OMS y Consejo de Europa piden alternativas a la prisión para paliar los efectos del COVID-19 en prisión
(1)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Comité para la Prevención de la Tortura del Consejo de
Europa (CPT) recomiendan a los Estados miembro alternativas a la privación de libertad para paliar los efectos
del coronavirus en prisión. Ambos posicionamientos llegan días después de la queja interpuesta ante esta
institución por más de 50 organizaciones europeas, entre las que se encuentran la Asociación Pro Derechos
Humanos de Andalucía (APDHA), Iridia o Salhaketa Nafarroa.

Las organizaciones solicitan al Parlamento Europeo que adopte de inmediato la declaración emitida por el
Consejo de Europa.

Entre las medidas propuestas, la OMS advierte que "se debería considerar con mayor detenimiento el
recurso a medidas no privativas de la libertad en todas las etapas de la administración de la justicia penal" a la
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vez que, en particular, "se debe dar prioridad a las medidas no privativas de la libertad para los presuntos
delincuentes y los reclusos con perfiles de bajo riesgo y especialmente vulnerables, dando preferencia a las
mujeres embarazadas y a las mujeres con hijos dependientes".

Por su parte, el CPT insta en una declaración a los Estados a realizar un "mayor uso de alternativas a la
prisión preventiva, conmutación de sentencias, libertad anticipada y libertad condicional, al tiempo que
reevaluar las necesidades de continuar en internamiento involuntario de pacientes psiquiátricos, alta o liberación
de los residentes de hogares de atención social, cuando sea apropiado, y abstenerse de detener en la mayor
medida posible a las personas migrantes".

Las entidades que interpusieron el escrito advirtieron la semana pasada a la Secretaría General de
Instituciones Penitenciarias y al Ministerio Interior "la crítica situación en la que se encuentra la atención
sanitaria dentro de prisión", celebran la declaración aprobada por el CPT. Desde el punto de vista de APDHA,
"es una buena noticia que tanto la OMS como CPT se hagan eco de las medidas que hemos propuesto adoptar
en nuestro Estado".

En este sentido, la declaración emitida por el Consejo de Europa recomienda además a los Estados
miembros, entre otras medidas, que "refuerce las plantillas médicas disponibles en todos los espacios privativos
de libertad y que facilite las comunicaciones entre aquellas personas que están encarceladas y sus familias".

III. Preparación, prevención y respuesta a COVID-19 en las cárceles y otros lugares de detención (2)

La OMS-Europa ha publicado recomendaciones provisionales sobre el tratamiento de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en las cárceles y otros lugares de detención.

Estas recomendaciones contienen información útil para los trabajadores y proveedores de atención médica
que trabajan en las cárceles, así como para las autoridades penitenciarias. Explica cómo prevenir y responder a
un brote y destaca los aspectos importantes de los derechos humanos en la lucha contra COVID-19 en las
cárceles y otros lugares de detención. El acceso a la información y la provisión de atención médica adecuada,
incluidos los trastornos mentales, son aspectos esenciales para la preservación de los derechos humanos en este
tipo de contexto.

Para prevenir brotes importantes de COVID-19, es esencial controlar la propagación de la infección en estos
entornos. Estas recomendaciones tienen como objetivo preservar la salud y el bienestar de todos los que viven,
trabajan y visitan estos lugares, así como a la población en general. Las personas privadas de libertad y las que
viven o trabajan en un entorno cerrado cerca de estas personas son más vulnerables que el resto de la población
a la enfermedad por el virus COVID-19. Además, la transmisión de COVID-19 puede amplificarse y
fortalecerse más allá de los límites de las instalaciones correccionales. De acuerdo con las recomendaciones de
la OMS que acaban de publicarse, el riesgo de introducción del virus COVID-19 en las cárceles y otros lugares
de detención varía de un país a otro. Sin embargo, es esencial evitar tanto como sea posible la aparición de esta
enfermedad en estos entornos. Nunca ha sido fácil gestionar los brotes en los lugares de detención, donde las
personas se encuentran cerca unas de otras. Con COVID-19, la tarea es difícil porque, en muchos casos, la
enfermedad puede manifestarse como una afección respiratoria leve y desarrollarse gradualmente.

Estas recomendaciones presentan la evidencia más reciente sobre los signos y síntomas de COVID-19 y las
medidas de prevención y manejo que deben implementarse en casos de infección sospechosos, probables y
confirmados, teniendo en cuenta los detalles de un ambiente carcelario.

Para responder eficazmente a un brote de virus COVID-19 en las cárceles, las autoridades estatales deben
implementar un sistema de coordinación moderno que reúna a los sectores de la salud y la justicia, mantenga al
personal de la prisión bien informado y garantice que todos los derechos humanos son respetados en las
instituciones. Una emergencia de salud pública de interés internacional requiere una respuesta global, con
medidas tomadas dentro de las cárceles y otros entornos cerrados.

IV. Declaración conjunta de la ICC y la OMS: un llamamiento a la acción sin precedentes dirigido al sector
privado para hacer "frente a la COVID-19" (3)

En un esfuerzo coordinado por combatir la pandemia del coronavirus COVID-19, la Cámara de Comercio
Internacional (ICC) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han acordado colaborar estrechamente para
garantizar que la comunidad empresarial mundial reciba la información más reciente y fiable, así como
orientaciones específicamente adaptadas.

La pandemia de la COVID-19 es una emergencia sanitaria y social mundial que requiere una acción efectiva
e inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas. Todas las empresas tienen un papel esencial que
desempeñar minimizando la probabilidad de transmisión y el impacto en la sociedad. La adopción de medidas
tempranas, audaces y eficaces reducirá los riesgos de corto plazo para los empleados y los costos de largo plazo
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para las empresas y la economía.

Para contribuir a este esfuerzo colectivo, la ICC remitirá periódicamente orientaciones actualizadas a su red
de más de 45 millones de empresas, de tal modo que las empresas de todo el mundo puedan adoptar medidas
informadas y eficaces para proteger a sus trabajadores, clientes y comunidades locales, y contribuir a la
producción y la distribución de los suministros básicos.

La ICC también contribuirá a mejorar las corrientes de información sobre el brote de coronavirus sondeando
su red mundial del sector privado para trazar el mapa de la respuesta empresarial a escala mundial. De ese modo
se alentará a las empresas a adoptar enfoques preventivos apropiados y se generarán nuevos datos y
conocimientos que servirán para apoyar los esfuerzos gubernamentales internacionales.

Como prioridad inmediata, las empresas deben desarrollar, actualizar, preparar o aplicar planes de
continuidad de actividades. Los planes de continuidad de las actividades deben tener como objetivo reducir la
transmisión, en particular: contribuyendo a que los empleados comprendan la enfermedad, sus síntomas y las
conductas apropiadas; estableciendo un sistema de notificación para registrar todos los casos y contactos;
llevando a cabo preparativos esenciales; limitando los viajes y la conectividad física; y previendo medidas como
el teletrabajo cuando sea necesario.

Llamados a la acción:

— El ICC respalda firmemente el llamamiento lanzado por la OMS a los gobiernos nacionales de todo el
mundo para que adopten un enfoque basado en la participación de todo el gobierno y de toda la sociedad en
respuesta a la pandemia de la COVID-19. Reducir la propagación de la COVID-19 y mitigar su impacto debería
ser una de las prioridades máximas de los jefes de Estado y de gobierno. Las medidas políticas deben
coordinarse con los actores del sector privado y la sociedad civil para lograr máxima resonancia y eficacia.

— Los gobiernos deben comprometerse a habilitar todos los recursos necesarios para combatir la
COVID-19 con la mínima demora posible y garantizar el funcionamiento efectivo y eficiente de las cadenas
transfronterizas de suministro de productos médicos y otros bienes esenciales.

— La ICC y la OMS alientan a las cámaras de comercio nacionales a trabajar en estrecha colaboración con
los equipos de las Naciones Unidas, incluidas las oficinas de la OMS —si las hay—, en sus respectivos países y
a designar centros de coordinación para coordinar esta colaboración.

— La ICC alienta a sus miembros a apoyar las actividades de respuesta nacionales de sus respectivos países
y a contribuir a la respuesta mundial coordinada por la OMS a través de www.covid19responsefund.org.

V. Decisión de la Fiscalía de España de violencia sobre la mujer (4)

La Fiscalía de Violencia sobre la Mujer de España (5) ha emitido una nota informativa sobre cómo ha de
interpretarse el régimen de visitas a menores durante el estado de aislamiento o de restricciones a la circulación
provocado por el COVID-19 cuando este régimen ha sido acordado por un juzgado especializado en violencia
de género.

En la información la Fiscalía recuerda que el real decreto de alarma (6) permite la circulación por las vías de
uso público para la realización de determinadas actividades, entre las que incluye la asistencia y cuidado de
mayores, menores, dependientes, personas con discapacidad o personas especialmente vulnerables. El
desplazamiento de los progenitores para proceder a la entrega y recogida de los menores ha de entenderse
incluido en ese epígrafe, señala

V.1. Prima el interés del menor (7)

No obstante, aclara, se trata de una excepción a la regla general, de manera que deberá ser interpretada de
forma restrictiva y teniendo en cuenta en todo caso el interés superior del menor que implica garantizar su salud
—"no exponiéndolo innecesariamente a situaciones de contagio"—, que debe primar por encima de cualquier
otro interés. En este sentido recuerda que siempre se puede acudir al art. 158 del Cód. Civil, que faculta al juez
de oficio o a instancias del Ministerio Público a dictar las medidas necesarias para apartar al menor de cualquier
peligro.

Cuando se trate de un régimen de visitas cuya entrega y recogida se haya designado en el punto de
encuentro por haber una prohibición de aproximación vigente, los progenitores "habrán de designar una persona
de su confianza para que proceda a las entregas y recogidas en la puerta del centro o en un lugar distinto y más
próximo a sus domicilios con la finalidad de limitar hasta donde sea posible la estancia de los menores en la vía
pública, siempre que se respeten las limitaciones que en su caso se hubieran acordado judicialmente". La nota
aclara que, si los progenitores no designaran a persona de su confianza para proceder a la entrega y recogida de
los menores, los fiscales procederán a solicitar la suspensión del régimen de visitas, con base en proteger y
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garantizar la salud del menor, sin perjuicio de su posible compensación cuando cese la situación de alerta
sanitaria.

V.2. Posible compensación

Añade que las visitas supervisadas a través de los profesionales de los puntos de encuentro, por razones
evidentes de seguridad del menor, habrán de suspenderse, sin perjuicio de su posible compensación una vez
superada la situación de alerta sanitaria.

Si el régimen de visitas fuera de solo unas horas al día y sin pernocta, los fiscales solicitarán la suspensión
temporalmente, por no resultar ni proporcionado ni razonable con la duración de la visita el tiempo de
exposición del menor en la vía pública para la entrega y recogida. Se valorarán excepciones cuando la visita
tuviera una duración de al menos de 8 horas y se trate de desplazamientos breves tanto en tiempo como en
distancia y siempre atendiendo al interés superior del menor. Todo ello sin perjuicio de su compensación
posterior.

La Fiscalía recuerda que como toda la actividad judicial se centraliza en los juzgados de guardia "y en los
pocos juzgados de violencia sobre la mujer que hacen guardias", es preciso que esta nota se difunda entre el
resto de fiscales.

VI. Sentencia del Noveno Tribunal Civil de Milán del 11 de marzo. Están permitidos los traslados de los
niños a fin de cumplir con el régimen de custodia

Un tribunal de Milán resolvió un caso entre dos progenitores separados en régimen de custodia compartido
de los hijos que tenían un acuerdo de residencia en la casa de la madre y un detallado calendario de tiempos y
horarios para la comunicación con el padre.

La madre realizó sucesivos traslados provisionales de un municipio a otro a causa de la emergencia sanitaria
y el padre se presentó al tribunal para pedir el regreso de los hijos al domicilio de Milán, para respetar sus
tiempos de visita y comunicación.

En tiempos normales ninguna duda quedaría de la razón paterna: pero en tiempos de coronavirus, de
traslados prohibidos donde rige la emergencia sanitaria, la cuestión se complica.

El juez decidió que ningún cierre de fronteras puede justificar violaciones de disposiciones con respecto a
los hijos en caso de separación o de divorcio vigente, que tienen fuerza vinculante.

Y después agregó que el decreto del 8 de marzo que impide la circulación no prohíbe el traslado de la
persona menor de edad para ir a su residencia.

Conclusión: el tribunal juzgó que el padre puede seguir viendo a su hijo "Coronavirus o no".

Lo que la decisión del tribunal no dice, y no puede decir, es que el traslado de los niños depende, en primer
lugar, de la conciencia de los padres. Porque nadie aparte de los progenitores puede saber si frente a un peligro
como es el contagio de COVID-19, en los últimos días, ha sido de veras prudente o si se ha expuesto a algún
riesgo y en ese caso más que los acuerdos realizados en épocas en que no había pandemia, impera el interés
superior del niño y su derecho a la salud y en ese caso serán los titulares de la responsabilidad parental quienes
deben acordar lo más seguro para el niño.

Tal vez una de las enseñanzas que esta severa experiencia está imponiendo a nuestra vida es la importancia
de asumir nuestra responsabilidad más allá de las obligaciones, más allá de un juez con el imperio de la justicia
de la orden. No es un camino fácil de transitar, más si las elecciones tienen que compartirse con la persona de
quien se ha divorciado.

Pero nadie ha dicho nunca que la custodia de los niños después del divorcio lo sea; ante ello debe primar el
consenso y la responsabilidad social y de los padres frente a los hijos.

VII. Corte Europea de Derechos Humanos suspende plazos para presentar recursos y limita actividades.
Garantiza servicios en casos urgentes

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) anunció este lunes que limita su actividad a los casos
prioritarios para ajustarse a las medidas de seguridad impuestas por el Ejecutivo francés frente a la pandemia del
coronavirus.

La Corte señaló en un comunicado que "en principio las actividades esenciales serán garantizadas y en
particular el tratamiento de los casos prioritarios".

La institución ha generalizado el teletrabajo y ha puesto en marcha procedimientos para que puedan
examinarse las demandas urgentes de medidas provisionales, que se aplican "cuando hay un riesgo inminente de
daño irreparable".
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Su edificio ha sido cerrado al público y las audiencias previstas en marzo y abril suspendidas por el
momento.

Asimismo, se ha cancelado de forma excepcional y durante un mes el plazo de medio año disponible para
presentar recursos y se han suspendido igualmente durante un mes los aplazamientos ya concedidos.

VIII. Corte Interamericana de Derechos Humanos acuerda suspender plazos por la emergencia en la salud
causada por el COVID-19 (8)

La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha decidido suspender el cómputo de todos los plazos que
actualmente están en curso ante este tribunal a partir del día 17 de marzo y hasta el día 21 de abril inclusive.
Ello comprende casos en etapa de fondo, supervisión de cumplimiento de sentencia y opiniones consultivas. Se
exceptúan los plazos que se relacionen con medidas provisionales. A través de un comunicado se da por
notificado el presente acuerdo a todas las partes y a la Comisión Interamericana de Derechos Humanos en cada
caso en trámite, ya sea en etapa de fondo o supervisión de cumplimiento de sentencia, la suspensión del
cómputo de los plazos. Esta medida se extiende también a las solicitudes de opinión consultiva.

IX. La pandemia del COVID-19 y su impacto en los derechos de las mujeres

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demás derechos
humanos (9).

Como refiere la observación general 14 sobre "El derecho al disfrute del más alto nivel posible de Salud",
del Comité PIDESC (10), acerca del art. 12 del PIDESC, el derecho a la salud está estrechamente vinculado con
el ejercicio de otros derechos humanos y depende por ejemplo, del derecho a la alimentación, a la vivienda, al
trabajo, a la vivienda, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminación y a la igualdad, al acceso a la
información, a no ser sometido a torturas, a la vida privada.

La salud debe ser entendida como un derecho humano fundamental, con una fuerte vinculación con la
dignidad humana.

Es así que, frente a situaciones extremas o críticas, como es una pandemia (11), se deben tomar medidas
urgentes y estrictas para evitar su propagación y frente al alto impacto que tiene en los derechos humanos,
fundamentalmente respecto de las mujeres (12) como grupo vulnerable.

El pasado 11/03/2020, la OMS declaró el COVID-19 como una pandemia, siendo esta la primera pandemia
causada por un coronavirus (13).

Dada su magnitud, la OMS hace un llamamiento cada día a los países para que se adopten medidas urgentes
y agresivas, distinguiendo cuatro esferas claves a tener en cuenta:

1. Prepararse y estar a punto.

2. Detectar, proteger y tratar.

3. Reducir la transmisión.

4. Innovar y aprender.

Ahora bien, la pandemia del COVID-19 no solo afecta a la salud como derecho humano fundamental, en un
sentido integral, sino que impacta fuertemente en el ámbito social y económico en toda la población y con
mayor medida en sectores vulnerables.

La OMS ha sido clara al expresar que el impacto social y económico del nuevo coronavirus afecta
severamente a las mujeres.

Las mujeres representan (14) (15) el 70% de quienes trabajan en los sectores sanitarios y sociales, a lo que se
debe agregar el trabajo de cuidados no remunerado que realizan, trabajando el triple, en comparación con los
hombres (16).

Sumado entonces a la realización de trabajos informales que generalmente desempeñan las mujeres, sus
tareas se acrecientan con las tareas de cuidados no remunerados, colocándolas en una situación de riesgo mayor
que el resto de la población.

Según el documento "La autonomía de las mujeres en escenarios económicos cambiantes" (17), que fuera
aprobado en enero del 2020 en la XIV Conferencia Regional sobre la Mujer en América Latina y el Caribe (18),
datos proporcionados por encuestas nacionales (CEPAL, Uso del Tiempo en América Latina, Repositorio de
CEPAL) indican que en la Argentina en el 2013, sobre el tiempo dedicado a los quehaceres domésticos y
cuidados no remunerados, el 9,3% corresponde a hombres y el 23,45 a mujeres.

Por otro lado, que las mujeres dediquen la mayor parte de las horas por día (6 horas diarias, por sobre 2
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horas de los hombres) a las tareas de cuidado (19) con relación a los hombres, tiene un impacto en su desarrollo
personal: limitan sus posibilidades en el mercado laboral; tienen menores ingresos; y no pueden estudiar, ya que
se dedican al cuidado de personas dependientes (menores de edad, mayores, con discapacidad).

Un dato curioso: las estadísticas señalan que aún sin haber hijos menores en el hogar la brecha entre mujeres
y varones existe: son más las mujeres las que desarrollan las tareas de cuidado y trabajo no remunerado (20).

Todo ello se vincula con los estereotipos de género, con los patrones socioculturales que promueven la
desigualdad, basada en el género, y que, en definitiva, conducen a la violencia hacia las mujeres, las niñas y las
adolescentes.

Los estereotipos, que inciden en los patrones socioculturales que sostienen y promueven la desigualdad de
género y perpetúan la idea de inferioridad o superioridad de uno de los géneros; patrones socioculturales que
mantienen funciones estereotipadas asignadas a hombres y mujeres, tanto en lo relativo a las tareas productivas
o reproductivas (21), constituyen la génesis de la desigualdad de género y de la violencia en razón del género
hacia la mujer.

Advertimos entonces, que para muchas mujeres no se trata de una cuestión meramente sanitaria, sino de la
desigualdad de género, que se ve agravada por la pandemia del COVID-19.

Frente a esta crisis sanitaria, es necesario tomar medidas urgentes de protección y atención, con perspectiva
de género, para evitar que se acentúen las desigualdades de género y profundice aún más la discriminación.

X. Aislamiento y cuarentena y los derechos de las mujeres. Restricciones al goce de los derechos humanos.
Los Principios de Siracusa (22)

El aislamiento o cuarentena dispuestos como medidas de prevención son ejemplos claros de acciones para
proteger la salud pública, que implican una restricción al goce de derechos humanos (libertad de circulación).

Esa limitación debe tener una duración determinada y ser sometida a revisión, debiendo, además, reunir los
cinco Principios de Siracusa (23) (24) (25).

La OMS señala que "solo como último recurso se podrá interferir en los derechos humanos para alcanzar un
objetivo sanitario. Esa interferencia se justificará exclusivamente si se dan todas las circunstancias definidas con
precisión en el derecho relativo a los derechos humanos, en particular en los Principios de Siracusa:

"— La restricción se establece y se aplica de conformidad con la ley.

"— La restricción se establece en pro de un objetivo legítimo de interés general.

"— La restricción es estrictamente necesaria en una sociedad democrática para alcanzar un objetivo
concreto.

"— No se dispone de medios menos intrusivos ni restrictivos para alcanzar el mismo objetivo.

"— La restricción no se ha determinado ni impuesto arbitrariamente, es decir, de manera no razonable o
discriminatoria de alguna otra forma" (26).

El aislamiento o cuarentena inciden en el desarrollo de la vida cotidiana desde lo social, como también en lo
económico, en las necesidades básicas de sus familias.

En tiempos de crisis, las mujeres son las más perjudicadas, ante el cierre de escuelas, comedores escolares y
comunitarios, debiendo redoblar las tareas de cuidados no remunerado, resintiéndose la economía familiar por la
reducción de empleos (27), aumentando los riesgos de violencia contra las mujeres en razón del género hacia la
mujer, la violencia familiar y la explotación sexual. Ello debido a las tensiones en el hogar, motivado por el
aislamiento y la crisis sanitaria.

Peligra no solo la seguridad alimentaria de la familia, sino también la seguridad psicofísica de las mujeres y
niñas.

Las mujeres juegan un papel desproporcionado en la respuesta a las enfermedades, cumpliendo roles
esenciales como profesionales de la salud y voluntarias, que las colocan en un mayor riesgo de contagio (28).

Debemos agregar que, cuando los servicios de salud están sobrecargados, los servicios para las mujeres y
niñas tienen un impacto, ya que se desvían los recursos esenciales de la atención médica prenatal y posnatal y de
los servicios de salud sexual y reproductiva (29).

El miedo, el pánico y la falta de información influyen en situaciones de violencia, requiriendo las mujeres,
las niñas y las adolescentes de un plus reforzado de protección.

XI. Recomendaciones de ONU Mujeres en general frente al COVID-19
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Ante esta crisis mundial, ONU Mujeres formuló una serie de recomendaciones (30):

1. Asegurar disponibilidad de datos desagregados por sexo y análisis de género. Se debe incluir la carga de
cuidados diferenciados, barreras de acceso de mujeres, incidencia de violencias doméstica y sexual y tasas
diferenciadas de infección e impactos económicos.

2. Tener una perspectiva de género y asegurar la dimensión de género en la respuesta implica destinar
recursos suficientes para atender las necesidades de las mujeres y niñas.

3. Dar participación a las mujeres en todas las fases de respuesta y en la toma de decisiones, en especial a
grupos de mujeres que reciben mayormente el impacto de las crisis (p. ej., mujeres trabajadoras del sector
sanitario, domésticas, sector informal, mujeres migrantes y refugiadas).

4. Asegurar la atención de necesidades de las mujeres que trabajan en el sector sanitario. Mejorar el acceso a
la información, a equipos de protección personal, productos de higiene menstrual y promover horarios flexibles.

5. Contacto con organizaciones de mujeres sobre la situación de estas, sobre sus necesidades, impulsando
sus consultas, tomando medidas para enfrentar la pandemia, asegurando que sus opiniones, intereses y
propuestas sean incorporadas en la respuesta.

6. Mensajes claros de salud pública para las mujeres en su diversidad, informando de manera clara y efectiva
a las mujeres en sus diferentes roles sobre promoción, prevención, mitigación e higiene. Apoyar a las
organizaciones de mujeres, garantizando que los mensajes sobre estrategias de prevención lleguen a todas las
mujeres.

7. Fortalecer las estructuras de la atención sanitaria primaria y garantizar el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, incluida la atención sanitara prenatal y postnatal.

8. Disponer de medidas económicas de compensación para las trabajadoras informales, las sanitarias,
domésticas, migrantes y sectores afectados por la pandemia.

9. Impulsar medidas tendientes a la corresponsabilidad de las tareas de cuidado que generalmente recaen
sobre las mujeres.

10. Promover medidas orientadas a la autonomía económica de las mujeres y su empoderamiento.

11. Establecer medidas de contención, apoyo para que se recuperen y puedan desarrollar resiliencia para
futuras crisis.

12. Tomar medidas para protección en atención a la violencia de género, trata de mujeres, niñas, violencia
familiar y fomentar la cohesión social.

13. Fortalecer los servicios sociales multisectoriales: servicios sociales, de alimentación, de salud, brindando
medidas adecuadas para un manejo digno de la higiene menstrual de las mujeres.

14. Asegurar los servicios de atención frente a casos de violencia de género, resignificando acciones frente a
esta pandemia.

15. Priorizar los servicios de prevención y respuesta ante la violencia de género en las comunidades
afectadas por el COVID-19.

Estas recomendaciones apuntan a atender las distintas dimensiones de los efectos del COVID-19 en cuanto
al género en las estrategias de respuestas de los niveles regionales, nacionales y mundiales (31).

Es importante destacar que desde ONU Mujeres también se hace hincapié en los programas que crean
resiliencia económica en las mujeres para esta crisis y las futuras, de modo que tengan los recursos que
necesitan para ellas mismas y sus familias.

En los contextos de crisis y emergencia (pandemias, epidemias, cambio climático y desastres naturales)
debemos tener presente que las crisis humanitarias afectan a hombres, mujeres, niñas, niños y las/los
adolescentes de manera desigual (32).

Por ello, es necesario elaborar programas específicos, para proveer una protección y atención especial e
integral a las mujeres.

XII. Perspectiva de género y salud. Comité del PIDESC

Los Estados deben resignificar las intervenciones y mecanismos de prevención y asistencia, ante el
COVID-19 a fin de prevenir, eliminar y contener situaciones de violencia de género, toda vez, como lo señala la
recomendación general 35 del Comité CEDAW, la violencia hacia la mujer por razón de género es un problema
social, más que individual y que en definitiva requiere de respuestas integrales frente al mismo.
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Como expresa el Comité del PIDESC, en la observación general 14 la definición amplia de salud tiene en
cuenta también cuestiones de carácter social, como las relacionadas con la violencia o el conflicto armado (33).

Contar con una perspectiva de género, transversalidad e interseccionalidad es clave a la hora de formular,
diseñar y ejecutar una política pública de salud, teniendo en cuenta los impactos que pueden tener en la
población, diferenciando dicho impacto entre hombres y mujeres a fin de evitar profundizar las desigualdades
históricas.

"La igualdad de género importa frente a la respuesta del COVID-19" (34).

Y para ello es necesario contar con una dimensión de género.

El Comité del PIDESC recomienda en la observación generar 14 que los Estados incorporen la perspectiva
de género en sus políticas, planificación, programas, investigaciones, para promover mejor la salud del hombre
y la mujer.

"Un enfoque basado en la perspectiva de género reconoce que los factores biológicos y socioculturales
ejercen una influencia importante en la salud del hombre y la mujer. La desagregación, según el sexo, de los
datos socioeconómicos y los datos relativos a la salud es indispensable para determinar y subsanar las
desigualdades en lo referente a la salud" (35).

Un ejemplo sobre una acción afirmativa con perspectiva de género es la dispuesta en ocasión de los
huracanes Irma y José, en Antigua y Barbuda, donde se dispuso la entrega de "kits de dignidad" para las
mujeres, niñas y las adolescentes, conteniendo productos de higiene, jabón, ropa interior y toallas sanitarias y la
instalación de refugios y articulación con casas privadas, algunas con familias en Antigua, para la protección de
las mujeres y las niñas contra la violencia de género, garantizando su seguridad (36).

XIII. Impacto del COVID-19 en el género. Situación de Asia y el Pacífico (37)

A continuación, mencionaremos puntos clave para la defensa de la zona de Asia y el Pacífico sobre el
impacto del COVID-19 y cuestiones de género.

Impactos emergentes de género:

— Aumentan las cargas de trabajo de cuidado no remunerado en mujeres y niñas. El cierre de escuelas
exacerba la carga de trabajo de cuidado no remunerado. Las afecciones en la salud implican que deban cuidar a
los miembros de la familia enfermos.

— Aumento de violencia de género, violencia familiar y riesgos de protección. Aumentan las tensiones en el
hogar.

— Aumento de violencia sexual y riesgo de explotación sexual (como en el caso del ébola 2013-2016).

— Saturación y sobrecarga de los servicios de salud debido al COVID-19, lo que impacta en la atención de
los casos de violencia de género.

— Impacto en el empoderamiento económico de las mujeres: crisis económicas especialmente en sectores
informales, aumentando las brechas de género en los medios de vida.

— Esto lleva a tener que disponer medidas a corto, mediano y largo plazo para atender la crisis del sistema
económico y financiero y el impacto en la situación de las mujeres, evitando agravarla y aumentar la brecha de
género.

— Impacto en las trabajadoras migrantes que se dedican al trabajo doméstico y de cuidado. Las
prohibiciones de viaje tornan impredecibles su empleo, con implicaciones económicas y financieras en su
familia.

— Interrupción al acceso a la salud sexual y reproductiva (anticonceptivos, atención sanitaria pre y
postnatal). Manejo de clínico de la violación, tratamiento de las ITS (infección de transmisión sexual).
Necesidades críticas incluyen acceso a un parto limpio y seguro, para el tratamiento de complicaciones del
embarazo.

— Exclusiones de los roles de liderazgo: las mujeres son minorías en el liderazgo de la salud nacional y
global (recordemos, en Asia y el Pacífico).

— Necesidad de enfoques específicos para llegar a grupos sociales con comunicación y servicios de riesgos,
considerando el género, edad, discapacidad, educación, estado migratorio. La educación es fundamental para
llegar a todos los grupos.

— Reconocer las necesidades específicas de personas LGBTIQ, personas que viven con VIH y migrantes.

Recomendaciones
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— Desagregar datos por sexo, edad y discapacidad. Permite comprender las diferencias de género en la
exposición y tratamiento para diseñar políticas y medidas preventivas diferenciales.

— Tener en cuenta para los planes estratégicos, análisis de género, roles, responsabilidades y la dinámica de
género.

— Abordar la carga del cuidado no remunerado y los riesgos de violencia de género a las mujeres y niñas.

— Fortalecer el liderazgo y participación de las mujeres y niñas en el proceso de toma de decisiones para
abordar el brote del COVID-19.

— Que puedan las mujeres acceder a información sobre la prevención y cómo responder a la epidemia. Es
fundamental que la información llegue a las mujeres y educarlas para abordar la prevención y propagación.

— El respeto de los derechos humanos es esencial. Que los bloqueos, cuarentenas y medidas similares sean
de conformidad con los DD.HH. y proporcional con el riesgo evaluado.

— Capacitación de los socorristas, cómo manejar las divulgaciones de violencia de género.

— Capacitación del personal de salud para la atención de violencia de género.

— Apoyo integral a mujeres, con apoyo psicosocial.

— Articular con los centros de atención primaria y secundaria para que asuman la carga de trabajo de los
sobrevivientes de VG y que solo se refieran a los hospitales terciarios cuando se necesita un mayor nivel de
atención.

— Desarrollar estrategias específicas de empoderamiento económico de las mujeres.

XIV. La Comisión Interamericana de Derechos Humanos y el sistema de trabajo ante la pandemia del
COVID-19

Ante la situación crítica de la pandemia del COVID-19, la Comisión adoptó una serie de medidas
excepcionales para su funcionamiento, teniendo en cuenta las recomendaciones de organismos internacionales y
nacionales competentes en la materia.

Preocupada la CIDH por los alcances y el impacto del COVID-19 reafirma el compromiso con el bienestar y
salud de las personas, permaneciendo vigilante al cumplimiento y garantía de los DD.HH. de todas las
poblaciones del hemisferio.

Es fundamental la función de la CIDH en materia de protección de los derechos humanos de la región.

En tal sentido, con la finalidad de continuar realizando las funciones esenciales sobre medidas cautelares y
peticiones de casos, como monitoreo de la situación de derechos humanos en la región, dispuso lo siguiente:

— Desde el área de la Secretaría Ejecutiva, se realizan trabajos en forma remota, observando las medidas
tomadas por la Secretaría de la OEA, velando por la salud de las personas involucradas y la salud pública en
general.

— Se continuará con los trámites de manera ordinaria sobre las medidas cautelares otorgadas por
situaciones de gravedad y urgencia que impliquen un riesgo de daño irreparable para las personas. No se
desactivará medida cautelar alguna por falta de trámite.

— Suspensión de plazos en el sistema de peticiones a partir del 19/3 hasta el 21/04/2020 inclusive,
corriendo luego hasta completar el plazo original, con excepciones tales como:

a) El plazo del art. 46 b. de la CADH que establece seis meses para presentar una petición será evaluado en
cada caso particular si se alega imposibilidad de presentar la petición.

b) El plazo del art. 51 de la Convención será suspendido únicamente si los Estados presentan una solicitud
de prórroga en cada caso con una cláusula de renuncia expresa a interponer excepción preliminar de
vencimiento del plazo de la Corte Interamericana.

— La Comisión continuará con el envío de comunicaciones en el trámite de peticiones, casos y soluciones
amistosas, a las que se aplicará la interrupción de plazos en los términos referidos.

— El presente comunicado de prensa sirve de suficiente notificación a las partes sobre la interrupción de
estos plazos.

— Serán reprogramadas las reuniones de trabajo en materia de soluciones amistosas.

— Las actividades previstas en el calendario 2020 se cancelan para cumplir con las medidas de prevención y
protección del equipo de trabajo y de la población, siendo reprogramadas.
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— Suspensión del 176º período de sesiones para mayo, conforme al comunicado del 11/03/2020.

— Atención virtual para las personas usuarias a través de correo electrónico informado, invitando a usar el
portal para envío de información sobre peticiones, casos y medidas cautelares.

Se destaca que estas medidas serán revisadas de manera constante, conforme a la evolución de la crisis
sanitaria.

XV. Tribunal Europeo de Derechos Humanos (38)

Es importante mencionar en la temática que estamos abordando la referencia del Tribunal Europeo sobre la
excepción en tiempo de emergencia.

El art. 15 (sobre la excepción en tiempo de emergencia) del CEDH brinda a los gobiernos de los Estados
parte en circunstancias excepcionales la posibilidad de derogar, de manera temporal, limitada y supervisada su
obligación de garantizar ciertos derechos y libertades en virtud del Convenio.

El uso de esta disposición se rige por las siguientes condiciones procesales y sustantivas:

— Un Estado puede tomar medidas que deroguen sus obligaciones en virtud del Convenio solo en la medida
estrictamente requerida por las exigencias de la situación.

— El derecho a derogar solo puede invocarse en tiempo de guerra y otra emergencia pública que amenace la
vida de la nación.

— Ninguna excepción puede ser incompatible con otras obligaciones del Estado en virtud del derecho
internacional.

— Ciertos derechos del Convenio no permiten ninguna derogación: el art. 15, pto. 2 prohíbe toda
derogación con respecto al derecho a la vida, excepto en el contexto de actos legales de guerra, prohibición de la
tortura y tratos o penas inhumanos o degradantes, la prohibición de la esclavitud y la servidumbre y la regla de
"no castigo sin ley". Del mismo modo, no puede haber una excepción del art. 1º del protocolo 6 (abolir la pena
de muerte en tiempos de paz), el art. 1º (abolir la pena de muerte en todas las circunstancias) del protocolo 13 y
el art. 4º (derecho a no ser juzgado o castigado dos veces) del protocolo 7.

— Desde el aspecto procedimental, el Estado que haga uso de este derecho de excepción debe mantener
plenamente informado al secretario general del Consejo de Europa.

XVI. La Corte Europea de Derechos Humanos toma medidas excepcionales (39)

Frente a la crisis sanitaria mundial, el TEDH decidió adoptar medidas excepcionales.

En tal sentido, se garantizarán las actividades esenciales, a través del teletrabajo; procedimientos para
solicitudes urgentes de medidas provisionales (art. 39 Reglamento de la Corte, cuando haya un riesgo de daño
irreparable).

Se dispuso el cierre al público con respecto al Edificio del TE, siendo reprogramadas las audiencias.

Así también se suspenden plazos para presentar una solicitud (art. 35 del CE) por un mes a partir del 16 de
marzo de 2020; del mismo modo que se suspenden todos los plazos en procedimientos pendientes por un
período de un mes desde la misma fecha.

Estas medidas serán revisadas de manera periódica, dependiendo de la evolución de situación sanitaria.

XVII. A modo de conclusión

Nos encontramos frente a un nuevo desafío, donde la dinámica de la pandemia del COVID-19 nos interpela
a actuar rápidamente.

El impacto del COVID-19 en las mujeres, niñas y sectores vulnerables de la comunidad global obliga a los
Estados a que se aborden sus necesidades y se garantice los derechos humanos para fortalecer los esfuerzos de
prevención, respuesta y recuperación (40).

(A) Doctora en Jurisprudencia; jueza de la Cámara Civil y Comercial Federal; presidente de la Asociación
Argentina de Derecho Comparado; vicepresidente de la Academia Iberoamericana de Derecho de Familia y de
las Personas; profesora titular de Familia y Sucesiones de la Facultad de Derecho (UBA).
(AA) Abogada egresada de la Facultad de Derecho (UBA) y magíster en Minoridad (Universidad Notarial
Argentina); miembro de la Red Mujeres para la Justicia; representante por Argentina del Consejo Consultivo
Regional Latinoamericano de la AIMJF (Asociación Internacional de Magistrados de la Juventud y de la
Familia); titular de la cátedra de Derecho Internacional Privado (UCES, Ushuaia, Tierra del Fuego).
(1)

https://www.actasanitaria.com/dimes_y_diretes/alternativas-de-la-oms-y-el-consejo-de-europa-a-la-privatizacion-de-libertad-ante-el-coronavirus.
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consultado el 25/03/2020.
(2)
http://www.euro.who.int/fr/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities.
(3)
https://www.who.int/es/news-room/detail/16-03-2020-icc-who-joint-statement-an-unprecedented-private-sector-call-to-action-to-tackle-covid-19.
(4)

www.fiscal.es/web/fiscal/-/la-fiscalia-general-del-estado-coordina-la-actuacion-del-ministerio-publico-en-la-crisis-del-coronavirus,
consultado el 23/03/2020.
(5) Entre los instrumentos encaminados a fortalecer y garantizar el vigente marco penal y procesal de
protección, la ley orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de
Género, se ha creado la figura del fiscal contra la violencia sobre la mujer como delegado del fiscal general del
Estado, y en las fiscalías territoriales ha creado, asimismo, la Sección contra la Violencia sobre la Mujer, que
interviene en las materias y procedimientos penales y civiles que conozcan los Juzgados de Violencia sobre la
Mujer. La Sección contra la Violencia estará integrada por un fiscal delegado de la Jefatura, que "asume las
funciones de dirección y coordinación que específicamente le son encomendadas", y los fiscales adscritos que se
determinen pertenecientes a las respectivas plantillas.
(6) Real decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de la
situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
(7) Real Decreto de Alarma, art. 7º. Limitación de la libertad de circulación de las personas. 1. Durante la
vigencia del estado de alarma las personas únicamente podrán circular por las vías o espacios de uso público
para la realización de las siguientes actividades, que deberán realizarse individualmente, salvo que se acompañe
a personas con discapacidad, menores, mayores, o por otra causa justificada.
(8) http://www.corteidh.or.cr/docs/comunicados/cp_18_2020.pdf, consultado el 25/03/2020.
(9) https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf, fecha de consulta: 24/03/2020. Consejo
Económico y Social, "El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud", 11/08/2000, E/C.12/2000/4,
CESCR observación general 14. (General Comments) CESCR Comité de DESC, 22º período de sesiones,
Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, tema 3 del programa.
(10) https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf, fecha de consulta: 24/03/2020.
(11) Según la OMS, se llama pandemia a la propagación mundial de una nueva enfermedad.
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pandemic.es/, fecha de consulta:
25/03/2020. Epidemia: cuando la enfermedad ataca a numerosas personas.
(12) Nos referimos a las mujeres, incluyendo a las niñas, las adolescentes, debiendo tomarse medidas
diferenciadas entre estas dos últimas y las mujeres (conf. CIDH, informe temático "Violencia y discriminación
contra las mujeres, niñas y adolescentes: buenas prácticas y desafíos en América Latina y el Caribe").
(13)

https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020,
consultado el 23/03/2020.
(14) A nivel mundial, según la OMS.
(15) Mujeres y niñas alcanzan el 49,58% aproximadamente de la población mundial.
https://lac.unwomen.org/es/noticias-y-eventos/articulos/2019/10/precop-resalta-perspectiva-de-genero-crisis-climatica,
consultado el 24/03/2020.
(16)

https://www.unwomen.org/es/news/stories/2020/3/news-womens-needs-and-leadership-in-covid-19-response,
consultado el 24/03/2020. "Atender las necesidades y el liderazgo de las mujeres fortalecerá la respuesta ante el
COVID-19". ONU Mujeres.
(17) https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45032/S1900723_es.pdf?sequence=4, consultado el
24/03/2020.
(18) CEPAL, desarrollada en Santiago de Chile entre el 28 y 31/01/2020.
(19) Información del Ministerio de las mujeres, géneros y diversidad.
(20) CEPAL, "La autonomía de las mujeres en los escenarios económicos cambiantes".
(21) Art. 2º y reglamentación ley 26.485 inc. E), punto 1, dec. 1011/2020.
(22) "Principios de Siracusa sobre las disposiciones de limitación y derogación del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Políticos", documento de las Naciones Unidas E/CN.4/1985/4, anexo.
(23) http://www.derechos.org/nizkor/excep/siracusa84.html;
http://legislacion.bvsalud.org/php/level.php?lang=es&component=37&item=8, consultado el 24/03/2020.
"Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitación y Derogación del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Políticos". Naciones Unidas. Consejo Económico y Social. Comisión de Derechos Humanos
.41 Período de sesiones.
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(24) Los "Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de limitación y derogación del Pacto Internacional de
Derechos civiles y Políticos" fueron adoptados en la Conferencia celebrada en Siracusa, Italia, del 30 de abril al
04/05/1984, a fin de abordar la interpretación y aplicación de las cláusulas de limitación y restricción de los
Pactos, siendo objeto de preocupación del Comité de los Derechos humanos que los elementos del PIDCyP sean
interpretados y aplicados conforme los objetivos y propósitos del mismo. En la Conferencia, patrocinada por
varias ONG, asistieron profesores, profesionales y otros expertos en derechos humanos de todas las regiones del
mundo.
(25) https://www.who.int/hhr/activities/Q&AfinalversionSpanish.pdf, consultado el 24/03/2020.
(26) Ibid. "25 preguntas y respuestas sobre Salud y Derechos Humanos". OMS. Serie de publicaciones sobre
salud y derechos humanos nro. 1, julio 2002.
(27) Afecta fuertemente a las trabajadoras domésticas, por ejemplo.
(28) https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response, consultado el
25/03/2020.
(29) Ibid.
(30)

https://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20americas/documentos/publicaciones/2020/03/briefing%20coronavirusv1117032020.pdf?la=es&vs=930,
consultado el 19/03/2020. "Cómo incorporar a las mujeres y la igualdad de género en la gestión de la respuesta a
la crisis".
(31)

https://www.unwomen.org/es/news/stories/2020/3/news-womens-needs-and-leadership-in-covid-19-response,
consultado el 24/03/2020.
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