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Objetivo: Analizar la composicién por sexo de los comités de personas expertas creados para la gestiéon y

la toma de decisiones politicas durante la pandemia de COVID-19 en Espaiia.

Método: Se realiz6 una revisién por pares para identificar los comités destinados a la gestién de la COVID-

19 enlas comunidades auténomasy de ambito estatal. Se recopilaron el nombre, el nimero de integrantes,

el sexo y las fuentes de informacion, y se calcul6 el porcentaje de mujeres.

Resultados: En las comunidades auténomas se identific6 la composiciéon de 11 comités especificos, con

una media de representacion de las mujeres del 39,2%, siendo del 42,9% en todo el Estado. El 75% del

COVID-19 conjunto de los comités represent6 a las mujeres por debajo del umbral de paridad.

Politicas puablicas Conclusiones: Existe una significativa infrarrepresentacion de las mujeres en los comités para la gestién

Crisis de la COVID-19, lo que puede limitar la necesaria mirada feminista para la recuperacion de la crisis.

© 2021 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective: To analyse the gender composition of the advisory boards created for the management and
policy decision-making during the COVID-19 pandemic in Spain.
Method: A peer review was carried out to identify the advisory boards involved in the management
of COVID-19 in the autonomous regions and in Spain. Name, number of members, sex and sources of
information were collected, and the percentage of women was calculated.
Results: At the regional level, the composition of eleven advisory boards was identified, with a mean
representation of women of 39.2%; 42.9% at the national level. 75% of all boards represented women
below the parity threshold.
Conclusions: There is a significant under-representation of women in the advisory boards for the COVID-
19 management, which may limit a necessary feminist perspective for the crisis recovery.

© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En enero de 2021, la COVID-19 super6 los dos millones y medio
de casos en Espafia y las 56.000 muertes', y sus efectos sobre los
sistemas sanitarios y el ambito socioeconémico son ya de gran
envergadura?. Las implicaciones que las desigualdades de género
estan teniendo en el desarrollo de la pandemia, tanto en la exposi-
cién al virus como en la vulnerabilidad a él y sus impactos sociales
y en salud, han sido reconocidas por diferentes instituciones> como
indispensables para elaborar politicas que sean efectivas en el con-
trol de la pandemia*° y, a la vez, que promuevan la equidad en sus
impactos presentes y futuros®’.

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: amaia.bacigalupe@ehu.eus (A. Bacigalupe).

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.02.005

A pesar de la evidente mayor proporcién de mujeres entre la
poblacién sanitaria y en el conjunto de profesionales que prestan
servicios relacionados con el estado de bienestar, las mujeres estan
infrarrepresentadas tanto en la generacién de discurso publico
como en la toma de decisiones politicas sobre la pandemia$, lo que
obstaculiza claramente la sensibilidad de género en su gestion®'°.
En todo el mundo, la presencia de mujeres en los grupos de tra-
bajo o comités de crisis ha sido nula en algunos paises y, en
términos generales, no ha superado el 25%%!!, mientras que su
presencia en los medios de comunicacién y en las ruedas de prensa
durante la pandemia ha sido también claramente inferior a la de los
hombres? 2. Estainfrarrepresentacién es consecuencia de la discri-
minacién estructural que sufren las mujeres en el ambito ptblico
y de las exigencias que deben asumir en el ambito reproductivo,
que las sitGia en una posicién de clara desventaja e invisibilizacién
respecto a los hombres'©.
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Tabla 1
Comités de personas expertas para la gestién de la COVID-19
Comités técnico-epidemioldgicos
Ambito Denominacién Informacién Otras fuentes N.° partici- Hombres Mujeres Porcentaje
piblicamente utilizadas pantes de mujeres
disponible®
Andalucia Comité asesor externo para el balance de Si Personas expertas 18 14 4 22,2
gestién y propuestas de mejora pandemia
COVID-19 en Andalucia
Asturias Comité asesor y de seguimiento de la Si Personas expertas 15 7 8 53,3
COVID-19
Aragon No se ha creado
Illes Balears Comité autonémico de gestién de St Personas expertas 12 9 3 25,0
enfermedades infecciosas
Cantabria No se ha creado
Canarias Comité de gestion de emergencia sanitaria St - 13 11 2 15,4
del Gobierno de Canarias
Castilla-La Mancha No se dispone de informacién
Castillay Le6n Comité de expertos para el abordaje de la No Personas expertas 20 11 9 45,0
pandemia por COVID-19 Castilla y Le6n
Cataluiia Unidad de seguimiento de la COVID-19 en No Personas expertas 8 1 7 87,5
Cataluia
Extremadura No se dispone de informacién
Galicia Comité de personas expertas por motivo No Personas expertas 43 27 16 37,2
del COVID-19
La Rioja No se ha creado
Comunidad de Madrid Comité de expertos en enfermedades St Personas expertas 21 10 11 52,4
emergentes nuevo coronavirus de la
Comunidad de Madrid
Murcia No se dispone de informacién
Navarra Comité asesor técnico No Personas expertas 15 6 40,0
Pais Vasco Comisién técnica del consejo asesor del Si Direccion General 13 10 3 23,1
LABI de Salud Piblica
Comunitat Valenciana Comité de expertos de la Comunidad No Direcciéon General 21 12 9 429
Valenciana de Salud Piblica
Estatal Comité cientifico técnico COVID-19 Si Prensa 7 4 3 42,9
Comités socioeconémicos, de desescalada, clinicos o de investigaciéon
Ambito Denominacién Informacién Otras fuentes N.° partici- Hombres Mujeres Porcentaje
publicamente utilizadas pantes de mujeres
disponible®
Andalucia Comité técnico andaluz para el No Personas expertas 8 5 3 37,5
desconfinamiento progresivo
Aragon a) Thinktank Covid19 y futuro Si Direccion General 11 5! 6 54,5
de Salud Piblica
b) Grupo técnico de seguimiento de No 10 4 6 60,0
atencién primaria
¢) Grupo técnico de seguimiento de No 17 8 9 52,9
atencién especializada
Asturias a) Comité de expertos para la desescalada No Personas expertas 11 3 273
b) Comité cientifico-técnico para la No 22 14 8 36,4
investigacién sobre COVID-19
Cantabria Comité técnico de desescalada No Personas expertas 10 7 3 30,0
Prensa
Castilla-La Mancha Comité de desescalada No Personas expertas 9 4 44,4
Extremadura Comité para la fase de transicién de la No Personas expertas 19 12 7 36,8
pandemia ocasionada por el coronavirus
SARS-CoV-2 en la Comunidad Auténoma
de Extremadura
Galicia a) Comité de expertos econémicos para Si Prensa 17 12 5 29,4
asesorar sobre la recuperacion econémica
b) Comisidn de gestion de la crisis sanitaria No Prensa 35 26 9 25,7
del COVID-19 (comité clinico)
Murcia Comité de seguimiento pos-COVID-19 Si Prensa 6 5! 1 16,7
Navarra Comisién para la transicién en Navarra Si Personas expertas 15 11 4 26,7
Estatal a) Comité técnico de desescalada No Prensa 15 4 11 73,3
b) Grupo de trabajo multidisciplinar para la Prensa 16 12 4 25,0

COVID-19

4 Informacion detallada de la composicién del comité, por sexo, disponible en las paginas web de los gobiernos autonémicos o del Ministerio.

En Espafia, desde el comienzo de la pandemia, los comités de
personas expertas han destacado como una herramienta impor-
tante para la gestion de la toma de decisiones politicas en torno a
esta crisis sanitaria, pero también socioeconémica, ecolégica y de
cuidados. Sin embargo, hasta ahora no se habian analizado dichos

comités desde la perspectiva de su composiciéon en términos de
sexo, si bien son de gran relevancia las implicaciones que ello
pudiera tener para la incorporacién de una indispensable mirada
feminista en las estrategias de abordaje y recuperacién de la pre-
sente pandemia.
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Figura 1. Porcentaje de mujeres en los comités de personas expertas creados en las comunidades auténomas y de dmbito estatal.
Método no publicé su composiciéon en términos de sexo en las webs institu-

Se realiz6 una revision por pares para identificar los
comités de personas expertas destinados a la gestién
de la COVID-19 de las comunidades auténomas y de ambito
estatal. Solo se consideraron aquellos comités que, estando o no
en vigor en el momento de la biisqueda (13 de noviembre de 2020
a 15 de enero 2021), se hubieran constituido para el apoyo a la
gestién epidemioldgica de la pandemia, asi como para gestionar los
procesos de desescalada u otros impactos sociales. Se contact6 por
correo electrénico con todas las direcciones de Salud Pdblica de
las Consejerias de Salud y del Ministerio de Sanidad, se revisaron
las noticias de prensa sobre la creacién de comités y se contact6
con personas expertas del ambito de la epidemiologia o de la salud
publica de cada comunidad auténoma para contrastar la informa-
cién o solicitarla en caso de no contar con ella. Para cada caso se
recogieron el nombre, el nimero de integrantes y su sexo, asi como
las fuentes de la informacién obtenida y la disponibilidad publica
de la composicién de los comités en las webs institucionales. Se
calculé el porcentaje de mujeres en cada comité y en el conjunto
de personas expertas que los componian, asi como el porcentaje
de casos en que la informacién estaba pablicamente disponible en
las webs oficiales de los gobiernos autonémicos y estatal.

Resultados

Del conjunto de las comunidades auténomas, 11 han creado
un comité especifico de personas expertas para la gestion epide-
miolégica de la pandemia. Tres no lo han constituido formalmente
(Aragén, Cantabria y La Rioja) y de otras tres (Extremadura, Mur-
cia y Castilla-La Mancha) fue imposible recabar la informacién
(tabla 1). Practicamente en la mitad de las comunidades auténomas
(45,5%) con comités de este tipo no estaba publicamente disponi-
ble la informacion detallada de su composicién en las paginas web
institucionales.

La representacion de las mujeres en estos comités vari6é desde
el 15,4% en Canarias hasta el 87,0% en Catalufia, valor atipicamente
alto, ya que en promedio la representacién de las mujeres en el con-
junto de las comunidades auténomas se situé enun 39,2%(fig. 1). En
el caso del comité estatal, la representacion fue del 42,9%. E1 75,0%
de los comités de personas expertas en Espaifia infrarrepresent6 a
las mujeres por debajo del umbral de paridad, y en un 41,7% de ellos
su representacion no llegé ni al 40%.

De los 13 comités autonémicos para la gestién de la desesca-
lada o de otros impactos relacionados con la pandemia, un 69,2%

cionales. La representacién promedio de las mujeres fue del 35,8%,
en un rango del 16,7% en Murcia al 60,0% en el Grupo Técnico de
Seguimiento de Atencién Primaria de Aragén. En los dos comités
estatales, las mujeres tuvieron una representacién 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.

Discusion

La representaciéon de las mujeres en la mayoria de los comi-
tés de personas expertas en la gestion de la COVID-19 en Espafia
es minoritaria, destacando sobre todo el caso del Comité de Ges-
tion de Emergencia Sanitaria de Canarias (15,4%) y del Comité de
Seguimiento Pos-Covid-19 de Murcia (16,7%). Esta invisibilizacién
también se observa en el resto del mundo, tanto en lo que res-
pecta a la participacién en comités como a la aparicién en prensa
o0 en comparecencias ptblicas'!'2. El nivel de transparencia sobre
la composicién individual de los comités en Espaiia es, asimismo,
muy deficiente.

La infrarrepresentacion de las mujeres contraviene el articulo
54 de la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de muje-
res y hombres, que explicitamente indica que «la Administracién
General del Estado [...] designaran a sus representantes en orga-
nos colegiados, comités de personas expertas o comités consultivos,
nacionales o internacionales, de acuerdo con el principio de presen-
cia equilibrada de mujeres y hombres, salvo por razones fundadas
y objetivas [...]».

Esta falta de «representacién descriptiva»?, en términos numéri-
cos, se asocia a una falta de «representacién sustantiva» que implica
que ciertas necesidades, intereses o preocupaciones de las muje-
res estaran con mas probabilidad ausentes de las deliberaciones de
estos comités!3. Cuando no se tienen en cuenta las voces de las
mujeres expertas, o a estas no se les da una oportunidad equita-
tiva de participar en la gestiéon y toma de decisiones, incluyendo
los comités de respuesta a las emergencias sanitarias, 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 piblica'®.

Una mirada feminista de la pandemia es indispensable para con-
siderar que tanto la exposicién como la vulnerabilidad, y sobre todo
los impactos en salud y sociales de la pandemia, estan atravesados
por la posicién social desigual que ocupan hombres y mujeres’.
Ignorar estos determinantes estructurales ligados al género en inte-
raccién con otros ejes de desigualdad social en la gestion de las crisis
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epidemiolégicas puede reforzar las desigualdades ya existentes, tal
como ocurrié en las crisis de los virus Ebola y Zika'®.

¢Qué se sabe sobre el tema?

Las mujeres se encuentran globalmente infrarrepresenta-
das en la generacion de discurso publico y en la toma de
decisiones politicas sobre la pandemia. Esta invisibilizacion
puede exacerbar las desigualdades de género preexistentes
y las resultantes de la crisis por la COVID-19.

iQué anade el estudio realizado a la literatura?

Los resultados evidencian la infrarrepresentacion de las
mujeres en los comités de personas expertas para el abordaje
y la gestion de la COVID-19 en Espana.

éCuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

La escasa presencia de las mujeres en los comités dificulta
la inclusion de la equidad de género en el abordaje de la pan-
demia y en sus impactos sanitarios y sociales. La gestion y
la toma de decisiones en las crisis precisan una perspectiva
feminista.
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