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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha dejado en evi-
dencia las lineas de quiebre en la prestacion
de servicios esenciales de salud sexual y
reproductiva, las politicas globales de salud
y el respeto a los derechos humanos de
mujeres y ninas en el mundo. Como organi-
zacion que trabaja en Canaday a nivel global
defendiendo la salud y los derechos sexuales
y reproductivos (SDSR), Action Canada for
Sexual Health and Rights investigo las luchas
comunes relacionadas con SDSR en dis-
tintas regiones asi como el rol fundamental

gue ha desempenado la sociedad civil dando

respuesta al impacto del COVID-19. En este
documento se subrayan las desigualdades
flagrantes entre paises que ya existian antes
de la pandemiay que concitaron la atencion
dadas las diferencias en cuanto al impacto
del COVID-19 y el acceso desigual a las
vacunas. A septiembre de 2021, se habian
aplicado en todo el mundo 5.5 mil millones de

dosis de vacunas, el 80% de ellas en paises

de ingresos medios y altos.

SINOPSIS:

¢Qué son la salud y los derechos sexuales y reproductivos?

Elacronimo SDSR es un término amplio que se utiliza para describir el derecho de todas

las personas a ejercer el control sobre su sexualidad y decidir libremente en cuestiones

relacionadas con ella, con su géneroy su reproduccion libres de discriminacion, violencia

o coercion. Esto incluye el derecho a tomar decisiones acerca de la vida sexual, la

expresion de género y si tener descendencia o no. También significa poder ejercer

estos derechos mediante el acceso genuino y significativo a informacion, educaciény

servicios, incluyendo anticonceptivos, atencion seguray legal de los abortos, servicios

de salud sexual y educacion integral en sexualidad.

EI COVID-19 no haimpedido
que la gente se movilice[...]

Con todas esas dificultades,
hemos sequido trabajando,
hemos logrado conectar con
un monton de activistas,
hemos creado, hemos
atravesado las fronterasy
las pantallas.

Rosa Posa Guinea
Akahata — Paraguay



https://www.who.int/news/item/14-09-2021-leaders-make-urgent-call-to-accelerate-vaccination-globally-and-in-africa
https://www.who.int/news/item/14-09-2021-leaders-make-urgent-call-to-accelerate-vaccination-globally-and-in-africa
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Este recurso reune las experiencias vividas
por organizaciones de SOSR en Canada,
Ameérica Latinay el Caribe (ALC) que pres-
taron servicios, implementaron programas
y politicas e hicieron incidencia durante

la pandemia.

Action Canada agradece a todas las per-
sonas que dedicaron su tiempo a compartir
las perspectivas incluidas en este recurso.

Extendemos un agradecimiento especial

a Arlene Chaturia, GRPA (Guyana), Carmen
Estapa, CIES (Bolivia), Dra. Carol Cristina
Lujan Angulo, INPPARES (Peru), Fernando
d’'Elio, Akahata (Argentina), Frédérique
Chabot, Action Canada for Sexual Health and
Rights (Canada), Heather Hale, Saskatoon
Sexual Health (Canadé), Lita Martinez,
CEPAM-G (Ecuador), Rosa Posa Guinea,
Akahata (Paraguay), y Rossina Guerrero,

Promsex (Peru).

LES ACTIVISTAS NOS DIJERON QUE:

<3

EX

Se dejaron de lado la salud
y los derechos sexuales
y reproductivos.

Las inequidades socialesy
econdmicas se han intensificado.

La sociedad civil ha liderado la
respuesta a las necesidades en
cuanto a SDSR.

[La pandemia]y la respuesta

que le dio nuestro gobierno
pusieron en primer plano cémo
el mundo esté interconectado,
cémo las fronteras han sido

un impedimento para la salud
mundial, como el nacionalismo
ha sido un obstaculo parala
salud mundial.

Frédérique Chabot
Action Canada for Sexual
Health and Rights — Canada
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Lo que escuchamos de les activistas

1. En todos los contextos y paises estudiados, la salud sexual y
reproductiva ha sido dejada de lado como algo no esencial.

Laconcentracion de recursos en las respuestas
ala pandemia ha implicado una reduccién en
otros servicios esenciales y un accesa limitado
alaatencion. En cuanto a anticonceptivos, en
muchos paises las prestadoras de servicios
privadas que los ofrecen dejaron de operary
se han implementado severas restricciones a
su acceso en las instituciones publicas. Una
encuesta realizada entre 51 prestadoras de
servicios médicos, organizaciones, personas
de la academia y funcionaries que disenan
politicas en 29 paises revelo que el 62% de
quienes la respondieron consideraban que
el acceso a abortos quirurgicos habia sido
menor o mucho menor, mientras que el 46%
opind lo mismo con respecto a los abortos con
medicamentos. Un estudio predictivo sobre el
impacto de un 10% de reduccion en el uso de
anticonceptivos de accion cortay prolongada
y efecto reversible en paises de ingresos bajos
y medios también prevé que cada ano mas de
48 millones de mujeres no podran satisfacer
sus necesidades en cuanto a anticonceptivos
y habra mas de 15 millones de embarazos no

planificados adicionales.

En Canada, las clinicas que practican abortos
y los centros de salud sexual son las princi-
pales prestadoras de servicios de salud
sexual y reproductiva en muchas comu-
nidades. La mayoria de ellas se ha visto
obligada a reducir sus horarios de atencion
y sus servicios, pese al incremento de la
demanda en las lineas telefonicas de salud
sexual y de un pico de denuncias sobre vio-
lencia sexual y ejercida por las parejas. Entre
marzoy julio de 2020, las llamadas a la Linea

de acceso de Action Canada se han mas que

duplicado, pasando de 200 llamadas por mes
a casi 500y 1de cada 6 llamadas desde el
inicio de la pandemia estuvo relacionada con
los obstaculos para desplazarse y acceder

aservicios.

Esto se traduce en un retroceso en cuanto
a los avances realizados para cumplir con
compromisos globales expresados en el
Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
la Plataforma de Accién de Beijing, los

Objetivos de Desarrollo Sostenible y los tra-

tados internacionales de derechos humanos.

Lamentablemente, la atencion
ala salud sexual y reproductiva
no fue una prioridad. No se
consideraron estos servicios
como servicios esenciales, y
este abandono ha tenido un
impacto adverso en tan solo
un ano.

Rossina Guerrero
Promsex — Peru

Hemos visto en realidad

que uno de los servicios

mas afectados ha sido este
derecho al aborto terapéutico
y que por supuesto se ve
reflejado en las cifras de
muerte materna.

Rossina Guerrero
Promsex — Peru



https://salud.nih.gov/covid-19/
https://salud.nih.gov/covid-19/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/26410397.2020.1779634
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.14043
https://www.jstor.org/stable/10.1363/46e9020#metadata_info_tab_contents
https://www.actioncanadashr.org/campaigns/call-access-line-1-888-642-2725
https://www.actioncanadashr.org/campaigns/call-access-line-1-888-642-2725
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46483-riesgos-la-pandemia-covid-19-ejercicio-derechos-sexuales-reproductivos-mujeres
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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2. Laspoliticas paralimitarlacirculaciondel COVID-19 agravaron

inequidades ya existentes.

Elimpacto de la crisis ha sido notablemente
desigual. En ALC, las tasas de mortalidad

por COVID-19 son ocho veces mas altas que

el promedio global como reflejo de inequi-
dades sociales y economicas persistentes
gue tienen su origen en politicas coloniales
y neoliberales con la consecuente seg-
mentacion, privatizacion y fragmentacion

de los sistemas de salud.

La pandemia ha tenido profundos impactos
con marca de género ligados a diferencias
de poder preexistentesy a una discrim-
inacion juridica y social arraigada. Esto
resulta evidente en los patrones de trabajo,
ya que en ALC las mujeres representan
el 73% de la fuerza laboral en el sector de
atencion a la salud, con una sobrerrepre-
sentacion en los sectores mas precarios
y no regulados. La pandemia tuvo como
resultado un incremento de la insequridad
laboral y del trabajo no remunerado o sub-
remunerado que afecta a las mujeres de
manera desproporcionada, ademas de una

sobrecarga de trabajo de cuidados. El riesgo

Elimpacto de la pandemia en
las diferentes poblaciones ha

de sufrir violencia de género o perpetrada
por la pareja, 0 ambas, también se ha incre-
mentado en ALC al igual que en buena parte sido diverso
del mundo. En Canada, las mujeres sufrieron
Dra. Carol Cristina Lujan Angulo

INPPARES — Pert

En el pais ya teniamos un
grave problema en torno

alos derechos sexuales 'y
reproductivosy lo que hizo la
pandemia ahora es agudizar,
empobrecer a las mujeres,
cargar de dobles, triples, hasta
cuadruples las jornadas de
trabajo a las mujeres.

mucho mas que los hombres el impacto de

la pérdida de empleos, corrieron un mayor

riesgo de sufrir violencia de género, sopor-

taron una mayor carga dentro de la economia
del cuidado y tuvieron que incrementar el
tiempo dedicado al cuidado de nines cuando

cerraron las escuelas y guarderias.

Las personas 2ELGBTQIA+ se enfrentan a
una mayor discriminacion en el acceso a la
atencion de su salud sexual y reproductiva,
al igual que en todo el espectro de servi-
cios de salud y sociales. En varios paises
las restricciones basadas en el género,
como por ejemplo la implementacion de
dias separados para permitir la circulacién

Rossina Guerrero
publica de hombresy de mujeres, dejaron a .

Promsex — Peru
las personas transy no binarias en un vacio
legal que contribuyd a incrementar el acoso,

las detenciones y los arrestaos policiales.


https://www.wsj.com/articles/south-america-is-now-covid-19-hot-spot-witheighttimes-the-worlds-death-rate-11624299176
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46483-riesgos-la-pandemia-covid-19-ejercicio-derechos-sexuales-reproductivos-mujeres
https://www.weforum.org/agenda/2020/12/covid-women-workload-domestic-caring/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15487733.2020.1776561
https://www.wilsoncenter.org/video/shadow-pandemic-latin-america-impact-covid-19-gender-based-violence
https://www.international.gc.ca/world-monde/stories-histoires/2020/shadow-pandemic_pandemie-ombre.aspx?lang=eng
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/36-28-0001/2021005/article/00005-eng.htm
http://www.vawlearningnetwork.ca/our-work/backgrounders/covid19gbvcanada/covid19__genderbased_violence_in_canada_key_issues_and_recommendations.html
https://canadianwomen.org/wp-content/uploads/2020/07/ResettingNormal-Women-Decent-Work-and-Care-EN.pdf
https://canadianwomen.org/wp-content/uploads/2020/07/ResettingNormal-Women-Decent-Work-and-Care-EN.pdf
https://canadianwomen.org/blog/cruel-summer/
https://news.trust.org/item/20200403012242-994fz
https://news.trust.org/item/20200403012242-994fz
https://www.hrw.org/es/news/2020/04/02/cuarentena-por-genero-acorrala-mujer-trans-en-panama
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Les trabajadores y trabajadoras sexuales
también estan sufriendo un impacto despro-
porcionado. Dado que su trabajo a veces
exige un contacto fisico estrecho asi como
desplazarse de un lugar a otro, muchas
directrices de salud publica en la practica
implican que no puedan trabajar y por ende
una reduccién de sus ingresos. Al igual que
ocurre con otros grupos criminalizados,
mayores restricciones y una exacerbacion
del estigma inhiben de manera significa-
tiva su acceso a la atencién médica. Elles
se han visto excluides de medidas de alivio
economico y de otras formas de apoyo social
ademas de enfrentarse a un incremento de

acciones punitivas durante la pandemia.

LLas desigualdades ya existentes para pobla-
ciones negras, indigenas y marrones se han
agravado aun mas. En América Latina, las

personas afrodescendientes estan sobre-

rrepresentadas en las tasas de internacion
hospitalaria y muertes por COVID-18. Las
tasas de mortalidad materna para mujeres
indigenas y afrodescendientes son signifi-

cativamente mayores. En Canadé, datos

tomados de areas urbanas seleccionadas

muestran una proporcion de Lb a b veces
mas casos entre las poblaciones racial-
izadas. En ambas regiones, la falta de datos
desagregados por raza de manera consis-
tente encubre el impacto diferenciado de la
pandemia sobre comunidades sometidas a
formas multiples e interconectadas de dis-
criminacion. Esto refleja el racismo sistemico

y las barreras sociales, econdémicas y cul-

turales que colocan a las personas racial-
izadas en una posicion mas vulnerable a las
consecuencias de la infeccion por COVID-19
y los efectos de las medidas de salud publica

para contener su transmision.

La pandemia incremento las barreras que
enfrentan las personas en situacion migra-
toria sin documentos para quienes ya era
dificilacceder a todos los ambitos de atencion
basica de la salud. La atencién de abortos,
en particular, amenudo exige desplazarse de
unaregién o de un pais a otro lo que agrava

obstaculos ya considerables.

Trabajamos con mucha
gente sin documentos,
gue no puede atravesar la
fronteray cuyo acceso ala

atencién médica yaresulta

extremadamente dificil.

Frédérique Chabot
Action Canada for Sexual
Health and Rights — Canadd



https://lawofwork.ca/migrant-sex-workers/
https://repositorio.cepal.org/handle/11362/46620
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2021/02/cpho-sunday-edition-the-impact-of-covid-19-on-racialized-communities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2021/02/cpho-sunday-edition-the-impact-of-covid-19-on-racialized-communities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2021/02/cpho-sunday-edition-the-impact-of-covid-19-on-racialized-communities.html
https://www.canada.ca/en/public-health/news/2021/02/cpho-sunday-edition-the-impact-of-covid-19-on-racialized-communities.html
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2-Covid-Afrodescendientes %281%29.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2-Covid-Afrodescendientes %281%29.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2-Covid-Afrodescendientes %281%29.pdf
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46483-riesgos-la-pandemia-covid-19-ejercicio-derechos-sexuales-reproductivos-mujeres
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3. La sociedad civil ha marcado el camino en cuando a aprender
y adaptarse pero hay mucho trabajo por hacer.

La pandemia ha restringido el funciona-
miento de las organizaciones de sociedad
civil que cumplen un rol fundamental.
Las restricciones a los desplazamientos
y reuniones, los recortes en el financia-
mientoy la explotacion de la coyuntura por
parte de actores antiderechos tuvieron
como resultado desafios nuevos y unicos.
A pesar de ellos, les activistas continuan
luchando por los derechos sexuales y han
logrado avances historicos. En medio de
la pandemia, les activistas en Argentina
celebraron una victoria trascendente: la
despenalizacion del aborto. Los estados
mexicanos de Hidalgo y Veracruz se
sumaron a otros dos en los que también
se despenalizo el aborto durante el primer
trimestre de gestacidn; en ese mismo
pais, la Corte Suprema declaro6 inconsti-
tucional la ley que penalizaba el aborto

en el estado de Coahuila. En Ecuador,

la Corte Constitucional despenalizg el

aborto en casos de violacion, dando un

paso mas hacia la meta final que es una
atencion plenamente accesible en casos
de aborto. Estos avances configuran un
panorama nuevo que abre posibilidades

para toda laregidn.

Las numerosas dificultades relacionadas
con la pandemia inspiraron estrategias
creativas, colaboraciones y herramientas
para garantizar el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva. Por ejemplo
en Canadé las organizaciones de les tra-
bajadores y trabajadoras sexuales per-
sonas lideraron el desarrollo de recursos,
proyectos y redes de apoyo entre pares.
Estos avances hacen que les activistas
estén mejor preparades para afrontar situ-
aciones dificiles y garantizar la continuidad
de la atencion.

Esla sociedad civil la que
en momentos tan duros
como este esta generando
propuestas, experiencias
piloto, articulando con los
sectores en los territorios.

Rossina Guerrero

Promsex — Peru

Otra cosa que afecto
laincidencia fue la
instrumentalizacion de la
pandemia para accionesy
discursos de oposicion a los
derechos humanos.

Fernando d’Elio
Akahatd — Argentina



https://youngfeministfund.org/es/marea-verde-de-esperanza-reflexiones-de-la-comunidad-frida-sobre-el-significado-de-despenalizacion-del-aborto-en-argentina-para-la-america-latina/
https://elpais.com/mexico/2021-07-20/el-estado-de-veracruz-despenaliza-el-aborto.html
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-58482259
https://www.efeminista.com/aborto-violacion-ecuador/
https://www.efeminista.com/aborto-violacion-ecuador/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0020872820962202
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Muches activistas observaron que la pan-
demia les ayudé a profundizar sus vinculos
con zonas rurales y remotas mediante plata-
formas virtuales, redes sociales, radio, tele-
vision y otras herramientas. Los servicios
en linea han permitido que mas personas

accedan ainformacion.

Se celebra el uso de la tecnologia porque
permite la continuidad en la prestacion
de servicios pero hay una consider-
able inequidad en cuanto a acceso que
esta determinada por factores sociales

y economicos.

Nos tocé innovary creo que
ha sido una de las fortalezas
de la sociedad civil.

Lita Martinez
CEPAM-G — Ecuador

Comenzamos a trabajar

con personas que hicieran
contacto directo conla
comunidad porque nos
dimos cuenta de que habia
deficiencias en la circulacién
de informacién y el acceso
aservicios.

Arlene Chaturia
GRPA — Guyana

Esta pandemia ha creado
algunas oportunidades para
concientizar acerca de lo
que significa la salud publica
e incluso para entender
mejor términos y conceptos
como ‘sequimiento de
contactos’. Eso es util para
nuestro trabajo.

Heather Hale
Saskatoon Sexual Health —
Canadd

Existen brechas inmensas
en acceso a tecnologia, ala
conexion de internet, a los
aparatos de computacion.

Lita Martinez
CEPAM-G — Ecuador
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Hacia la responsabilidad de los
gobiernos en cuanto a SDSR

Les activistas con quienes conversamos han dado pasos significativos y han
llenado los vacios dejados por gobiernos, instituciones publicas y sistemas
de salud. Sin embargo, el rol fundamental que desempefan estas organi-
zaciones como promotoras de los derechos sexuales y reproductivos no

puede reemplazar la responsalidad que les cabe a los gobiernos.

En cierta forma hemos ido
supliendo lo que deberia
haber hecho el sector publico,
porque el sector publico tiene
escasos recursos y los han
focalizado todo a la atencién
al COVID-19.

Carmen Estapa
CIES — Bolivia

Vemos el estrés que ya

existe en el sector, la falta de
recursos, la falta de apoyo,

el hecho de que a menudo

se apoyan en equipos de
voluntaries, o de personas
que trabajan directamente en
las comunidades con pocos
recursos y mal pagas.

Frédérique Chabot
Action Canada for Sexual
Health and Rights — Canadad
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Qué necesitamos que hagan
los gobiernos

1. Darle un lugar central a SDSR en sus politicas
y programas

Resulta fundamental que los gobiernos le den prioridad a la salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos, particularmente en momentos de crisis.
Deben continuar protegiendo y cumpliendo con sus obligaciones en relacion
al libre ejercicio de la sexualidad y el derecho a la salud como parte de su

compromiso con los derechos humanaos fundamentales.

2. Apoyar alasorganizaciones que sostienen el trabajo

Las organizaciones han llevado adelante su trabajo durante la pandemiay
han respondido con mayor presteza que los gobiernos y las instituciones
publicas. Esa agilidad ha tenido un costo y la exigencia a la que han sometido
a sus recursos financieros, materiales, técnicos y humanos resulta
insostenible. Donantes y gobiernos deben actuar para satisfacer la creci-
ente demanda y ofrecer modelos de financiamiento flexibles que respeten

las limitaciones de la pandemia.

Es importante que volvamos
con las expectativas de que
los servicios de salud sexual
y salud reproductiva sean
considerados de manera
efectiva como servicios de
salud integral.

Lita Martinez
CEPAM-G — Ecuador

Hoy mas que nunca, la
sociedad civil necesita ser
fortalecida, necesita contar
con recursos, contar con

el apoyo técnico, econémico,
y politico de las agencias
donantesy de los gobiernos,
que también canalizan
recursos.

Rossina Guerrero
Promsex — Peru



https://www.ohchr.org/EN/Issues/Women/WRGS/Pages/HealthRights.aspx
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3. Abordar inequidades existentes

Los servicios y lainformacion sobre SDSR no podran ser verdaderamente
accesibles si no se abordan las barreras fisicas y econémicas asi como las
causas estructurales de la discriminacion. Con demasiada frecuencia las

politicas y los programas estan alejados de la realidad que viven las personas.

4, Respetareintegrarlos conocimientosylaexperiencia
de la sociedad civil

Las organizaciones conocen en profundidad los distintos contextos en los
que trabajan. Es necesario escuchar, respetar e incorporar el conocimiento
que ellas tienen acerca de las necesidades, las brechas y las bareras, muchas
de las cuales se han intensificado o modificado debido a la pandemia. Para ser
efectivas, las politicas requieren de consultas significativas con las personas

més afectadasy las organizaciones que las apoyan.

Nos queda muy claro que las
brechas, las inequidades, las
desigualdades sociales no
surgen a la luz de la pandemia,
sino que son historicasy
estructurales.

Lita Martinez
CEPAM-G — Ecuador

Normalmente las leyes y las
respuestas de politica publica
son pensadas en las grandes
ciudades, desconociendo que
hay otras diversidades. Siendo
un pais con tanta diversidad
cultural, pero también con
tantas inequidades, es
obligacion de la sociedad civil
activarnos para eso.

Lita Martinez
CEPAM-G —Ecuador
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Recursos adicionales:

COVID-19: Un enfoque de género (UNFPA)

Implicaciones de género de COVID-19: Documento completo (CARE)

How will the coronavirus affect access to safe abortion?

The COVID-19 Outbreak: Potential Fallout for Sexual and Reproductive Health and Rights

Sexual and Reproductive Health During the COVID-19 Crisis

Elgéneroyla COVID-19: Documento de apoyo (OMS)

Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto

nivel posible de salud fisica y mental ante |la Asamblea General: Derechos de salud sexual y

reproductiva: retos y oportunidades durante la pandemia de COVID-19

In partnership with

Canada
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Action Canada for Sexual Health

& Rights es una organizacion
progresista, sin fines de lucro,

que opera dentro de un marco

de derechos humanos y esta
comprometida con lograr avances
y reafirmar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos (SDSR)

en Canaday en el mundo. Este
recurso se creé como parte del
proyecto Derechos desde el inicio
que utiliza enfoques feministas y de
derechos humanos para promover e
impulsar SDSR en colaboracion con
organizaciones de Peru, Ecuador,
Guyanay Bolivia. Agradecemos
profundamente a quienes se
tomaron el tiempo necesario para
reflexionar y compartir las ideas

plasmadas en este recurso.

Action Canada for Sexual
Health and Rights agradece el
apoyo financiero del gobierno
de Canada a través de Global
Affairs Canada.



https://www.unfpa.org/es/resources/covid-19-un-enfoque-de-genero
https://www.care.org/es/news-and-stories/resources/gendered_implications_of_covid-19_-_full_paper-pdf/
https://www.ippf.org/blogs/how-will-coronavirus-affect-access-safe-abortion
https://www.guttmacher.org/article/2020/03/covid-19-outbreak-potential-fallout-sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://iwhc.org/2020/03/sexual-and-reproductive-health-during-the-covid-19-crisis/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332242/WHO-2019-nCoV-Advocacy_brief-Gender-2020.1-spa.pdf
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2F76%2F172&Language=E&DeviceType=Desktop
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2F76%2F172&Language=E&DeviceType=Desktop
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2F76%2F172&Language=E&DeviceType=Desktop

