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Presentacion

Luisa Fernanda Giraldo Zuluaga*

“Cada uno en su propio pafs, en su propia ciudad, en su propia casa.
Confinamiento voluntario y luego obligatorio. Estados de emergencia y
excepcion. Fronteras clausuradas’.

(Jorge Volpi, 2020)

El Grupo de Trabajo: “Luchas antipatriarcales, familias, géneros, diver-
sidades y ciudadania” tiene como foco la exploracién y el conocimien-
to de las identidades colectivas diversas, pluralistas y democraticas que
se generan desde una multiplicidad de territorios con el fin de ampliar
la ciudadania sexual, politica, econdmica y cultural, y democratizar las
relaciones familiares. Es en el marco de este horizonte de andlisis que
cobra importancia abordar las tensiones e implicaciones ocasionadas
por el COVID-19, muchas de las cuales profundizan tanto en las des-
igualdades sociales como en el afianzamiento de discursos y de medidas
autoritarias que limitan decididamente la autonomia y el bienestar de
los nifios, las nifias, las mujeres, los ancianos y la poblacién LGBTTIQ.

De igual manera, la situacion que viven las familias en la vida cotidiana
ha implicado un retroceso en los avances democratizadores, lo que se
evidencia en el incremento de la violencia intrafamiliar, de la violencia
de género y del abuso infantil, sefialando con ello el recrudecimiento de
practicas patriarcales que inciden directamente en las condiciones de

B Co-coordinadora del Grupo de Trabajo CLACSO Luchas antipatriarcales, familias, géneros, diversidades y
ciudadania. Universidad de Caldas, Colombia.
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convivencia entre sus miembros, aumentando drasticamente el riesgo
de permanecer en casa.

Sin duda en un ambiente marcado por el contagio y el temor, y en un
encierro que no es equitativo para todos y todas, las relaciones de los
géneros, las diversidades, y las generaciones se han visto trastocadas
severamente, causando rupturas, aislamiento y distanciamiento a la par
que un evidente deterioro de las condiciones de vida de amplios secto-
res de la poblacién que, desde décadas pasadas, han sido sometidos a
politicas neoliberales y que hoy evidencian los efectos de la disminucién
del gasto social con sus dramaticos resultados.

El propdsito central de este boletin consiste en aportar una reflexién
sobre las implicaciones de la pandemia a partir de algunas experiencias
en la regidén, con el fin de identificar sus implicaciones en la vida coti-
diana, en las relaciones entre los géneros, en la vida de las mujeres y de
las familias asi como considerar algunas estrategias que desde el Estado
y la sociedad civil se han puesto en marcha para enfrentar la situaciéon
y que ponen de manifiesto la necesidad de proponer visiones y argu-
mentos encaminados a abordar las multiples articulaciones de las dife-
rentes demandas de sectores poblacionales y de movimientos sociales
que propugnan por mayores derechos y por un mayor acceso a bienes 'y
Servicios.

Hoy se requiere pensar lo publico y lo privado y sus relaciones, pero
sobre todo ampliar la accion del Estado hacia diferentes dmbitos y sec-
tores a partir de nuevos modelos y objetivos que incidan en la superpo-
sicion de los ambitos y brinden respuestas acertadas mediante politicas
democratizadoras del dmbito familiar, basadas en el despliegue de los
derechos de los géneros y las diversidades. La exacerbacién actual del
patriarcado no puede ser la respuesta; por el contrario, hoy mas que
nunca se necesita de un Estado cuidador que amplie, garantice y proteja
los derechos de los individuos y de las familias.

En efecto, la persistencia y la emergencia de nuevas tensiones y de-
mandas en un escenario de afianzamiento del discurso neoconservador



autoritario y de confinamiento obligatorio ha conllevado a la prolifera-
cién de discursos familistas que, como respuesta a la llamada “ideologia
de género’, pretenden controlar y contrarrestar el potencial critico y de
cambio logrado en décadas anteriores. Al mismo tiempo que el neoli-
beralismo y el patriarcado se confrontan, las demandas de las diversi-
dades sexuales y de la ciudadania sexual, politica, cultural y econémica
se amplian y se complejizan abogando por la recuperacion de derechos
y por la demanda de mas derechos por parte de identidades colectivas
diversas, pluralistas y democraticas.

Por lo tanto, la exacerbacion del modelo patriarcal, en un contexto de
vulnerabilidad y de riesgo biopolitico, hace necesario producir conoci-
mientos fundados sobre qué rupturas y continuidades se han generado,
qué cédigos organizativos y de gestion podrian surgir en el futuro vy,
sobre todo, qué politicas publicas deberian implementarse. Otra dimen-
sién a tener en cuenta, es la referida a las politicas de cuidado, que por
la naturalizacion de estas tareas consideradas como “propiamente de las
mujeres” y por su incremento en la situacién actual, revela con contun-
dencia la tension entre el tiempo para cuidar y el tiempo laboral y deve-
la, al mismo tiempo, la compleja y dilatada superposicién de lo publico
y de lo privado.

De alli que una perspectiva feminista de los cuidados se debe centrar
en el andlisis de los modos de organizacién de la produccién y la repro-
duccion social y de los mecanismos y estrategias a través de los cuales
se perpetudn las desigualdades de género. No menos importante es el
abordaje de las violencias contra las mujeres, nifios y cuerpos feminiza-
dos que plantean nuevos desafios a un viejo problema.

Finalmente, la situacion de crisis que se ha desatado en América Latina
conlleva nuevos retos referidos a la reduccion de las desigualdades las
que, en un contexto de restricciones individuales y colectivas, hacen
necesario ampliar y profundizar la democracia y, sobre todo, confrontar
las “tentaciones autoritarias” que se despliegan a través de medidas que
restringen la movilidad y promulgan las seguridades de todo tipo como
prdacticas de control personal y social.



El autocuidado

Una interpelacion al
abordaje individual de Ia
pandemia

Patricia K. N. Schwarz*

La repentina aparicién de esta coyuntura sanitaria y los intentos im-
provisados de abordaje desde los Estados nos muestran claramente que
necesitamos, entre otras cosas, proyectar e invertir recursos a largo pla-
zo en la construccién de condiciones de bienestar, cuidados colectivos,
equidad y respeto entre humanos, y con el medio ambiente. No podemos
esperar a que se desate una emergencia, porque as{ ya es tarde para gran
parte de la poblacion. La misma gran parte de la poblacion que histérica
y repetidamente es vulnerada.

B Socidloga, Magister en Investigacion en Ciencias Sociales, Doctora en Ciencias Sociales por la Universidad
de Buenos Aires. Investigadora del Instituto de Ciencias Humanas, Sociales y Ambientales (INCIHUSA) del
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En el contexto actual de transformacion de los Estados de Bienestar y
avance de los Estados neoliberales, con la caracteristica comun de re-
duccion del gasto publico, se han trasladado progresivamente al indivi-
duo las responsabilidades sobre la salud.

El llamado desde los Estados, organismos supranacionales (Organiza-
cién Mundial de la Salud [OMS]) y la biomedicina para el “control” de la
pandemia es individual. Se interpela a cada persona para que se ocupe
de su autocuidado, en ocasiones en nombre de la responsabilidad (in-
dividual) respecto de una entelequia que no tiene correlato en las prac-
ticas y politicas publicas de salud: la comunidad. Esto, que en general
no se cuestiona y se toma con naturalidad, ademas de invisibilizar los
cuidados colectivos, el rol de las organizaciones sociales y la division
sexual del trabajo que interpela a las mujeres para las tareas de cuidado
de otras/os, refuerza el dispositivo individualista de comprensién del y
relacién con el mundo/la naturaleza y el propio cuerpo. Este dispositivo
cognitivo individualista refuerza el sustrato simbdlico del capitalismo
liberal, occidental y patriarcal que se ha sostenido sobre una ficcién de
individuo auténomo y meramente racional, para imponer las légicas de-
predadoras de explotacion y del mercado de consumo.

En el campo de la salud, los preceptos hegemdnicos en torno a los cui-
dados estan vinculados, entre otras cosas, con el objetivo de los Estados
de preservar e incrementar el biovalor de los individuos, es decir, el valor
politico y econdmico de la vida de las/os ciudadanas/os (Rose, 2012). Es-
tos preceptos resultan en un disciplinamiento normativo de los cuerpos,
pero también por medio de ellos, de las subjetividades y las emociones
(Foucault, 1966/2003, Rose, 2012). En la cultura occidental, liberal y la
biomedicina de la Modernidad Tardia, esta construccion subjetiva resul-
ta en una ética somatica, en términos de Nikolas Rose (2012), de respon-
sabilidad y decisién individual sobre las condiciones de salud del propio
cuerpo. La eleccion individual es un principio liberal por excelencia (las
personas pueden tomar sus propias decisiones mientras no lastimen a
otros).



Asimismo, la progresiva patologizacion de la vida cotidiana permite, ha-
bilita y legitima la ampliacién del consumo de servicios biomédicos, asi
como de la industria farmacoldgica. Esta medicalizacién y medicamen-
talizacion de la vida cotidiana se sostienen sobre la hegemonia capita-
lista de la experiencia individual del cuerpo, el consumo y la salud.

El autocuidado, entendido como acciones y decisiones individuales
sobre la propia salud, no considera lo colectivo (Franco Mufioz, 2009;
Menéndez, 2009); entiende a los seres humanos en tanto individuos se-
parados unos de otros que forman un colectivo cuando se redinen, solo
por agregacion. En contraste, segun la ldgica colectiva de cuidados, los
seres humanos son inherente e intrinsecamente parte constitutiva de
colectivos (Mol, 2008). En efecto, el principio liberal de autodetermina-
cién individual es inexacto, incluso si analizamos la determinacién de
la posicién dentro de la estructura social sobre la accién de los sujetos
(Dominguez Mon, 2015). La necesidad de ser cuidada/o es una condicion
afin a todos los seres humanos, no como seres auténomos y siempre
independientes, sino como seres que dependen del cuidado mutuo para
sobrevivir material y subjetivamente.

De este modo, el autocuidado puede leerse en tanto iniciativa politica
y estrategia de construccion de ciudadania biolégica, como una cultura
de consumo de la salud que deriva trabajos y costos del cuidado desde
el Estado y/o empresas al individuo (mujeres particularmente) consumi-
dor/a, usuario/a, productor/a.

Un recurso que ha colaborado con las dindmicas biomédicas de auto-
cuidado son las tecnologias de informacién y comunicacién (las TIC).
También, en este campo se puede observar la continuidad conceptual
e histdrica entre el individuo auténomo, sostenido desde si (en tanto
entelequia, sujeto hegemodnico occidental de la Modernidad Tardfa), los
principios y valores de creacion y existencia de las TIC (cuya unidad on-
toldgica es el yo -individual-) y la progresiva responsabilizacion indi-
vidual de los cuidados en salud (el autocuidado se ha vuelto la mayor
expresion de este proceso de profundizacion y fortalecimiento mutuo
de estas dimensiones de experiencia de nuestro tiempo).



Parte de la complejidad de abordar el autocuidado en salud refiere a sus
multiples dimensionesy potencialidades de manifestacién en diferentes
planos de experiencia a la vez: subjetiva y material, colectiva e indivi-
dual, en tanto prdctica y en tanto conocimiento, entre otras. Esta in-
determinacién evidencia problemadticas sociales transversales. Tal como
analiza Ivan Illich (1978), la biomedicina es una empresa moral y por
ello da inevitablemente contenido al bien y al mal. En cada sociedad,
la medicina, como la ley y la religién, define lo que es normal, propio o
deseable.

La profesion médica es una manifestacién, en un sector particular, del
control adquirido con base en la estructura del poder de clase de las eli-
tes universitarias. En la construccion de su saber-hacer la biomedicina
dejo de lado al sujeto y a su historia, su medio social, su relaciéon con
el deseo, con la angustia, con la muerte, con la vida; para considerar
solamente al mecanismo corporal, al cuerpo como maquina (Foucault,
1966/2003). En la medicina oficial, el cuerpo se encuentra fraccionado,
al ser humano se le concibe en abstracto, “como el fantasma que reina
en un archipiélago de érganos aislados unos de otros” (Le Breton, 1995,
p. 15) y podriamos agregar: considera al sujeto aislado en un archipiéla-
go de individuos. La practica médica se apropia de los cuerpos a través
de sus intervenciones y su discurso disciplinador sobre ellos (Foucault,
1978/1992).

En la relacion con los cuerpos de las principales cuidadoras (las mujeres),
esto se profundiza porque el conocimiento biomédico ha tenido histéri-
camente una trayectoria y valores patriarcales, donde las prioridades de
indagacion y resolucion de problemadticas han sido las orientadas hacia
los cuerpos de varones (Davis Floyd, 2004). La biomedicina, asi, ha par-
tido desde sus inicios del cuerpo del varén como pardmetro legitimo a
partir del cual interpretar el buen funcionamiento del cuerpo maquina.

El abordaje biomédico de la pandemia también invisibiliza a las mujeres
en su rol protagonico en los cuidados colectivos.



Aun cuando los cuidados tienen soporte social, no estdn distribuidos
equitativamente. En la matriz patriarcal, la divisién sexual del trabajo y
la ética maternal interpelan a las mujeres en tanto cuidadoras “natura-
les” de otras/os (Badinter, 1991; Dominguez Mon, 2015; Knibiehler, 2001;
Schwarz, 2016). Esto se traduce en cifras concretas que desde el femi-
nismo han sido ampliamente estudiadas y denunciadas: en casi todo
el planeta y en Abya Yala en particular, son las mujeres las que cuidan
sin remuneracion (ni reconocimiento) en mayor proporcion. Esto pro-
duce como consecuencia, entre otros perjuicios, asimetrias en el uso
del tiempo entre mujeres y varones, inclusive, en detrimento del que
las mujeres destinan a su propio cuidado (Pautassi, 2007; Daly y Lewis,
2019). Se trata de la apropiacion del trabajo de cuidado de las mujeres,
denunciado desde hace mds de medio siglo por diversas corrientes fe-
ministas (iniciando por las materialistas) (Guillaumin, 2005).

Mientras las mujeres cuidan sin remuneracion alguna y los individuos
realizan actividades de autocuidado, los Estados y las empresas reducen
los costos dirigidos a cuidados en salud. Tronto (2004), en concordancia
con otras propuestas feministas para salir de este sistema de expropia-
cién y explotacion a las mujeres, alude a la corresponsabilidad como
solucién micro, en las relaciones interpersonales de la vida cotidiana,
y a la socializacién de los cuidados, como solucién macro, en el dmbito
politico.

Esta suficientemente documentado que fomentar el autocuidado es re-
sultado de una estrategia del sistema biomédico de salud, los Estados y
los organismos internacionales (OMS), en tanto salida posible a la crisis
actual del sistema de cuidados en el que la demanda es mayor que la
oferta. Problemdtica desarrollada fundamentalmente como consecuen-
cia de la reduccion de gastos en salud de los Estados, el aumento de la
prevalencia de las enfermedades crénicas, la participacién progresiva de
las mujeres (cuidadoras en mayor proporcion que otros sujetos sociales)
en el mercado laboral (con menos tiempo para cuidar a otras/os) y el
envejecimiento de la poblacién.



Volviendo al abordaje de la pandemia por parte de los Estados, en am-
plios sectores de Abya Yala las estrategias de cuidado son colectivas,
interrumpir el flujo de esas redes de circulacion de cuidados deja des-
protegida a una gran cantidad de personas respecto de la satisfaccion
de necesidades bdsicas y emocionales. Esto no ha sido problematizado
suficientemente por los Estados de la region, que siguen pensando solu-
ciones individuales y con recursos de clase media para sus propuestas.
Solo en algunos casos han puesto en marcha medidas precarias ante la
masiva demanda de los sectores mas afectados.

Tampoco han sido problematizadas las dindmicas de funcionamiento de
las brechas de poder en la relaciéon médica/o-paciente en el contexto de
la pandemia y de aislamiento en los protocolos de atencién. Ni tampoco
ha sido considerado que cuando el/la paciente es mujer, pobre y/o joven,
las brechas se profundizan. Los abusos de poder persisten aun cuando,
entre otros fendmenos, se pueden identificar por lo menos tres proce-
sos que en las ultimas décadas han colaborado en reducir estas brechas
de poder: la militancia de agrupaciones de pacientes, asi como del fe-
minismo y el acceso online de las/os pacientes a informacién de salud.
Las brechas histdricas de poder entre médicas/os y pacientes deben ser
atendidas en este contexto en el que se aisla a las/os pacientes, dado
que esta soledad en la relacion con la institucién biomédica ya ha dado
espacio al abuso de poder en el contexto de esta relacion asimétrica.
En este sentido, histéricamente los avances técnicos y tecnolégicos son
mayores que los cambios en las l6gicas de intervencién biomédica.

Coadyuva al poder que esta institucién ejerce sobre sus pacientes, el
alejamiento de las personas de la relacién con su propio cuerpo y la
apropiacion de los saberes, que antes detentaban las comunidades y sus
miembros, por parte de la institucion médica hegemonica.

En Abya Yala nos encontramos con una tension dilemadtica en los recla-
mos al Estado respecto de la salud publica: por un lado, exigir ampliar el
acceso al sistema biomédico implica exigir mayor control e intervencion
del Estado sobre los cuerpos y de sus instituciones asociadas: la biome-
dicina y el mercado farmacéutico. Estas instituciones han profundizado



los procesos de colonizacién de saberes y practicas ancestrales de las
culturas originarias sobre el campo de la salud y los cuerpos. Por otro
lado, estas expropiaciones de saberes y prdcticas propias del proceso
colonizador, las condiciones precarias de vida, el hacinamiento, la po-
breza, la malnutricién, entre otros, crean un corredor sin salidas alter-
nativas, que llevan a una unica puerta de acceso a la salud fisica, la de la
biomedicina. O eso parece.

En el devenir de sus complejidades, el fendmeno de los autocuidados
en salud, asi como las problemdticas asociadas a ellos, se encuentran
en proceso, en un cambio dindmico y permanente. Este es su desafio y
su potencia. Transitando un camino de respeto y recuperacion de otras
medicinas podremos preguntarnos por las formas de convivencia de to-
das ellas. Mientras esperamos que esto ocurra, y dado que, como conse-
cuencia de los procesos de colonizacién, la biomedicina es practicamen-
te la Unica opcidn para atender la salud publica, es menester garantizar
el acceso de la poblacidn al sistema biomédico, independientemente de
acciones a partir de urgencias sanitarias de ultimo momento.

Tal como mencionamos antes, tampoco son suficientemente problema-
tizadas las ldgicas de autocuidado en la precariedad. En la mayorfa de
las politicas que los Estados estan implementando se invisibilizan y se
dan por dados los recursos necesarios para el autocuidado: calidad de la
vivienda, acceso al agua potable, entre otros. Y se toma el conocimiento
de las prdcticas preventivas como el tunico factor necesario y determi-
nante en la efectiva incorporacién de prdcticas de cuidado, cuando ya
existe prolifico material de investigacion que da cuenta de que solo la
informacion no es suficiente para incorporar estas practicas. Es nece-
sario considerar integralmente las condiciones de vida de la poblacion,
sus creencias, costumbres, saberes, tradiciones, imperativos, estigmas,
sistemas de emociones, entre otros factores psicosociales. Y esto es por-
que, entre otras cosas, las personas no somos individuos auténomos
Unicamente racionales, aislables de nuestro contexto social y ambiental,
como las ldgicas capitalistas neoliberales y patriarcales pretenden.
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La consigna #QuedateEnCasa, recorre los medios de comunicacion
a nivel local, nacional e internacional, dando cuenta de un fenémeno
mundial que nos atraviesa transformando las cotidianeidades, profun-
dizando las desigualdades y modificando los marcos desde los cuales se
venian leyendo y llevando adelante las intervenciones sociales.

El #QuedateEnCasa hace referencia a un contexto mundial de pandemia
y en nuestro pais a una medida (ASPO) que busca prevenir y disminuir
los contagios del COVID-19. No podemos dejar de destacar la importan-
cia que las mismas estdn teniendo en el manejo de la infeccién, acom-
pafiadas de otras medidas de asistencia econémica que buscan com-
pensar y mitigar de alguna manera los efectos de la pérdida del ingreso
en millones de hogares. El lugar del Estado, cobra relevancia no solo en
Argentina sino en el mundo, dando cuenta de lo central de su presencia
o los efectos de su ausencia en el cuidado de la vida, en la redistribucién
de los recursos y en el reconocimiento de las desigualdades.

Tampoco podemos dejar de lado que esta consigna encierra y desnuda
las intersecciones sexo genéricas de clase, etarias, étnicas, entre otras,
en las condiciones materiales y simbdlicas de vida, en las que amplios
sectores de la poblacién y, en particular, las mujeres, vienen llevando
adelante la reproduccion cotidiana, en el marco de estas medidas.

Las desigualdades presentes se expresan tanto en los recursos restrin-
gidos con los que muchas familias tienen que enfrentar las multiples
necesidades y en las fuentes de acceso a los mismos (el trabajo remu-
nerado y familiar, las politicas publicas y las relaciones de intercambio
y ayuda mutua) (Federici, 2013; Jelin, 2000; Lomnitz, 1983; Ramos, 1981),
también limitadas y, en muchos casos, interrumpidas. Nos encontramos
como sociedad, bajo grandes tensiones y contradicciones vinculadas a
un objetivo comun, el cuidado de la salud y de la vida; las mismas se pre-
sentan dilemdticas para muchas familias, mujeres y otredades, ya que el
#QuedateEnCasa previene el contagio, pero también conlleva para mu-
chas/es privacionesy violencias. Asi mismo, no se puede dejar de sefialar
como parte de las privaciones y violencia estructural, el trabajo remu-
nerado en el mercado informal con ingresos inestables e insuficientes,



los espacios habitacionales reducidos y precarios, la familiarizacién/pri-
vatizacién del cuidado y, por lo tanto, la naturalizacién de la sobrecarga
como mandato en las mujeres, condiciones que exponen de forma des-
carnada las asimetrias en las que se transita la crisis sanitaria.

Un aspecto a destacar fundamentalmente en este nuevo siglo, es la ex-
pansion de las tecnologias (las TIC), cuya presencia involucra cada vez
mas al desarrollo de los procesos educativos y laborales, requiriendo el
acceso material a las mismas, la conectividad y el conocimiento para su
utilizacion. Recursos, conexién y conocimientos que en este momen-
to plantean una linea divisoria entre quienes estdan incluidos en estos
procesos histdricos y quienes no, profundizando asf las distancias y la
fragmentacion social. A modo de ejemplo, se puede mencionar la dife-
rencia en la escolaridad en tiempos de pandemia entre nifias, nifios y
adolescentes que cuentan con una computadora portatil o teléfono ce-
lular de aquellos que no la poseen o que solo tienen un dispositivo para
utilizar en un grupo familiar numeroso. A lo que se suma la demanda de
acompafiamiento familiar a sus miembros escolarizados en los procesos
de comunicacién y educacién virtual que presentan una nueva légica,
diferentes complejidades y dificultades dificiles de sortear en muchos
hogares.

Es decir, la virtualidad como medio y espacio de produccién y socializa-
cién, especialmente en este contexto de pandemia, la distribucién des-
igual de estos recursos tecnoldgicos, la conectividad restringida, defici-
taria y/o ausente en los sectores populares, profundiza las desigualdades
prexistentes, el aislamiento y exclusién en el acceso a la comunicacion,
a las redes sociales y a los servicios publicos. En relacién con ésto, las
medidas puestas en marcha implicaron también la reduccién de la aten-
cién presencial en las instituciones judiciales, de salud, de atencién a la
violencia de géneroy a las infancias, estableciéndose en muchas dreasy
servicios una vinculacién virtual, focalizada en ciertas situaciones defi-
nidas como urgentes y, fundamentalmente, vinculadas al COVID-19.

Nuevamente, en este escenario, los debates en torno a las politicas de
distribucion y reconocimiento, de acuerdo con Fraser (como se citd en



Boria y Morey, 2010), se actualizan ante las desigualdades que la pande-
mia desnuda, trayendo las discusiones que veniamos dando acerca de
las mujeres y las otredades en el ejercicio de sus derechos sexuales y a
una vida libre de violencias. Derechos que para su efectivizacion requie-
ren de la produccidn, apropiacién y acceso a los recursos materiales y
simbdlicos, y también del reconocimiento de las diferencias y diversida-
des en las politicas publicas.

En esta linea de andlisis, nos centraremos en el marco del contexto ac-
tual de la pandemia COVID-19, en algunas situaciones que estdn atrave-
sando las mujeres y las otredades en cuanto al acceso y reconocimiento
de sus derechos sexuales y a una vida libre de violencias.

El COVID-19 vy la salud de las Mujeres: el acceso a
nuestros derechos también es una urgencia

Las desigualdades, injusticias y jerarquias sociales basadas en la posicion
de género se plasman en relaciones de poder asimétricas, que afectan
la constitucién de las mujeres como sujetos de derechos y naturalizan
la imposicion violenta de este poder mediante la fuerza fisica, econé-
mica y simbdlica (Soldevila et al., 2014). Desde una vision androcéntrica
predominante, las mujeres y las personas LGBTTTIQA son considerados
“otres diferentes’, inferiores y descalificadas en relacién con el modelo
de sujeto universal, masculino, heterosexual, propietario, blanco, urba-
no, tomado como norma. No son meras diferencias las que estan esta-
blecidas en esta clasificacién, sino mds bien como las denomina Fernan-
dez (2009) “diferencias desigualadas™.

[ Fernandez (2009), analiza el concepto de “diferencia” como lo “no idéntico”, como el “otro”, como el “ser
diferente”, pensada como negativo de la identidad. Cuando la “diferencia” es significada negativamente y
trasladada a la identidad del sujeto colectivo (mujeres, pobres, inmigrantes, homosexuales, etc.). Significacién
negativa que es construida desde dispositivos de poder de clase, género, sexualidades, etnia, entre otros. En
ese sentido, la autora expresa: “en el mismo movimiento en que se distingue la diferencia, se instituye la
desigualdad. No se trata de la mera diferencia, sino de diferencias desigualadas” (p. 26), que aluden a los sujetos
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El enfoque o perspectiva de género feminista? que consiste en la “criti-
ca de la concepcién androcéntrica de la humanidad que dejo fuera a la
mitad del género humano: las mujeres” (Lagarde, 1996, p. 13), ofrece un
lugar valioso desde donde leer y comprender las relaciones de géneros,
las cuales reproducen el conjunto de las relaciones sociales en nuestra
sociedad.

Una de las definiciones mds productivas de género fue la propuesta por
la historiadora Jane Scott en 1986, quien se refirié al género como “ele-
mento constitutivo de las relaciones sociales” basado en las diferencias
percibidas entre los sexos, y como “manera primaria de significar las
relaciones de poder” (2008:65). El género incluye, segin Scott, diversos
elementos: representaciones simbdlicas disponibles culturalmente, afir-
maciones normativas establecidas desde posiciones hegemdnicas sobre
el significado de lo masculino y femenino que limitan sus expresiones;
las relaciones de poder inscritas en las instituciones sociales y organi-
zaciones y la construccion de identidades genéricas. Un aspecto central
del planteamiento de Scott, es la transversalidad del género, es decir, la
omnipresencia del género en todos los elementos, espacios, relaciones
y estructuras sociales, lo que permite develar que el género (al igual que
la clase social y la etnia) estd presente transversalmente en todas las
relaciones sociales (Scott, 2008).

Este enfoque resulta indispensable para comprender las violencias en
razén de géneros que afectan a mujeres (cis) y a personas LGBTTTIQA.
Al referirse a las causas de las violencias de género contra las mujeres,
Lagarde (2011), plantea que estdn precisamente “en la dominacién de
género que produce desigualdad entre mujeres y hombres, y discrimi-
nacion contra las mujeres. La violencia de género es un recurso de do-
minacion” (p. 75).

EB Al reconocer las diversas visiones acerca de la categorfa género es que precisamos nuestro enfoque o
perspectiva de género como feminista, en linea con los desarrollos de Amords (1990a y 1990b), Lagarde (1996 y
2012) y Lamas (1996), quienes reconocen el orden social patriarcal como origen de las desigualdades e injusticias
de género.



En cuanto a las violencias de géneros, se presentan a través de sus di-
ferentes expresiones fisicas, psicoldgicas, econdémicas, simbdlicas y se-
xuales, y de las prdcticas discriminatorias que afectan a las mujeres (cis)
y a personas LGBTTTIQA. Este tipo particular de violencia solo puede
comprenderse reconociendo las desigualdades estructurales y el cardc-
ter asimétrico de las relaciones de poder que caracterizan el ordena-
miento sexo-genérico de nuestras sociedades capitalistas patriarcales,
como lo plantea Federici (2017).

En esta linea de andlisis, el derecho a una vida libre de violencias pone
también de relieve la necesidad de un abordaje bidimensional de la mis-
ma, tomando los aportes de Fraser (como se cité en Boria y Morey, 2010),
al reconocer las injusticias politicas y sociales que se expresan en la
misma. Por lo tanto, requiere de una politica integral que combine res-
puestas redistributivas (que elimine la explotacién y apropiacion de su
capacidad reproductiva, su fuerza de trabajo y sexualidad), y de recono-
cimiento (contra las definiciones androcéntricas de las diferencias y su
desvalorizacion, de la desigualdad y subordinaciéon como lugares natu-
ralizados de relacion social, de participacion y decision). En este andlisis
las respuestas bidimensionales conllevan politicas de redistribucion y
reconocimiento vinculadas tanto a soluciones afirmativas como trans-
formadoras que avancen no solo sobre los efectos, sino también sobre
las causas de las mismas.

Asimismo, la nocién de autonomia es central en el andlisis de las vio-
lencias y su deconstruccion, siendo esta nocién pluridimensional. Var-
gas (2007) cuando analiza los procesos de autonomia de las mujeres, la
reconoce como una categoria compleja y de multiples dimensiones. La
autora refiere que existen distintas autonomias (fisica, sexual, econdmi-
ca, politica, etc.), pero que ninguna de ellas puede lograrse aisladamente
sino en conexion mutua.

Los niveles de autonomfa politica dificilmente se pueden ejercer si las
mujeres no logran al mismo tiempo desarrollar dimensiones de su auto-
nomia econémica...y la falta de autonomia econémica pone tensiones y



limites a la autonomia fisica y lleva a las mujeres a aceptar situaciones de
violencia y exclusion. (p. 7)

La autora concluye diciendo que las diferentes dimensiones de las auto-
nomias requieren también del desarrollo de un marco sociocultural que
acompafie, en este sentido, las instituciones vinculadas a la educacion,
la salud, la justicia, las religiones, entre otras, en tanto coadyuvan am-
pliando o restringiendo, promoviendo o censurando el reconocimiento
y ejercicio de las autonomias.

En el contexto de Emergencia Sanitaria que nos impuso el COVID-19,
las mujeres y las otredades vivimos situaciones especificas referidas a
nuestra atencion, relacionadas con la salud sexual y con la prevencion y
abordajes de la violencia de género, que nos puso en situaciones de mas
vulnerabilidad y pérdida de autonomia sobre nuestros cuerpos y vidas.

Si bien desde el 2002 hemos tenido avances significativos en los marcos
normativos y en las politicas publicas relativos a estos asuntos, también
identificamos las disputas y barreras que, por ejemplo, el propio siste-
ma de salud genera. Por un lado, por la imposicién de un modelo hege-
monico que sigue pensando a las/es sujetos como “pacientes” limitados
en sus decisiones al criterio sanitario del/la profesional médico/a, y por
otro, las representaciones y creencias de funcionarias/os y agentes del
Estado que ven a la sexualidad como un dmbito ligado a la reproduccion,
referido al mundo de lo privado y no como un dmbito de ejercicios de
derechos humanos.

En el marco de los Derechos Humanos consideramos a los derechos se-
xuales y (no) reproductivos como derechos inalienables, intransferibles
e indivisibles que implican autonomia y capacidad de las personas a de-
cidir libre, responsable y placenteramente. Estos incluyen segun Brown
(2009):

1) los derechos relativos a la seguridad en el embarazo, parto, puer-
perio, pero también acceso a asistencia y tratamientos de ferti-
lizacién asistida; es decir aquellos eventos relacionados con la
reproduccion;



2) los derechos relativos a decidir si tener o no hijos/as, a decidir con
quién, como y cuantos; a tener los medios seguros para poder lle-
var adelante esas elecciones, que se vinculan con anticoncepcion y
aborto;

3) los derechos relativos al ejercicio libre de la sexualidad sin discri-
minacién, coercién o violencia. Este eje es parte de unos de los
objetivos del Milenio acerca de la Reduccién de la Mortalidad Ma-
terna y el acceso a la efectiva cobertura de Salud; y se inscribe en
el debate por el acceso a la autonomia y a la autodeterminacion en
materia de salud sexual (aborto legal).

Entendemos que el sexo, el género y la sexualidad no configuran des-
tinos bioldgicos ni ontologias ahistdricas, sino por el contrario “el con-
junto de efectos producidos en los cuerpos, los comportamientos y las
relaciones sociales por el despliegue de una tecnologia politica comple-
ja” (De Lauretis, 1989, p. 8).

Sostiene Ferrajoli (2004) que nuestros cuerpos, sexualidades y repro-
duccion estan entramados con el devenir sociohistdrico y, a la vez, son
disputas sociales y politicas; objetos de apropiacion social sometidos a
discursos, practicas médicas, reglas morales, normas, controles religio-
so0s, intereses economicos. Desde la perspectiva de los Derechos Huma-
nos la construccién de los derechos sexuales y reproductivos, pone el
acento en la configuracion politica de las sexualidades y denuncia la
imposicién de la funcién reproductiva heteronormativa, colocando los
ejes en la autonomia y el derecho a decidir sobre nuestros cuerpos y
sexualidades.

Desde las genealogias de nuestras luchas, los aportes tedricos y politicos
del movimiento feminista y de otras identidades sexuales recuperamos
la categoria de ciudadania sexual en tanto nos permite enunciar y pro-
mover el acceso efectivo de las/les ciudadanas/es para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, construir subjetividades politicas
otras, y develar las desigualdades e inequidades para su acceso inclu-
yendo las categorias de clase, raza y género.



Como sostiene Brown (2009), el lenguaje del derecho permite procesos
de legitimidad y exigibilidad. Es decir, la norma nos permite visibilidad
y el reconocimiento de las demandas de los diferentes sectores que se
constituyen como asuntos de orden publico y politico.

Por otra parte, en este contexto de pandemia, para prevenir la veloci-
dad en la curva de contagios en todo el territorio nacional, la atencion
de la salud se enfocé en el COVID-19. Los sistemas de salud, atentos y
alertas congelaron, pospusieron cuestiones que fueran consideradas NO
EMERGENCIAS vy, en ese proceso, la atencion de la salud sexual de la
poblacién quedd en espera.

El 19 de marzo de 2020, a través de un DNU se declard el aislamiento
social obligatorio (como veniamos diciendo), por la pandemia del co-
ronavirus en Argentina, que entré en vigencia el 20 de marzo de 2020.
El mismo referfa a la permanencia de la poblacién en sus hogares, en
su residencia principal o en el centro de vida para les nifiez donde sus
progenitores comparten el cuidado. Este es el contexto desde el cual se
viene llevando adelante la vida cotidiana; extraordinario, impredecible,
complejo, diversoy en el cual el aislamiento detona, profundiza y agrava
las situaciones conflictivas presentes en el espacio de convivencia.

Cordoba es una de las provincias que se encuentra con numeros im-
portantes de infectados por coronavirus, segun fuentes del Ministerio
de Salud de la Nacion (argentina.gob.ar). La realidad de la mayoria de
las provincias argentinas es que el nivel de contagio aumenta y se rea-
lizan acciones urgentes para detectar los brotes y aislarlos. Estos datos
se van actualizando y modificando de manera dindmica y asi también,
el nivel de aislamiento preventivo y distanciamiento social. El estado
nacional junto a las distintas jurisdicciones (provinciales, municipales)
van decidiendo diferentes fases, acorde los indicadores sanitarios (nivel
contagios, camas ocupadas, muertes) a nivel local, regional y nacional.

Aunque, por un lado, el aislamiento apunta a disminuir los contagios,
siendo efectivo como estrategia de politica sanitaria para aplanar la cur-
va de casos, por otro, el sistema de salud y la politica publica en general,



enfocaron todas sus acciones en la proteccion de la ciudadania ante el
contagio, mientras que los problemas histéricos y recurrentes que vivi-
mos las mujeres y otredades, como la violencia de género y las dificulta-
des para el acceso a la salud sexual, se vieron desplazados a un segundo
plano.

El andlisis de los caminos y obstdculos para la efectiva eliminacion de
la violencia de género, requiere ampliar la mirada hacia el contexto mas
amplio de las tensiones entre la persistencia de las desigualdades de
género y los avances en el acceso a los derechos de las mujeres y otras
identidades sexo-afectivas. Retomando los aportes de Ciriza (2007), po-
demos pensar las tensiones entre los derechos enunciados en las leyes'y
la realidad que limita las posibilidades de ejercer derechos en funcién de
las relaciones jerdrquicas institucionalizadas, de los modos de relacion
atravesados por ldgicas patriarcales y mercantilistas, y de las posiciones
de clase-etnia. Si bien la igualdad estd consagrada en forma abstracta en
las normas juridicas, en la realidad el ejercicio de los derechos depende
de diferencias y desigualdades concretas existentes en el orden social
vigente (asimetrias de género, de clase, generacion, etnia, entre otras).

Reconociendo esta realidad, resulta relevante continuar indagando las
tensiones entre las normativas y las practicas que emergen en los dife-
rentes territorios en el marco de la pandemia. Sabemos que las luchas
feministas han producido un avance en cuanto a la visibilizacién de la
violencia de género y su reconocimiento como problema social, gene-
rando la creacion de instrumentos normativos. Esto no implica automa-
ticamente la transformacion de la realidad, pero al igual que ha ocurrido
en otros campos, puede constituir una herramienta o plataforma, aun-
que no la unica ni la definitiva, para limitar la violencia hacia las mujeres
y personas LGBTTTIQA en el dmbito de las instituciones educativas, de
salud, de la justicia, entre otras, y avanzar hacia el pleno ejercicio de sus
derechos.

Pero la tarea es ardua, y el contexto de pandemia ha puesto de relieve la
desigualdad estructural de las mujeres, expresada en las situaciones de
violencia denunciadas en esta primera mitad del afio:



En la provincia de Cérdoba, en el marco del ASPO, aumentaron las
consultas y las denuncias de situaciones de violencia atendidas por
el Polo de la Mujer®, resaltando que recibe “unas 300 llamadas dia-
rias en promedio” y que son atendidas de manera telefénica por
equipos rotativos, de 100 profesionales del derecho, trabajo social y
psicologia; segun datos del Ministerio de la Mujer, del Gobierno de
la provincia de Cérdoba, publicados en el Diario La Voz del Interior
(6 de abril de 2020).

El Ministerio de la Mujer en Cérdoba, ante el aumento de situacio-
nes de violencias domésticas potenciadas por el aislamiento social
crea por resolucion, un plan de contingencia cuyo objetivo es “ga-
rantizar la atencion telefénica de casos a través de 100 operado-
ras/es profesionales especialistas en violencia de género, quienes
atienden las 24 hs -de asistencia y denuncia- y la linea de men-
sajerfa. Ademas, los equipos cuentan con coordinadoras/es, profe-
sionales y administrativas, que dan respuestas a las demandas y
hacen seguimiento individual de los casos segun las necesidades
especificas” (abril 2020)* (Ministerio de la Mujer. Cérdoba, 2020, p.
3).

Se registraron un promedio de 250 llamadas diarias, con picos de
hasta 340 llamadas. Si tomamos en cuenta que el promedio de lla-
madas diarias en los meses previos a la cuarentena era de 57y aho-
ra paso a 230, la cantidad de llamadas diarias aumenté mas de un
400 % durante la cuarentena. Respecto al motivo de las llamadas,
el 36 % respondid a consultas, el 35 % solicité asesoramiento y
contencion, y el 29 % realizé denuncias (Ministerio de la Mujer.
Cordoba, 2020).

EB Organismo provincial que asiste a las mujeres que denuncian violencias de género y que depende
del Ministerio de la Mujer de la Provincia de Cérdoba. Véase documento elaborado por el Organismo:
“Plan de Emergencia Humanitaria En Violencia de Género Covidl9™: https://www.cba.gov.ar/wp-content/
uploads/2020/04/ANEXO0-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf

P Véase: https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/ANEX0-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-
APROBACION.pdf


https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf
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https://www.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2020/04/ANEXO-27-VIOLENCIA-DE-GENERO-PARA-APROBACION.pdf

Aumentan las consultas de pedidos de asistencia socioecondémica,
que han pasado a constituir un tercio del total (un 30 %), dando
cuenta de las situaciones de vulnerabilidad econdmica que sufren
las mujeres en este contexto de aislamiento. Un incremento de lla-
madas (consultas, no denuncias) que demandan contencién ante
situaciones de violencia en el hogar y de género que conforman el
26,8 % del total. Las denuncias por violencia en el hogary de géne-
ro constituyen el 76,7 %. El otro 23 % de estas denuncias, refieren
a violaciones de las medidas de restriccion (que podrian sumarse al
porcentaje anterior).

Un 11 % restante refiere a situaciones de violencia cometidas por
terceras personas, sean vecinas, amigas o conocidas, dando cuenta
de la conflictividad social que se agudiza en el contexto de aisla-
miento por la pandemia, fragilizando los vinculos y redes sociales,
tan vitales para la reproduccién de la existencia y el cuidado de la
vida de las mujeres y otredades.

Es necesario también resaltar junto al agravamiento de las situa-
ciones de violencia, la insuficiente cantidad de profesionales para
su atencion, quiénes son en su mayoria mujeres contratadas de
lunes a lunes de manera rotativa, las 24 horas del dia, respondiendo
las consultas, brindando asesoramiento y receptando denuncias.
Las condiciones de estas profesionales para afrontar tan compleja
tarea son en muchos casos un trabajo precarizado y sin espacios de
contencion para su cuidado, situacion que se profundiza y comple-
jiza en quienes llevan adelante estas acciones en el interior provin-
cial, por falta de recursos materiales y la accesibilidad a la justicia.
Tanto asi, que en muchos casos las mujeres se tienen que trasladar
de sus pueblos para poner la denuncia en una fiscalia.

La expresion mas tragica que se evidencia en estos momentos en
Argentina, es el crecimiento de los femicidios. Sucede uno cada
32 horas, segun las estadisticas que elabord el Observatorio de las
Violencias de Género (“Ahora Que Si Nos Ven”) entre el 20 de marzo
y el 12 de abril y que publicé en La Nueva Mariana el 13 de abril de
2020.



Un dato fundamental es que un 72 % de los femicidios ocurrié en
el hogar de la victima, y mas de la mitad de los victimarios eran pa-
rejas o exparejas de las mismas, exponiendo una realidad: la casa,
la vivienda, el hogar no es un lugar seguro para las mujeres.

De lo que va el 2020 (hasta junio) se han registrado (Argentina Pre-
sentes) 6 casos de ataques de odio, 8 casos de muerte por travesti-
cidio social y 2 asesinatos a personas de la comunidad LGBTTTIQA.

La cuarentena implica quedarse en la vivienda y el ASPO se transfor-
moé en un encierro y una trampa mortal para muchas de las mujeres.
En el espacio doméstico se concentra en sus cuerpos no solo el trabajo
familiar (Esteinou, 1996)° y de cuidado, sino también las discriminacio-
nes y opresiones, siendo el aislamiento una condiciéon que fragiliza y
las vulnera aun mas. Asimismo, las condiciones materiales, sociales y
simbdlicas de vida de las mujeres y personas LGBTTTIQA son desiguales,
los ambitos en los cuales transitan la cuarentena se caracterizan, mu-
chos de ellos, por ingresos restringidos o sin ingresos monetarios, por
trabajos remunerados precarizados o desocupadas/os/es, o por estar a
cargo del trabajo de cuidado de la infancia, de discapacidad o de vejez
con tiempos ilimitados y recursos insuficientes, por destacar algunos de
los rasgos que se reconocen en los relevamientos que las organizaciones
sociales estdn llevando adelante.

La pandemia afecta la atencién y calidad en los servicios publicos,
muchos se encuentran funcionando con guardias minimas y a través
del denominado teletrabajo (con impactos también, en la salud de les

BB El trabajo familiar es definido por Esteinou (1996) como el conjunto de actividades y tareas directamente
vinculadas a la reproduccién de las familias. EI mismo se desglosa en tres tipos: (a) trabajo doméstico, que
comprende tareas como la limpieza mantenimiento de la vivienda y otros enseres domésticos, la preparacién
de alimentos, las reparaciones de instalaciones tales como las eléctricas y de plomeria, la jardinerfa, entre otros;
(b) el trabajo de consumo que comprende, ademads de la organizacién de las compras (alimentos, vestido, entre
otros), el uso de los servicios publicos y privados (salud, educacién, y demds) y el pago de estos servicios; (c) el
trabajo de relacién que implica un componente afectivo, una actitud, un esfuerzo, una habilidad para adecuar
los recursos disponibles a las necesidades tanto sosteniendo sus relaciones al interior de la familia como con
personas fuera de la unidad doméstica. Se relaciona con la funcién de reproduccion social como las actividades
de socializacién y estabilizacién socio-afectiva de los miembros: supervisar las tareas escolares, bafiar los hijos,
cuidar su salud, educar.



trabajadores) como el servicio de justicia y otros como los de salud,
con reestructuraciones cotidianas, informaciones y protocolos impre-
cisos, escases de recursos y capacitaciones para el personal sanitario,
quienes se encuentran abocados mayoritariamente a la emergencia del
COVID-19. La presencia de los servicios publicos en los territorios, la
calidad, atencién y acceso a los mismos, en términos de derechos de
ciudadania, requieren ser revisados a fin de crear y disefiar respuestas
que sean eficaces y oportunas para las familias, las mujeres y la comuni-
dad LGBTTTIQA, en este momento histdrico.

En ese marco, y ante el crecimiento de las llamadas por situaciones y de-
nuncias de violencia, en Cérdoba el Ministerio de la Mujer, creado en el
mes de diciembre del 2019, como el organismo competente para imple-
mentar la politica publica que atienda y preserve la salud e integridad de
las mujeres y promueva herramientas que permitan garantizar una vida
libre de violencias; se incorpora al Centro de Operaciones de Emergen-
cia de la Provincia de Cérdoba (COE). En esta incorporacion, se plantea
transversalizar la perspectiva de género en un: “Plan de Emergencia Hu-
manitaria en Violencia de Género” y, en este sentido, dispuso una serie
de acciones y programas especificos, coordinado con otros organismos
del Estado, del Poder Ejecutivo y Judicial, tales como la Oficina de Coor-
dinacién de Violencia Familiar, que depende del Tribunal Superior de
Justicia y el Ministerio Publico Fiscal pertenecientes al Poder Judicial,
para asegurar acciones concretas ante situaciones criticas y de extrema
gravedad para las mujeres.

En el mismo sentido, la incorporacién del Ministerio al COE supone la
integracion de la perspectiva de género en las acciones ya implemen-
tadas y previstas por dicho organismo. Ademads, el Ministerio de la
Mujer consigna en el documento base, la conformacién de un Comité
de Expertas en Género constituido por especialistas pertenecientes a
instituciones estatales y/u organizaciones de la sociedad civil para el
asesoramiento y seguimiento de acciones de proteccion en el marco de
la pandemia. Esta incorporacion, asi como las disposiciones previstas,
requerirdn ser evaluadas y monitoreadas por los espacios de las mujeres
y por las organizaciones LGBTTTIQA, que aporten a la materializacion



de la perspectiva bidimensional de las politicas publicas, que pugnen
por respuestas redistributivas y de reconocimiento en el abordaje de las
violencias de géneros en las distintas dreas del estado provincial y de la
justicia.

E1 2020 aparecia en el horizonte del movimiento de mujeres, feministas
y otras identidades sexuales, como un afio significativo para avanzar
en debates politicos en pos de la sancién de una ley que habilite a las
mujeres y cuerpos gestantes, la interrupcion voluntaria del embarazo;
consagrando el derecho a la autonomia acerca de decidir sobre nuestros
procesos reproductivos. Desafios y disputas enmarcadas, por un lado, en
la puesta en agenda por parte del presidente de la Nacién, Dr. Alberto
Ferndndez, tanto en su campafa preelectoral como en su asuncion al
gobierno, el 10 de diciembre del 2019.Y, por el otro, la impresionante Ma-
rea Verde, que tom¢ visibilidad mundial por sus reclamos y estrategias
de incidencia politica. La suspensién de las actividades en el Congreso
Nacional, en el marco de las politicas de aislamiento social, pospuso este
debate y hoy nos encontramos con incertidumbres no solo respecto a
este asunto, sino también sobre el devenir econdmico y social en un
futuro proximo.

Mientras tanto observamos cémo en algunas regiones y provincias de
nuestro pais se obstaculiza el acceso a la Interrupcion Legal del Em-
barazo (ILE), ante la falta de atencion y de barreras para el acceso a los
insumos para efectivizarlo (misoprostol/Ameu). Es preciso aclarar que la
ILE en nuestro pafs estd permitida (art. 86 CP) por causales desde hace
100 afios, lo cual ha sido ratificado por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion en el afio 2012 y por el Tribunal Superior de Justicia de la provin-
cia de Cérdoba en 2019.

La provision de los insumos para los tratamientos de ILE, provienen del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Provincia, ya sea por-
que recibe los insumos del Ministerio de Salud de la Nacién o porque
adquiere los mismos por cuenta propia y en ambos casos deberia distri-
buirlos a los efectores provinciales y a las municipalidades.



La campania por el Derecho al Aborto en Cérdoba y la Red de Profesio-
nales por el Derecho a Decidir alertan en un comunicado de prensa y
en una nota elevada al Ministerio de Salud y al Ministerio de la Mujer,
que durante el transcurso del 2020 y agravado por la irrupcién de la
pandemia, las instituciones de salud no cuentan con el medicamento
misoprostol, sobre todo en las localidades del interior provincial. Los
equipos de salud que acompafian a las mujeres que deciden interrumpir
por causal salud (prioritaria en tiempos de pandemia) o causal violacion,
se enfrentan al dilema de asistir con informacion, pero sin el insumo
necesario para que esta practica sea segura y no clandestina. También
sucede que existen localidades en donde los hospitales no atienden ILE
y manifiestan que les profesionales de medicina son “objetores de con-
ciencia”, obstaculizando el acceso a este derecho (aborto por causal sa-
lud), esgrimiendo causales de salud fisica para atender las solicitudes de
ILE y no una mirada integral.

Las instituciones de salud en el contexto de prioridad de atencién al
COVID-19 readecuan sus ofertas, se preparan ante la enfermedad no
explicitando nuevas formas de atencion, referencia y contra referencia,
especialmente en los centros de salud de atencién primaria, por lo que
en los territorios se torna aun mads dificultoso el acceso y atencion a
salud sexual y reproductiva. A esta situacién se suma la falta en can-
tidad, variedad y acceso real a los diferentes métodos anticonceptivos
que propone el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, con
suministros escasos e intermitentes, y grandes dificultades sistematicas
para efectivizar la ligadura tubdrica. Las mujeres, especialmente, deam-
bulan por las instituciones en busca de su provisién sumando “riesgos”
ante la pandemia o bien abandonan los cuidados de su propio cuerpo.
Recientemente en la capital cordobesa, una mujer joven tuvo un aborto
espontdneo y la familia al solicitar una ambulancia concurrié la policia
para descartar COVID- 19, actualmente se encuentra internada en grave
estado de salud por falta de atencién oportuna.

El 28 de mayo del 2020 el gobierno provincial junto al Ministerio de
la Mujer, en el Dia Internacional para la Salud de las Mujeres, presen-
t6 el Plan de Salud Integral para las Mujeres (SIM) con el objetivo de



garantizar el acceso a los servicios esenciales de salud integral y a con-
troles oportunos en contexto de pandemia, dando cuenta que el aisla-
miento social preventivo y obligatorio para prevenir el coronavirus afec-
ta a las mujeres de una manera particular, ya que aumenta los riesgos
de violencia de género, obstaculiza el acceso a métodos anticonceptivos,
dificulta el acceso a los controles de salud materno-infantil, entre otros.

Este programa tiene algunas lineas de atencion referidas al acceso tele-
fénico a la salud sexual y reproductiva, proteccién de la mujer embara-
zada, prevencion de cancer de utero, adicciones, y violencia de género.
En palabras del Gobernador de la Provincia de Cérdoba, Juan Schiaretti,
al presentar el Programa:

No podemos dejar que caiga la defensa de la salud de nuestras mujeres.
Por eso ratificamos los programas que ya tenemos en marcha como es el
cuidado de la mujer embarazada y su bebé; los de deteccidn de cdncer de
utero y de mama, los de lucha contra la violencia de género y los de salud
reproductiva responsable. También es importante ratificar la prevencién
de las adicciones. (cba24n, 2020, parr. 9)

El SIM también plantea el objetivo de facilitar la deteccion temprana del
embarazo y control prenatal completo en clinicas privadas y publicas. A
esta iniciativa, se suma el acompafiamiento que brinda la asignacion por
Embarazo Cérdoba (AXE), que entrega un mes adicional de asignacion
por embarazo a las mujeres que ingresaron al plan con dos meses de
gestacion, aunque es interesante analizar que, en el marco de este pro-
grama no se difunde el derecho de la ILE ante las situaciones marcadas
por el articulo 86 de nuestro Cédigo Penal.

El lanzamiento de estos programas, en el contexto de pandemia, son
acompasados tanto en el municipio como en el gobierno de la provincia
de Cordoba, del mismo signo politico, con fuertes medidas de desman-
telamiento de las instituciones proveedoras de servicios que garantizan
el buen vivir, de dispositivos comunitarios vinculados a la proteccion de
derechos, despidos y reduccién de salarios de agentes estatales.



En este escenario, el COVID-19 centra la atencidn estatal en la enferme-
dad, quedando los determinantes sociales y las condiciones de vida de
la poblacidn, especialmente los sectores de mayor pobreza, soterrados
de la misma manera que las profesiones encargadas de la intervencion
en lo social en los procesos de salud-enfermedad-atencion. No obstante,
se evidencian acciones por parte de organizaciones sociales y profesio-
nales de la salud en la busqueda de estrategias alternativas de acom-
pafiamiento frente a la salud sexual. La via comunicacional telefénica
o por WhatsApp, es hoy una alternativa para las intervenciones que
hasta hace unos meses se construian cara a cara y de manera situada,
no siempre accesibles y adecuadas especialmente para las mujeres de
sectores de pobreza. A las condiciones de estas mujeres y otredades es
importante resaltar también que la mayoria de agentes sanitarias que
llevan adelante estas intervenciones son mujeres atravesadas por las
mismas situaciones de excepcion.

La tension y accion que imprimi6 el movimiento feminista para el acce-
so a estos derechos, con sus multitudinarias manifestaciones, sus estra-
tegias de incidencia politica hacia legisladores y funcionaries, en este
momento estan suspendidas y, esto hace que en muchos de los territo-
rios donde el conservadurismo religioso tiene una presencia activa en
el sistema de salud y en el acceso a la justicia, incide para imponer sus
practicas.

A todo ello es necesario sumar la desigualdad de las mujeres frente a los
cuidados y el trabajo doméstico. Asi como también es obligatorio anexar
un parrafo especial sobre la tercera edad y el discurso del terror y muer-
te, frente a la pandemia para este grupo poblacional.

No obstante lo expuesto, consideramos que es un momento de gran-
des desafios en torno a la relacion e intervencion Estado-sociedad, sus
organizaciones y espacios feministas. Si bien estamos transitando un
periodo donde el campo de la salud aparece con predominancia, consi-
deramos que tanto la salud como la enfermedad son procesos sociales,
por lo que lo social debe ser una dimension a incluirse en la pandemia



y, especialmente, en la pospandemia frente a las multiples caras de la
desigualdad.

Las cifras estadisticas en términos epidemiolégicos no necesariamente
reflejan la singularidad por la que atraviesan mujeres y grupos LGBTTTI-
QA en sus vidas cotidianas.

El cuidado y la prevencion en torno a la pandemia COVID-19 tiene que
pensarse situada e integralmente previendo espacios, instancias, meca-
nismos y recursos adecuados para el abordaje y prevencion de las vio-
lencias; el acceso a los MAC e ILES, a las redes de contencion y abordaje
de la salud integral en las que se encuentran las mujeres y las profesio-
nales que desarrollan su trabajo en contextos de sufrimiento, violencias,
precarizacion y pobreza. La violencia machista patriarcal, en este con-
texto de emergencia sanitaria, parece que se ensafia contra las mujeres
y las disidencias sexuales, ya que aument¢ la violencia doméstica, insti-
tucional y obstétrica.

La presencia del Estado con multiples formas de asistencia para todos
los sectores (AUH, ingresos de emergencia, créditos para pymes, etc.)
marcan un horizonte para continuar pensando y construyendo pospan-
demia. Es el Estado y sus dispositivos institucionales y materiales, quie-
nes deben estar alerta para monitorear y exigir que las politicas publicas
referidas a las sexualidades puedan ser accesibles porque son parte de
la salud integral de las mujeres.

Hoy entendemos que se hace necesario en términos de intervencion,
retomar algunas ventanas de oportunidades vinculadas a:

Un Estado presente, interventor e inclusivo del buen vivir para el
conjunto de la poblacién.

Accesibilidad a servicios publicos y a recursos materiales y simbo-
licos para efectivizar derechos sociales de ciudadania

Transversalidad: que a través de la mirada organizativa el Estado
entre en didlogo con la sociedad y organizaciones territoriales,
para asistir y contener a la ciudadania, maxime cuando se plantea



aislamiento comunitario frente al diagndstico situacional de la po-
breza. Cuestiones que van mas alld del leviatan sanitario, los dispo-
sitivos policiales de control y los refugios religiosos.

Interseccionalidad: incorporar lecturas que articulen de manera
diversa y simultanea las posiciones de género, clase, identidades
sexuales autopercibidas, orientacién sexual, etnia, generacion,
entre otros marcadores de desigualdad, es un imperativo de es-
tos tiempos para construir politicas vinculadas a la igualdad vy el

reconocimiento.
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Nos proponemos, en un primer momento, sefialar brevemente algunos
debates acerca de los cuidados en la agenda feminista y plantear el es-
tado de la cuestion actual en nuestro pafs. Para luego, interrogarnos
acerca de los cuidados en los escenarios actuales. ;Qué implica cuidar
en tiempos de pandemia? ;Cémo retomar y sostener una agenda de cui-
dados en clave de feminismos?

Los debates acerca de los cuidados en la agenda
feminista

En estas ultimas décadas el trabajo de cuidado ha ido adquiriendo cada
vez mayor importancia en el pensamiento y la produccién feminista,
dando cuenta de ello la profusa elaboracién de escritos que ponen de
manifiesto la centralidad de la temdtica.

Sin dudas que el debate actual del cuidado no podria ser pensado sino
a partir de los aportes realizados por las feministas de la década de los
70, que instalan el cuidado en la agenda politica del feminismo de esos
anos, con el foco puesto en el trabajo doméstico, la distincién entre tra-
bajo productivo y reproductivo y la critica a la diferencia entre lo publico
y lo privado, y la divisién sexual de trabajo.

La reemergencia del tema de estudio de los cuidados en la region, tal
como seflala Carrasquier Oto (2013), estaria vinculada, por un lado, al fe-
nomeno denominado como crisis de los cuidados 'y, por el otro, al debate
publico acerca de las desigualdades de género instalado por los feminis-
mos en los ultimos afios.

En Argentina la expansion de los estudios de género y luego de los
estudios acerca del trabajo no remunerado y de cuidado comienzan a
multiplicarse en la década de los 90, a partir de la necesidad de descri-
bir las variadas estrategias de cuidado y alimentacién que despliegan
las mujeres pobres frente a los ajustes estructurales en ese contexto en
particular. Las mujeres en situacién de pobreza son quienes soportan
los mayores costes de la crisis, y los estudios desde las mds variadas
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disciplinas, comienzan a advertir la necesidad de examinar las desigual-
dades manifiestas y consecuencias de estos procesos en la vida de las
mujeres. La fuerza de los debates de los Encuentros Nacionales de Mu-
jeres desde fines de los 80 en nuestro pais, también problematizan estos
tépicos vinculados fundamentalmente al trabajo de las mujeres.

Han sido pioneros en la region los estudios de Rosario Aguirre (2007) y
Karina Batthyany (2004, 2006) de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica del Uruguay, contribuyendo a la construc-
cién de los cuidados como problema publico objeto de politicas. Lo pro-
pio han realizado en Argentina referentes como Laura Pautassi y Carla
Zibecchi (2013); Valeria Esquivel, Eleonor Faur, Elizabeth Jelin (2012) en-
tre otras, marcando la centralidad de los cuidados como derecho, como
nudo central del bienestar humano y como problema de orden publico.

Si bien el tema del cuidado esta presente en la agenda intelectual y de
los feminismos en general, y con algunos visos de incorporacién en la
agenda de las politicas publicas, podemos afirmar que ain no se han
producido rupturas significativas en las concepciones culturales predo-
minantes que consideran que la reproduccién social y el cuidado son
una responsabilidad de las mujeres y no de la sociedad en su conjunto.

Ast, las politicas publicas en la region se han expresado aun un tanto ti-
midas respecto a introducir cambios que, fundamentados en el derecho
al cuidado, apunten a la transformacién de la division sexual del trabajo
familiar y a cuestionar las pautas familiaristas y maternalistas de las in-
tervenciones institucionales y de las normativas vigentes.

Parece que aun estd subyaciendo en ciertas propuestas, pese a las ad-
vertencias de los feminismos, la idea de que las politicas de cuidados
son “politicas hacia las mujeres”, montadas sobre una idea subyacente
que tiende a homologar cuidado y maternidad.



Tal como hemos sefialado en el estudio realizado acerca de las practi-
cas de cuidado en situacion de pobreza!, el cuidado de nifios y nifias de
edades menores a la de la escolaridad obligatoria se constituye en un
problema acuciante para las familias que, si bien como problemadtica ha
comenzado a ser enunciada en la agenda de las politicas publicas en
nuestro pafs, todavia no encuentra su correlato en los territorios.

De este modo, la agenda de género y feminista se propone entonces re-
conocer, reducir y redistribuir el trabajo de cuidado. Es decir, democra-
tizar los modos como se estructura la organizacién social del cuidado,
entendiendo que estos trabajos conforman un profundo entramado en
el que se produce y reproducen desigualdades de género, profundizadas
y cruzadas por la clase y la etnia, entre otras causas.

Los debates acerca de los cuidados en contextos de la pandemia y la
agenda feminista

Sin duda que, en estos meses, los cuidados han estado mas que nun-
ca en el centro de las preocupaciones de nuestras vidas cotidianas, en
la politica, en los medios de comunicacion. Se ha puesto en escena la
interdependencia entre las personas y nuestra precariedad o fragilidad
como seres humanos.

En ese sentido, nos parece oportuno insistir en que el cuidado supone
tal como sefialan Fisher y Tronto (1990):

Una actividad de especie que incluye todo aquello que hacemos para
mantener, continuar y reparar nuestro «mundo» de tal forma que poda-
mos vivir en él lo mejor posible. Ese mundo incluye nuestros cuerpos,
nuestros seres y nuestro entorno, todo lo cual buscamos para entretejer-
lo en una red compleja que sustenta la vida. (p. 3)

[ Proyecto de Investigacién” Practicas de cuidado de nifios menores de 4 afios que realizan las familias en
situacion de pobreza’”. Facultad de Trabajo Social — Universidad Nacional de Entre Rios, Argentina. 2015-2018.



En esta definicion acerca de los cuidados, se incluye tanto la posibilidad
de autocuidado como la de cuidar a otros y otras, y se incorpora la pers-
pectiva de quienes otorgan y de quienes reciben cuidado.

Hoy mds que nunca se ha puesto a la luz la importancia del trabajo de
cuidados de la salud, la educacién y de todas esas actividades que son
necesarias para sostener nuestra vida y que, en el escenario anterior a la
expansion de este virus y a la cuarentena, parecian invisibilizadas o na-
turalizadas. Por otra parte, esta situacion nos ha hecho pensar en qué es
lo que necesitamos para vivir diariamente y cdmo necesitamos de otros
y de otras para satisfacerlas, necesidades que no solo son fisicas o bio-
l6gicas (alimentarse, higienizarse, educarse), sino de vinculos, afectivas,
emocionales, de escucha, y también de los recursos para materializarlas.

Si bien conformamos una red o trama en que cuidamos a otras y otros y
somos cuidades en diferentes momentos de nuestra vida, no todes cui-
damos de la misma forma o en la misma proporcion. Es una evidencia
cotidiana que las personas que se dedican al cuidado adentro o afuera
del hogar son en su mayoria mujeres; en Argentina el 90 % de las muje-
res realizan trabajo doméstico y de cuidados no remunerados (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos [INDEC], 2014).

Con base en dicho estudio, recientemente la Ministra de Mujeres, Diver-
sidad y Géneros de nuestro pafs, Elizabeth Gémez Alcorta, argumentd en
una entrevista periodistica que:

Las mujeres usamos tres veces mas nuestros tiempos para las tareas de
cuidado que los varones. Esa diferencia nos impide el acceso a tener
trabajos full time o al ascenso en los ambitos de trabajo que requieren
mayor exigencia (...) Hay que hacer un trabajo al mediano y largo plazo
para modificar esos patrones que generan violencia y diferencias en el
mercado laboral. (Pagina 12, 2020, parr. 3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) en muchos pai-
ses, las mujeres representan mas del 70 % del personal sanitario remu-
nerado y suelen ser las principales profesionales de atencién domicilia-
ria y comunitaria. Ademas, son las principales prestadoras de cuidados



no remunerados. A pesar de ello, estdn infrarrepresentadas en los pues-
tos directivos y de toma de decisiones de los sistemas de salud.

Los sectores que se dedican a tareas de cuidado suelen tener mayores
tasas de precariedad, jornadas extensas y registran altos grados de bur-
nout o de agotamiento.

El aumento de las mujeres que realizan trabajo remunerado, es decir,
“salen a trabajar”, en los ultimos afios ha sido significativo y esto trajo a
la luz una importante crisis de los cuidados, que sin duda pone en de-
bate la necesidad de la distribucién de los cuidados entre los géneros.

Tal como ha estudiado Zibecchi (2014), los espacios comunitarios de
cuidado en sectores de pobreza son gestionados y sostenidos por mu-
jeres. Asi como en la crisis de los 90 fueron las mujeres quienes sostu-
vieron ollas populares y estrategias para afrontar colectivamente la cri-
sis socioecondmica, en estos tiempos de crisis y pandemia, las mujeres
contindan sosteniendo los cuidados y sufriendo los mayores costes del
impacto social de las medidas de aislamiento social y preventivo. Asi,
en los espacios visibles de militancia social y politica, vemos a los refe-
rentes varones de las organizaciones sociales; y en los territorios, en la
proximidad, en el cara a cara, estdn las mujeres.

En definitiva, la persistencia de la participacion femenina en tareas de
cuidados esta presente mds que nunca en contextos de crisis (econdmi-
ca, social, sanitaria) y a partir de las medidas de aislamiento social.

Sin embargo, cuando mencionamos cuidado pareciera que todes nos re-
ferimos a lo mismo. Nos preguntamos en el marco de esta pandemia,
;que implica cuidar? jEl Estado cuida? ;Qué o a quienes cuida? ;Un Es-
tado que cuida es maternal?

La consigna “Quédate en casa” en el marco de la cuarentena preventiva
no es tan transparente o cristalina, y cuando queremos pensar en situa-
ciones particulares este lema tan repetido en estos dias parece dificil de
concretar. Los anuncios e informacién de los medios parecen hablarle a
solo un sector de personas, es decir, a personas con trabajos estables y



con bienes y servicios bdsicos garantizados, a estos les aconseja acerca
de los cuidados de la higiene, de la alimentacién y de la educacién de hi-
jos e hijas. Parecen dirigirse a una poblacién que se asimila homogénea
en sus condiciones de vida y caracteristicas, y que ademads circula entre
el espacio de lo publico al espacio de lo privado dandoles los mismos
usos y sentidos.

Sabemos que la casa, el hogar, tiene una doble faz, por un lado, es esa
posibilidad de ser un espacio de resguardo y cuidado, y por el otro, es
uno de los principales espacios de descuido y de produccion de violen-
cias, en especial hacia nifios, nifias y adolescentes, mujeres, identidades
feminizadas, y para viejos y viejas.

Abundan los relatos de mujeres desbordadas por el cuidado de nifios y
nifias, de las dificultades para el “teletrabajo” formal, la precariedad del
trabajo informal, del aumento de situaciones de violencias en el ambi-
to doméstico, las dificultades de acceso a métodos anticonceptivos, la
emergencia para personas trans en situacion de calle.

“Es momento de cuidarnos” dicen las campafias locales. Nos pregunta-
mos si hay algiin momento en el que el cuidado no es necesario. Las me-
didas sanitarias, pensadas desde un centro y replicadas, con algunos ma-
tices, a todo el territorio nacional, aunque se enmarquen en un discurso
de cuidado, son medidas de prevencion dirigidas a evitar la propagacion
del virus, y con ello, evitar el colapso del sistema de salud. Por supuesto
que estas acciones traen como resultado la proteccion (restringida) de
la poblacion, pero se enmarcan en otras légicas, no necesariamente las
del cuidado, en tanto se garantizan no solo a través de los mecanismos
de asistencia y control propios de la salud publica y la vigilancia epi-
demioldgica, sino ademds con el control por parte de la fuerza publica.
(Cabe senalar al respecto las situaciones de violencia institucional sobre
sectores vulnerabilizados que han sido denunciadas en estos dias).

El cuidado, viene siendo un campo profuso de debates también en el
sector de la salud colectiva, a tal punto que hoy se habla del proceso
salud-enfermedad-atencion y cuidado, colocando en este concepto la



dimensidn ética de la salud. Una diferencia sustancial del cuidado con
la atencion (como es la atencién brindada frente a la pandemia), radica
en que hay alli un reconocimiento indispensable de la alteridad, del otro
y la otra como sujetes con deseos, proyectos, necesidades, por lo tanto,
para que exista cuidado, es necesario considerar estos aspectos (Ayres,
2002), de lo contrario, se trata de procesos de atencidn, que suelen estar
protocolizados y con un fuerte contenido biomédico, es decir, centrado
en una de las dimensiones del proceso, que es la dimension bioldgica
(en el caso del COVID-19 fundamentalmente desde los aportes de la epi-
demiologia y la clinica médica).

Las medidas propuestas que persiguen objetivos indiscutibles en térmi-
nos de proteccion especifica para la poblacién, evitando los contagios y
sus complicaciones, no pueden ser calificadas rapidamente como medi-
das de cuidado. Desde nuestro punto de vista, son medidas de proteccion
y de prevencion impuestas de manera homogénea a toda la sociedad,
como sefialamos antes, tipicas de la intervencion de la salud publica.

En este punto proponemos retornar a la agenda feminista respecto de
los cuidados.

Tal como sefiala Fernandez Hasan (2016), la agenda politica feminista ha
ingresado a la agenda medidtica, la cual es central para la instalacion de
temas en torno a los cuidados. jEs esta la concepcion del cuidado pen-
sado y reconstruido desde el feminismo?

El cuidado aparece en la agenda del Estado. Pero jEs parte de la agen-
da feminista? ¢Es capaz el Estado, desde su matriz capitalista y patriar-
cal, desarrollar politicas de cuidados? ;Se reconoce la desigualdad de
los cuidados en términos de género? ;Sobre qué materialidad se pide la
auto responsabilizacién individual de cumplimiento de las medidas de
prevencion?

La Mesa Interministerial de Cuidados creada recientemente desde el
Ministerio de Mujeres, Diversidad y Géneros constituye una novedad
en materia de politicas publicas transversales de género. Se propone



articular y poner en comun acciones de los distintos ministerios con
competencias en materia de cuidados, en el contexto de la Emergencia
Sanitaria. Se define como una apuesta para dar visibilidad e importancia
a las tareas de cuidado en el sistema socioeconémico y para ubicarlas en
el centro de la escena publica, a través del disefio de politicas integrales
que involucren a todes los actores que tienen injerencia en la organiza-
cién social de los cuidados en la Republica Argentina: Estado, mercados,
comunidad (organizaciones sociales) y familias (Argentina.gob.ar, 2020).

Vemos expectantes estas iniciativas que de algin modo retoman los
aportes producidos en el campo de los estudios de los cuidados y que
resultan indispensables para poder iluminar lo que ocurre en estos dias
y los desafios que tenemos por delante, si es que los queremos tomar
como oportunidades.

El cuidado, como categoria que orienta las acciones de las politicas, con-
tribuye a pensar la economia, el valor sobre el trabajo remunerado y no
remunerado, el valor de los trabajos que han sido devaluados en tanto
feminizados. Necesitamos una economia (feminista) del cuidado, que
sea capaz de repensar la economia tal cual la venimos sosteniendo. Esto
supone repensar esta economia depredadora de los recursos, contribuye
a pensar cémo se produce, poniendo en el centro la preservacién de la
naturaleza, el mundo que habitamos. Implica revisar los ritmos de vida,
la organizacidén de las ciudades. Y fundamentalmente, en tanto el cuida-
do es central para el bienestar humano, requiere de su reconocimiento,
de su redistribucién y de su socializacién.

Tenemos que preguntarnos y conocer cudles son las cartografias de las
desigualdades producidas por el sistema capitalista y patriarcal. Si algo
desnuda la pandemia es la desigualdad en cuanto a nuestra condicion
de fragilidad en tanto seres humanos, y la tremenda y abrumadora des-
igualdad estructural que permite sostener y reproducir el sistema.

Se movilizan recursos frente a la pandemia. Sin embargo, frente a los
rostros de las violencias cotidianas, a la marginalidad y pobreza, no hay
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“tratamientos preventivos” a partir de los que la sociedad en su conjunto
pueda decir “te cuido y me cuido”.

Pensar en el derecho al cuidado, tal como sefiala Pautassi (2010) implica
pensar en una interdependencia con la economia, con el trabajo, con las
normas que regulan la vida familiar, social y laboral. No puede ser pen-
sado si no es en su integralidad y universalidad.

“Nadie puede sobrevivir sin ser cuidado, lo cual convierte al cuidado en
una dimension central del bienestar y del desarrollo humano” (Faur y
Jelin, 2013, p. 112).

iCuidado con la banalizacién del cuidado! Es preciso avanzar en térmi-
nos de redistribucion, desfamiliarizacién y desfeminizacion de los mis-
mos. Para que ello sea posible es necesario garantizar una materialidad
normativa, institucional y econémica, que contemple el cuidado en tan-
to componente social y politico estructurante de la vida social, que tal
como hemos sefialado, en los modos de organizacion social que se ha
asumido hasta nuestros dias, es telén de fondo de diversas formas de
explotacion del trabajo de las mujeres y de las violencias por razones de
género.

Sin duda, la pandemia vino a revolucionar nuestras vidas y nuestros mo-
dos de pensar innumerables aspectos de nuestra existencia cotidiana y
de las politicas publicas. Serd esta experiencia un aprendizaje sobre el
cual construir nuevas estrategias que pongan el cuidado en el centro
de las politicas del Estado, la urgencia de un cambio de paradigma que
transforme las desigualdades de clase, género, raciales y geograficas,
como condicidén ineludible para una sociedad que pueda cuidar.
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Pandemia

v vida cotidiana
Nucleos criticos para
analizar y abordar

Zulma Cabrera*
Gisela Spasiuk**

Ante el hecho repentino que modificé nuestras vidas cotidianas, se ha-
cen necesarias algunas reflexiones en clave de género y de derechos
que nos ayuden a pensar su gravedad, impactos diferenciales y acciones
particulares de abordaje de la situacion.

La pandemia no debe ser concebida como un hecho meramente sani-
tario, sino eminentemente social. El mundo que habitamos es inheren-
temente desigual para el acceso a condiciones de bienestar, la vida de
las familias y los sujetos se desarrolla en condiciones de produccién y
reproduccion diferenciales. Dar cuenta de la efectivizacion de derechos

B Mag Centro de Estudios y Promocién de la Equidad de Géneros “Flora Tristdn” Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales. UNaM. Integrante del Grupo de Trabajo CLACSO Luchas antipatriarcales familias, géneros,
diversidades y ciudadania.

3 Mag Centro de Estudios y Promocién de la Equidad de Géneros “Flora Tristdn” Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales. UNaM Co-coordinadora del Grupo de Trabajo CLACSO Luchas antipatriarcales, familias,
géneros, diversidades y ciudadania.
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o de sus violaciones implica incorporar necesariamente la clave de in-
terseccionalidad. Atendiendo a estas afirmaciones, debemos reconocer
que el impacto de la pandemia serd también diferencial. Al decir de Dora
Barrancos “la pobreza tiene cara de mujer”™; es decir, las desigualdades
histdricas y estructurales se acentuan a partir de la pandemia y la medi-
da del ASPO (Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio). Por todo esto,
nunca fue mds vigente la necesidad de recuperar la dimension politica
de la vida cotidiana, aquella presente en el pensamiento de Agnes Heller
y también desde las matrices del feminismo en las que se sostiene que:
“lo personal es politico™.

El aislamiento social y preventivo como eje de la respuesta a la pan-
demia del COVID-19, tiene efectos diferentes en las vidas de mujeres,
varones y otras identidades. Una de ellas es la centralidad y la forma que
adquieren las tareas de cuidados; y somos las mujeres las que ejercemos
mayoritariamente las mismas en los hogares (dado que, al clausurarse
los establecimientos escolares, las tareas educativas deben realizarse en
las casas, a lo que se agrega la atencion de las personas denominadas de
riesgo y las labores domésticas en el confinamiento, entre otras activi-
dades relacionadas con el trabajo de solidaridad para con la comunidad).
Se profundiza con ello la desigual distribucién de tareas que en esta di-
ficil coyuntura se agudiza®. Es precisamente en este marco que debemos
asumir de manera decidida la lucha contra el patriarcado: compartir las
tareas equitativamente como expresion no solo de los derechos.

La pandemia impone como medida publica y de atencién inmediata de la
situacion, en nuestro pais y en otros, el aislamiento. De este modo, vida
publica y vida privada se encuentran y acontecen fundamentalmente
puertas adentro de las casas. Entendemos que es necesario subrayar al-
gunos aspectos para comprender la situacién actual: las tareas de cuida-
do no son cuestiones del orden de lo afectivo; se vinculan con el trabajo.

[ Conferencia en UNAHUR. 14 de abril de 2020
PB Frase v posicién politica acufiada por Kate Millet.

EB Estudios como la Encuesta de Uso del Tiempo del INE en Espafia dan cuenta de la situacién en condiciones
usuales.



De este modo, pensar lo que acontece dentro de las casas, entre quiénes
y de qué modo, es pensar y analizar sobre todo las coordenadas del mer-
cado. Asi vemos cOmo se reorganiza la vida cotidiana en la pandemia y
sus articulaciones entre los productivo y reproductivo, profundizando la
exposicién de las mujeres en este marco. El cuidar puede ser concebido
como un acto universal, pero no por ello homogéneo, cuidar es un acto
situado*. Por lo expuesto, las tareas de cuidado® dejan de ser asunto de
los particulares y de acuerdos personales, para instalarse como tema del
Estado y demanda la incorporacion en la agenda publica y de las politi-
cas publicas.

Si miramos el tema de cuidado dentro de los servicios de salud (espacios
estratégicos en la pandemia dentro de las instituciones del Estado), el
peso de los mismos recae también, en mayor medida, en las mujeres.
Una realidad que es también invisible en la mayoria de los andlisis de la
crisis®.

La coyuntura actual estd instalando en el imaginario social el valor del
cuidar como cuestion de todos; desmoronando las ideas instaladas res-
pecto de la subsidiariedad de estas tareas. Problematizar las mismas
viene siendo parte de las demandas de la agenda del movimiento fe-
minista, repensando (como se menciond) las articulaciones entre fami-
lia, mercado, sociedad y Estado. Desde esta postura se afirma que “las
cuestiones del cuidado” son parte de las disputas por el bienestar; por la
democratizacién familiar’ y se inscriben en la lucha de sentidos sobre las
sociabilidades colectivas.

P Recuperemos la idea de interseccionalidad y otras que hacen al amplio abanico de condiciones e (im)
posibilidades en estas précticas naturalizadas como cotidianas y de mujeres.

B En los medios y demds espacios comunicacionales se subraya que “todo hoy es cuidado”, de uno y de los demas.
Esto habilita nuevas coordenadas en la disputa de sentido respecto del tema y su lugar en el orden patriarcal.

B Aqui se recupera lo vinculante con la dimensién feminizada de la divisién sexual del trabajo. Profesiones
como la enfermerfa hacen parte de esto, entre otras variables de incidencia, sobre las que no vamos a profundizar
en el presente texto introductorio.

[ En el sentido de la perspectiva planteada por Graciela Di Marco en su enfoque de Democratizacién de las
familias. Para ampliar ver libro de la autora Democratizar las familias (2010). En EQUIS. Buenos Aires: Las Juanas
Editoras.
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Continuando con la identificaciéon de situaciones y efectos de la pan-
demia, destacamos los efectos sobre las fuentes de reproduccion de la
vida cotidiana, puesto que se suspenden empleos y se despide personal.
Al respecto y como lo sefiala un informe reciente de la OIT, también
las mujeres constituimos el mayor porcentaje de trabajadoras a tiempo
parcial y del trabajo informal en todo el mundo (precario y de baja re-
muneracion); situacion que sin lugar a dudas nos ubica como mujeres/
identidades diversas en posicion de desventaja. Adicionalmente, y con-
siderando la evolucion de otras crisis, a las mujeres/identidades les re-
sulta mas dificil y les toma mds tiempo las reincorporaciones al mercado
de trabajo. Es decir, las crisis afectan la autonomia econdémica de las
mujeres y su participacion en los diferentes dambitos; y en ese sentido las
“reubica” en coordenadas de vulnerabilidad. A esta situacion se cruzan
otras categorfas, en las que se interceptan posicion social y la raza, entre
otras; complejizando tanto las condiciones de desigualdad estructural
como también el impacto particular en la vida y las subjetividades de las
mujeres y otras identidades. La cuestién mencionada no deja de articu-
larse en una lectura integral de los sucesos con lo enunciado en parrafos
precedentes sobre la vida en el hogar y las tareas del cuidado.

Queremos resaltar la situacion de las empleadas de casas particulares?
(extension de las tareas domésticas como oficio desarrollado en otros
hogares), amerita un capitulo especial. No estan incorporadas en el de-
creto del PE (poder ejecutivo) de Argentina como actividades prioritarias,
por lo tanto, deben cumplir el aislamiento. Las mismas reciben presio-
nes y son intimidades a trabajar, o bien no se les abonan sus haberes (el
gobierno nacional tomé medidas de asistencia econdémica que aportan,
pero que no resuelven la discriminacién y vulneracion de derechos a los
que estan expuestas. Cabe destacar que este avasallamiento es ejercido
por “patrones” mujeres). Este tipo de trabajo, resulta una extension de
las tareas del hogar, de las cuales se valen muchas mujeres para obtener
ingresos. Las condiciones, regulacidn y protecciones sociales para este
trabajo es un tema poco abordado. Su comprensién requiere clave de

I La ley argentina contempla particularmente las condiciones de estos empleados, los cuales la mayorfa son
mujeres, regulando las condiciones y protecciones. Su cumplimiento efectivo es el gran desafio pendiente.



equidad de géneros y se relaciona con lo mencionado anteriormente.
También cabe dejar planteada la nueva realidad denominada “teletra-
bajo”, situacion que merece estudios particulares que den cuenta de las
complejidades e incidencia de esta dimension de la pandemia sobre la
vida de las mujeres y su vinculo con el resto de la organizacién de la vida
y las tareas familiares.

Otro aspecto importante a resaltar refiere a la situacién de muchas mu-
jeres (en varios paises del mundo), quienes ven disminuido su acceso a
la anticoncepcidn, a la atencion pre y posnatal debido a la saturacion de
los servicios de salud; entre otras acciones de salud reproductiva y dere-
chos sexuales que les son negados. Debe destacarse que, en Argentina,
a medida que avanza la pandemia, se fueron identificando estos temasy
adecudndose los procesos y gestiones de los servicios de salud para dar
cobertura a las necesidades. El papel de los movimientos de mujeres y
su didlogo con el Ministerio de la Mujer recientemente creado, favore-
cieron mediaciones para avanzar e ir fortaleciendo las decisiones de la
politica publica en esta materia.

Es también en el intersticio micro de la vida cotidiana, en el espacio
del hogar, donde se detecta la incidencia y aumento del riesgo a su-
frir o profundizar la violencia de género por parte de las mujeres. En
este contexto de confinamiento, aumenta la exposicién de las mismas y
las tensiones en los vinculos. En tal sentido, venimos viendo, entre sus
manifestaciones mds “crudas” en el marco del COVID-19, el creciente
numero de femicidios. Las causales que sostienen la violencia hacia las
mujeres en el dmbito de pareja y doméstico son las mismas de siempre,
aquellas producidas como parte de las desigualdades de género en el
sistema patriarcal vigente. No obstante, el aislamiento profundiza las
posibilidades de sufrir violencias por parte de las mujeres, las expone
de manera diferencial al convivir 24 horas con sus agresores y al limitar
el contacto de las mismas con referentes personales, institucionales y
redes comunitarias que puedan contener.

También en este caso, a medida que transcurren los dias del ASPO, se fue-
ron elaborando alternativas, visibilizando la persistencia y agravamiento



del problema en aislamiento. Se apeld desde los movimientos y los espa-
cios institucionales a potenciar el uso de las redes y tecnologias virtua-
les con fines preventivos, informativos y de abordaje. Cabe aclarar que
Argentina estd viviendo un proceso de proyecciones para recuperar des-
de lo publico la prioridad que estos temas habfan comenzado a tener en
la agenda del Estado antes del gobierno de la Alianza Cambiemos y que
fueran omitidos en esta gestién, paralizando las conquistas obtenidas®.
Las movilizaciones de sectores y grupos feministas mantuvieron vivas
las demandas y las luchas por otro Estado no patriarcal, asi marcaron
contextualmente todos estos afios; entre el Ni una Menos y la Marea
Verde, lo que de algin modo representa la concepcion de “pueblo femi-
nista”, al decir de Di Marco (2011).

Y para ir cerrando esta aproximacion general a la agenda de género y
vida cotidiana en la pandemia, se hace necesario resaltar el impacto que
todo lo vivido® tiene. Las presiones (de tipo subjetivo y objetivo) son
de magnitud desconocida y desproporcionada para la vida habitual de
las mujeres; lo que las expone en general, con alto riesgo para su salud
mental.

En sintesis, las situaciones de vulneracién contra mujeres, nifias, ado-
lescentes, jovenes, ancianas, discapacitadas e identidades diversas, son
una realidad social de abrumadora injusticia que se hace necesario con-
templar en las medidas de politica para esta crisis y pospandemia. El
desafio no se limita a atender las desigualdades en esta crisis, sino ir
delineando los abordajes futuros, cuando debamos retomar la vida en
una “nueva normalidad”.

La busqueda de igualdad no es una politica “solo para los tiempos de
bonanza’, queremos garantizar que la perspectiva de género cobre, aun
mayor sentido, en contextos de crisis y que al ser abordada desde estas

I La creacion reciente del Ministerio de Género y diversidades es un claro indicador de la apuesta politica y
de politicas sobre estos temas.

[f3 situaciones desconocidas que se nos imponen, el encierro, entre otras cuestiones asociadas y anteriormente
mencionadas.



claves marque el punto de inflexion y distincion sobre la mejor manera
de superarla.

Como sociedades, ante esta nueva situaciéon accionamos improvisada-
mente y con el curso de los acontecimientos. No seremos los mismos ni
las mismas, una vez superada la emergencia sanitaria. Es esperable que
esta crisis cambie (ya estd cambiando en buena medida) la manera en la
que nos organicemos en el futuro, en la que trabajemos, tomemos deci-
siones, cuidemos, ensefiemos o produzcamos, en definitiva, que cambie
los limites tolerables vigentes de las sociabilidades colectivas. Por ello
decimos ;Cémo no analizar este impacto en términos de género, de de-
rechos y de democratizacion? La crisis es un momento propicio para
dejar de naturalizar nuestra vida cotidiana. Parafraseando a Susy Shock,
no queremos ser mas esta humanidad. No queremos ser mas esta huma-
nidad que necesita ver de cerca a la muerte para hacerse cargo por fin,
de que otras vidas son posibles.

De esto y mucho mads se trata la lucha por la democratizacion de la vida
cotidiana.
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Patrones y matronas
Raza, género vy vidas
‘domesticas” en Brasil

Lucrecia Greco*

“Todes les seres vives han surgido y perseverado (o no) baiiades y arro-
pades en bacterias y arqueas. Verdaderamente nada es estéril; y esa rea-
lidad significa un peligro tremendo; un hecho bdsico de la vida y una
oportunidad generadora de bichos”

(Haraway, 2019, p. 107).

Ante los desafios de la omnipresencia del COVID-19, serfa un camino
para les biches humanes, iniciar un mundo mas centrado en las vidas
y sus potencias, un mundo, citando a Aler (2011, 2018) mds “matricial”
y “cuidadano”, de cuidados intra e interespecies y deseablemente nada
patriarcal ni patronal. Aler propone el modelo matricial, inspirado en la
forma y funcionamiento del ttero o matriz, flexible y cuidadoso (ciclico,
capaz de gestar, parir, abortar, menstruar, parar de menstruar, ser del

B Profesora visitante del Programa de Posgraduacién en Antropologfa de la Universidade Federal de Bahia.
Integrante del Grupo de Trabajo CLACSO, Luchas antipatriarcales, familias, géneros, diversidades y ciudadania.
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tamafo de un pufo o llevar adelante embarazos multiples), en contraste
con el modelo del patrén, mas limitado y represivol.

Desde una ldgica interespecies, sabemos que la presencia, proliferacion
e impacto del COVID-19 no tiene un poder tan fuerte como para despa-
triarcalizar a les humanes. Sabemos que el patriarcado y todas las formas
de opresion son problemas humanos y sabemos que, hasta el dia de hoy,
tanto quienes vienen en un extremo luchando por un mundo donde to-
das las vidas puedan existir vinculdndose con sus deseos y potencias
(Preciado, 2018), como quienes en otro extremo ejercen necropoliticas,
continuan, a pesar y al pasar del COVID 19, en sus posiciones, en sus
trincheras. La presencia conocida de este virus ha generado cambios
micro y macropoliticos, pero las direcciones de estos cambios son tan
confusas como en los tiempos prepandémicos.

El virus se hizo mundialmente famoso en marzo de 2020. El mismo mes,
el 8 de marzo (8M) las mujeres y otres compafieres de lucha se mul-
tiplicaron viralmente en las calles de las ciudades latinoamericanas e
incluso las aldeas y pueblos: “Nos sembraron miedo nos crecieron alas”,
cantaban multitudes en Ciudad de México. Dias después, un golpe viral
nos recluyé. Quienes estaban el 8M en la calle tenfan una voz que gri-
taba en publico. También habia mujeres que no podian estar en la calle
(o en el centro de la aldea, en el espacio publico de sus comunidades o
instituciones de encierro). Clamando por ellas estdbamos, pero ellas no
estaban. Habia quienes no estaban no pudiendo, habia quienes no esta-
ban no sabiendo, o no pudiendo saber, o, y tal vez quienes se reconocen
mads patriarcales o incluso patronales, pudiendo saber y no queriendo.
Pero sabemos que habfa muchas que no podian estar, queriendo o no
queriendo. Esas muchas estan hoy o en espacios domésticos riesgosos
por la violencia o en espacios publicos riesgosos por el virus y la violen-
cia, trabajando porque es la Unica posibilidad que tienen para sobrevivir.

[ Inspirdndome en esta matriz de Aler, extiendo para matricial y “patronal’, contrastando las formas de
organizacién inclusivas y flexibles de las formas jerarquicas vinculadas micro y macropoliticamente a los
patronazgos.



A la puerta de mi casa, en Santo Antonio, Salvador de Bahia, Brasil, lle-
gan, como antes de la pandemia de COVID-19, hombres, vendedores de
frutas, que no pueden parar de trabajar. Tampoco pararon los recolecto-
res de basura, ni los barrenderos municipales. Son “claramente” hom-
bres negros y pobres. Una noche del inicio de la cuarentena entré en
mi casa una mujer y robo el celular de mi compafiero. Una mujer negra.
Una mujer negra y pobre, que probablemente hace parte de quienes no
pudieron estar el 8M.

En Brasil uno de los primeros casos conocidos de COVID-19 fue el de una
empleada doméstica que murié porque su patrona, habitante del barrio
rico de Leblon, Rio de Janeiro, recién llegada de Europa, y consciente de
portar COVID-19, le exigio que se presentara a trabajar?. Tiempo después,
en Recife, Sari Corte Real, una mujer blanca, madre y patrona, habitante
de un edificio de lujo, descuidé a Miguel, de 5 afios, el hijo negro de su
empleada negra, Mirtes Souza. Miguel estaba fuera de su casa porque
su madre no tenfa con quien dejarlo para ir al trabajo, dado que en el
contexto de COVID-19, escuelas y guarderias no estan funcionando. La
patrona, que estaba realizando manicure mientras su empleada paseaba
a su perro, dejé a Miguel solo en un ascensor. Miguel cay6 de un no-
veno piso’. La patrona alega que tuvo que dejar al nifio en el ascensor
para cuidar de su propia hija, que, acompafiada de otres adultes, esta-
ba llorando. Cuidado selectivo y racializado, donde no todas las vidas
importan. “Epidermizaciones de la inferioridad” (Fanon, 2008, p. 28),
anatomias politicas: una mujer blanca patrona y rica, respird y dejo sin
respirar a una mujer negra, matrona que cuidaba de su casa. Una mujer
blanca, patrona y rica soltd la mano de un nifio negro y lo dejé morir,
dejando a una madre negra y pobre devastada.

P Véase: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/03/19/primeira-vitima-do-rj-era-
domestica-e-pegou-coronavirus-da-patroa.htm

EB El caso tuvo amplia repercusion medidtica y los medios hegeménicos hasta hoy intentan encubrir o
matizar la responsabilidad de la patrona. Como ejemplo puede verse este titular: https:/gl.globo.com/pe/
pernambuco/noticia/2020/06/30/caso-miguel-ex-patroa-contou-ao-delegado-que-simulou-apertar-botao-do-
elevador-onde-menino-estava-antes-de-cair-do-predio-diz-advogado.ghtml o el andlisis critico del Instituto
Anis de Bioética de una cobertura televisiva de la red Globo (véase: https://www.facebook.com/AnisBioetica/
publicacién de 9 de julio).
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https://www.facebook.com/AnisBioetica

En los dmbitos domésticos la desigualdad econdmica y sus aliados, el
patriarcado y el racismo estructural son tan asesinos como la policia
militar en las favelas y los garimpeiros en las tierras indigenas, donde la
mayoria de las muertes por COVID-19 se deben al contacto con el mundo
blanco*. Muy probablemente ninguna de las patronas apoy6 las mani-
festaciones del 8M, muy probablemente sabiendo y no queriendo. Muy
probablemente las trabajadoras no pudieron saber o querer o, iquién
sabe!, quisieron y no pudieron.

En abril, el gobierno fascista de Bolsonaro otorgd un seguro optativo,
donde empleadores podrian suspender el contrato de sus empleadas
parcial o totalmente por dos a tres meses. Sin embargo, hasta hoy y en
virtud de la desigualdad y el racismo estructural en el Brasil anti dere-
chos, el hecho de que una empleada doméstica pueda no trabajar en
una pandemia depende en muchos casos de la decisién de los patrones
que pueden forzarlas a trabajar en situaciones que colocan en riesgo sus
vidas y el cuidado de sus colectivos, como las aqui relatadas.

Lo personal es politico. Es imprescindible sefialar que en mi propio caso
con tres nifies en casa y la diada madre-padre trabajando en tareas no
domésticas, desde el afio pasado se hizo necesario contratar una traba-
jadora (notese el género) para ayudarnos con les nifies en casa. Quien
realmente pudo ayudarnos, sabiendo cuidar, fue Bernarda, una mujer
negra (nétese la raza, en el contexto de Salvador Bahia). Yo soy una pro-
fesora visitante en Salvador, blanca, con un salario ocasional, pero bue-
no para mis parametros. Contratar a una trabajadora para cuidar de mis
crias dentro de casa, mientras yo trabajo en casa, muchas veces también
en tiempos “normales”, me trajo cuestionamientos politico existencia-
les muy fuertes. Alguien cuida (magistralmente) de mis nifies para que
yo cuide de un trabajo intelectual, cuyo lado colectivo y critico valoro,
pero que no deja de ser un trabajo intelectual. Bernarda posibilita nues-
tra reproduccion como grupo doméstico. Cuando comenzé la pandemia

P Les indigenas son afectades por COVID por las invasiones a sus territorios y también por el contacto con las
instituciones que deberfan protegerles asi como por la pésima atencién hospitalaria. Vale la pena leer el reporte
de Eliane Bruhn sobre el entierro de nifies yanomamis y el atropello de derechos de vida y de muerte https:/
racismoambiental.net.br/2020/06/24/maes-yanomami-imploram-pelos-corpos-de-seus-bebes-por-eliane-brum/


https://racismoambiental.net.br/2020/06/24/maes-yanomami-imploram-pelos-corpos-de-seus-bebes-por-eliane-brum/
https://racismoambiental.net.br/2020/06/24/maes-yanomami-imploram-pelos-corpos-de-seus-bebes-por-eliane-brum/

decidimos suspender el trabajo, manteniendo el salario, incluso cuando
el pago de esta suspension no era cubierto aun por el Estado. Luego en-
tramos al plan de suspension oficial. Dos meses después, yo enfermé (no
por el virus) y ella volvié a trabajar. Bernarda vive relativamente cerca,
vay viene en transportes particulares cuidados, tenemos acuerdos muy
consensuados, siempre conversamos sobre la venida o no al dia siguien-
te, hacemos todo lo posible por cuidarnos todes para evitar el contagio...
Pero la situacion estructural trae algo pesadamente obvio: el trabajo de
cuidados vale menos y lo hacen mujeres. Y cuando es tercerizado suele
ser racializado. Si yo no trabajo, no tengo sueldo. Para trabajar, alguien
gana menos que yo por hacer un trabajo que requiere una capacitacion
mayor o al menos igual que la de cualquier doctore académico. Sin redes
parentales o de amistad y sin dinero, el trabajo de cuidados se vuelve fa-
talmente dificultoso. En periodos de pandemia la fatalidad se exacerba.

Tratando de explicarle a Janaina, mi hija mayor, de 5 afios de edad, algo
sobre la historia de la esclavitud, le pregunto: “;Quién trabaja mds? ;Ar-
thur, el vendedor de frutas, o mama y papd?”. Ella, con seguridad, res-
ponde: “Arthur” (Arthur es negro). Le pregunto: “;Quién gana mas?”. Res-
ponde: “Mamad y papd”. Y en seguida llega, ahora de ella, una pregunta:
“¢Por qué?”. Hay una respuesta: el racismo estructural, el capitalismo,
el racismo epistémico (trato de hablar de ellos con otras palabras mds
accesibles, pero el lenguaje tiene limites ante la desigualdad y ante el
modo de conocer absolutamente total de les nifies). Si en lugar de Ar-
thur habldramos de Bernarda seria lo mismo, y también hablariamos de

patriarcado.

Casi todas quienes escribimos y publicamos estamos bajo un techo, con
alguna contencién y “un cuarto” (muchas veces no solo para nosotras)
para pensar y respirar. Tenemos esa opcién. Quienes nos abocamos al
trabajo intelectual tenemos ciertos privilegios, de clase, no exclusivos
de nosotras, pero relativos a pertenecer a clases sociales que estaran
en sus hogares resguardadas. Las violencias de género nos atraviesan
a todas, pero estamos quienes tenemos redes y didlogos, y hay quienes
no. Esa linea se dibuja de diversas maneras a través de la clase, la raza, la



nacionalidad, la edad, la localidad y otros factores. Muchas de nosotras
podemos trazar los caminos con mayor libertad.

Para muchas que estamos adentro, existe un subibaja. El espacio se
achica y los deseos se agrandan. A veces llega el pesimismo. Quienes
tenemos hijes nos preguntamos qué les tocard. Qué les toca. “;Por qué
naci en época de coronavirus?” pregunta Janaina. Ella también conoce
a las princesas de los videos y a las antiprincesas y la madre tierra, y
sabe cuestionar las injusticias de la divisién doméstica de tareas en casa.
Luchamos cotidianamente para que sepa, para que todes sepamos, que
nadie esta para servir a nadie. Y buscamos, con nuestras dificultades que
todes cuidemos de todes.

Serfa deseable que el hecho de repensar tanto las relaciones humanas
con los virus y con todas las especies y territorios, nos lleven a un mun-
do matricial, uterino, de cuidados, sin patrones. En casa y en la calle, en
las selvas, montafias y aldeas. En la abolicidn de carceles e instituciones
de encierro. Donde los cuidados se paguen y reconozcan igual o mas
que el trabajo intelectual, que el trabajo mercantil. Es una expresion de
deseo, depende de articulaciones politicas y micropoliticas complejisi-
mas en contextos tan nefastos como el Brasil de Bolsonaro. En todos los
frentes debemos trabajar para que los mundos domésticos, intimos de
todas sean lugares de pulsion vital y no de muerte y tortura.
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Violencia de genero en
tiempos de pandemia

German Dario Herrera Saray*

“Quien hace la historia es la gente, capilarmente, con su imaginacion y
sus propios mundos, sin vanguardias vanidosas y siempre al final expro-
piadoras de la voz de los pueblos, con énfasis en los vinculos inmedia-
tos, con la prdctica rigurosa de la reciprocidad, como siempre ha sido en
nuestro continente”

(Segato, 2016, p. 105)

A continuacion, se presentan unas lineas de reflexion relacionadas con
la categoria de lo publico/privado y cémo esta ordena, en cuanto a lo so-
cial y cultural, la vida familiar, la cual ha vivido una serie de transforma-
ciones a causa del COVID-19, una epidemia que a agosto de 2020 tiene
como foco de contagio a América Latina. Estas reflexiones son resultado
de significar la realidad desde la percepcién que tiene el investigador a
partir de su experiencia de vida frente a este nuevo panorama que afecta
a todos como individuos, ciudadanos y académicos.

B Profesional en Desarrollo Familiar. Magister en Sociedades Rurales. Estudiante Doctorado en Estudios
de Familia, Universidad de Caldas. Docente — investigador Departamento Estudios de Familia, Universidad
de Caldas. Integrante del Grupo de Trabajo CLACSO Luchas antipatriarcales, familias, géneros, diversidades y
ciudadanias.
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Lo publico/privado. Discurso que ordena
socioculturalmente la familia

De acuerdo con Cicerchia y Palacio (2018), el tema de familia es de cardc-
ter polifonico, lo que permite el encuentro tanto de multiples discursos
individuales y colectivos, como también, disciplinares e interdiscipli-
nares. Por ello, es importante traer a colacion el trabajo de Sdnchez y
Palacio (2015): “Cuidado familiar, orden discursivo hegemdnico y contra-
hegemonico”, esta investigacion marca, por un lado, el reconocimiento
de la familia como campo de conocimiento en las ciencias sociales y, por
otro, lo politiza, al momento de visibilizar un escenario de cambios a
través de la existencia de nuevas formas de organizacién familiar como
muestra de la decision personal de los sujetos de hacer familia (Di Mar-
co, 2005; Palacio y Cardenas, 2017); se da paso, entonces, de una familia
que asegura la supervivencia econdmica de sus integrantes a una super-
vivencia emocional (Jelin, 2010).

Es a partir de estas nuevas miradas como se comienza a hacer visible
la familia individualizada!, lo que significard la necesidad de ver otras
formas de significarlas, “la familia se individualizé en el sujeto, su legi-
timidad pasé a derivar no solo de su contribucién al orden social sino
de su contribucién al bienestar personal de los individuos” (Illouz, 2010,
p. 143). Asi mismo, este cardcter de individualidad va a representar en
palabras de Pateman (1995), la posibilidad de constituir un sujeto con ca-
pacidad de reconocimiento sobre s{ mismo en términos de los atributos,
capacidades y oportunidades construidos en la intimidad y privacidad
de sus vidas, para llevarlos al mundo social.

En sintesis, se hace necesario superar los discursos hegemonicos frente
a la organizacion familiar nuclear que clasifican, modelan y dominan en

[ Es importante realizar una diferenciacion entre familia y hogar, ya que ambas palabras no se pueden
tomar como sinénimas. El hogar es el “referente simbdlico del espacio doméstico de descanso, proteccién y
satisfaccion de necesidades cotidianas. Escenario de encuentro compartido o no, por arreglo o por mandato con
los mds cercanos, excluidos o0 mds extrafios, marca un limite entre la pertenencia y la ajenidad. Denominacién
de un ‘lugar’ situado socialmente como un mundo de la experiencia privada que se atraviesa por vinculos
emocionales y afectivos [...]” (Palacio, 2004, p. 32).
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el orden social contemporaneo. Se abre asf un camino para entender la
reconfiguracion de esta como un campo en tension entre el ejercicio de
poder, de resistencia, de confrontacién y la dominacidn, que hace invisi-
ble los intereses singulares de cada integrante violentando y silenciado,
producto del orden sociocultural patriarcal.

En este sentido, esta propuesta busca cuestionar la visién hegemdénica
que pone en tension el orden sociocultural patriarcal, el cual histdrica-
mente ha sido un dispositivo® que a través de una definicion univoca
de familia ha generado ejercicios de dominacién y subordinacidn, es-
tructurando desigualdades que invisibilizan a quienes habitan en el es-
pacio privado (mujeres y nifios/as). En palabras de Segato (2003), se ha
estructurado en un mandato que establece relaciones jerdrquicamente
diferenciales desde un plano vertical y horizontal. En ambos vértices, los
hombres reproducen su poder simbdlico, discursivo y de accidn; en la
linea vertical, lo realizan a través de la proveeduria econdémica y el ejer-
cicio de autoridad al interior de la familia; de manera horizontal, cuando
en el espacio publico muestran ante sus pares las estrategias utilizadas
para desarrollar el ejercicio de dominacion frente a los mds débiles.

Es asf como en esta linea de pensamiento aparece el planteamiento de
Amords (1985) en su libro: Hacia una critica de la razon patriarcal, don-
de sefiala que ambos vectores definen un sistema de opresion hacia la
mujer, en cuanto estos permiten una proyeccién de su afectividad y cor-
poreidad a partir de valores patriarcales, en términos de la constitucién
de una “falsa conciencia” mitificada, ilusoria y complaciente con el siste-
ma de dominacién masculino, el cual se establece a partir de la conjuga-
cién del hombre como padre y esposo, lo que generard un doble ejercicio
del poder, tal como lo sefiala Pateman (1995) “el derecho paterno es solo
una dimension, y no la originaria, del poder patriarcal. El poder de un
hombre en tanto padre deviene luego de que haya ejercido el derecho
patriarcal como hombre (esposo) sobre una mujer (esposa)” (p. 12).

EB Se entenderd este concepto desde los planteamientos de Foucault (2020), quien lo define como una relacién
de “saber/poder” situado en un espacio y un tiempo especifico. Permea la institucionalidad del mundo social a
través de los discursos politicos, institucionales, juridicos y académicos, que crean redes comprensivas de los
fendmenos o realidades sociales por parte de los sujetos para los mismos sujetos.



Por tanto, el patriarcado va a estructurar una relaciéon que diferenciara
jerarquicamente al hombre padre y esposo frente a los demas integran-
tes de la familia, estructurandose simbdlicamente un orden y un status
que se convertird en norma y en proyecto a realizar por parte de cada
uno de los miembros a nivel discursivo y en sus practicas de interaccién
familiar. Se crea entonces una escala de desigualdad frente a las muje-
res, quienes seran minorizadas® por estar en desigualdad de poder con
respecto a las practicas masculinas que ordenan, establecen y normati-
zan el ambito privado e intimo.

Es frente a esta realidad que se hace necesario la politizacion del tema
de familia, ya que asf se posibilitard la desestructuracion del orden social
patriarcal que histéricamente ha sido reconocido como un dispositivo
“que fija y retiene los simbolos por detrds de la inmersa variedad de los
tipos de organizacién familiar y de uniones conyugales” (Segato, 2003,
p. 15). En consecuencia, esto llevara a visibilizar la necesidad de la poli-
tizacién del tema de familia, donde se establezcan otro tipo de discursos
desde lo institucional, lo politico, lo social y lo académico frente al lugar
y papel de hombres y mujeres, el cual debe reconocer su libertad, igual-
dad y diferencia, por ello, como bien lo plantea Lomas (2008) es hora:

De olvidar el tiempo de los malentendidos y el tiempo perdido, y de co-
laborar en la construcciéon de un mundo en femenino y en masculino, un
mundo de mujeres y de hombres libres, iguales y diferentes, que favo-
rezcan no solo el otofio del patriarcado sino su aun utépico final. (p. 23)

En sintesis, la politizacion del tema de familia frente al orden sociocul-
tural patriarcal se ubica en clave de dos lineas de reflexion. La primera,
referida al reconocimiento de las nuevas formas de organizacién fami-
liar como resultado de los cambios sociales que afectan directamente a
la familia y, en segundo lugar, a la aparicién de nuevos ordenes discur-
sivos que deben ser leidos de manera critica, para ubicar el lugar de la
familia mas alla de la esfera publica y privada, dos espacios de poder que

EB Segato (2016) sefiala que esta categorfa “(...) alude aqui a tratar a la mujer como ‘menor’ y también a
arrinconar sus temas al &mbito de lo intimo, de lo privado, y en especial, de lo particular, como ‘tema de minorias’
y, en consecuencia, como tema ‘minoritario” (p. 91).



materializan el dispositivo sociocultural patriarcal, en el cual hombres
y mujeres viven en confrontacion permanente para superar las domina-
ciones y desigualdades, resultado de la separaciéon de ambos dambitos.

Benhabib y Cornel (1990) sefalan que el “espacio publico” es el espacio
para la participacién politica de los sujetos, en particular de los hom-
bres; y el ambito privado, el lugar donde se construyen relaciones de
intimidad, cuidado y proteccién por parte de los individuos bajo la res-
ponsabilidad de las mujeres. Segato (2016), adicionard, para el caso de
los hombres, actividades como la participacién en la politica, los nego-
cios y, cuando sea necesario, en la guerra. Las mujeres se reducen al es-
pacio doméstico, el cual es invisibilizado, desprestigiado y arrinconado,
puesto que las actividades que alli se desarrollan en comparacion con el
mundo publico esta “desprovisto de politicidad (...) margen, verdadero
resto de la vida publica (...)” (Segato, 2016, p. 95). Este planteamiento no
es novedoso, recoge de manera precisa lo anunciado por otros autores
como Pateman (1996) y Amords (1994).

Pensar una reflexion frente al significado de lo publico y lo privado en
clave de familia, es decantar un escenario en el cual se han estructu-
rado ordenes discursivos a través de los cuales se marca una posicion
diferencial para hombres y mujeres, pero mas profunda cuando se es
padre o madre, ello estructura una diferencia de prestigio que violenta
simbdlicamente los roles, a través de un ejercicio de disciplinamiento
por parte del hombre hacia la mujer. Por consiguiente, va a configurar
un orden discursivo bajo el fundamento de un micropoder que estable-
ce espacios y tiempos diferenciales y desiguales que estructuran una
mirada dual, tanto de las responsabilidades como de las actividades que
realizan ambos alli,

El espacio publico, habitado por los hombres, con sus tareas, la politi-
ca y la intermediacién (los negocios, la parlamentacién y la guerra), no
engloba ni subsume el espacio doméstico, habitado por las mujeres, las
familias y sus muchos de tareas y actividades compartidas. (Segato, 2016,
p. 93)



En este sentido, es importante seflalar que el politizar tanto la esfera pu-
blica como privada, va a llevar a reconocer que existen espacios de po-
der donde se desarrollan ejercicios de resistencia y confrontacion frente
a su displicencia o exaltacion, en términos de las responsabilidades alli
construidas socioculturalmente, lo que permite un resquebrajamiento
de lo privado, referido a lo doméstico, que conduce a que sea un cardcter
residual e invisibilizado, entendido como aquel al cual no se debe llegar
a reconocer su caracter de politicidad, ya que no conjuga lo politico y la
politica en si mismo.

El COVID-19 v la violencia de género

El COVID-19 asegur6 un lugar en la historia de la humanidad, ya ocupa
un espacio importante en las memorias de todos, porque en la brevedad
del tiempo cambi6 las formas de relacién y vinculacion entre hombres
y mujeres. Hoy se piensa en el uso y abuso de la distancia social, no
como un asunto de clase, sino como una opcién para prevenir el conta-
gio y asi protegerse de la enfermedad. De lo contrario se tendria que ir
a un sistema de salud precario, que en esencia es violento en cuanto a
la atencion, debido a sus condiciones de pauperizacién como resultado
de su mercantilizacion, es decir, una muestra de las consecuencias per-
versas del neoliberalismo en la vida privada, ya que se ha transformado
el derecho a la salud en un negocio de particulares, que se lucran con
el dolor y el sufrimiento humano. Ejemplo de ello es hoy el estado de
deterioro de la red hospitalaria del pafs (Colombia), que ha evidenciado
el olvido sistematico e histdrico de los gobiernos a territorios y pobla-
ciones discriminadas, excluidas y empobrecidas; especialmente, indige-
nas de la Amazonia colombiana, quienes han afrontado la pandemia, el
distanciamiento social y el “aislamiento preventivo” en condiciones de
pobreza multidimensional afectando su buen vivir, generando mayores
efectos en sus condiciones y calidad de vida. Situacién similar que su-
fren afrodescendientes asentados en la costa Pacifica, como lo sefiala
EU Aid Volunteers (2020):



Aquellos que padecen una condiciéon de pobreza multidimensional, di-
ficultad de acceso a atencién y tratamiento sanitario, como los afrodes-
cendientes y las comunidades indigenas, son los que se veran mds afec-
tados. No puede ser una simple casualidad que entre los departamentos
con mas casos confirmados estén el Valle del Cauca (741 casos), Antioquia
(393 casos) y Bolivar (199 casos), lugares donde se encuentra la mayor
concentracién de poblacién negra, afrocolombiana, raizales y palenque-
ras de todo el pafs. (Sartori, 2020, parr. 5)

América Latina y el Caribe no es ajena a esta realidad, puesto que es una
region conformada por un conjunto de paises marcadamente desigua-
les, excluyentes, pobres y violentos, donde la débil infraestructura insti-
tucional colapsa a medida que los contagios crecen de manera exponen-
cial, tal como esta sucediendo en Brasil, Peru, Chile, Ecuador y Colombia.

Frente a este numero creciente, los gobernantes decidieron decretar
confinamientos, aislamientos, toques de queda de las poblaciones, como
medidas para evitar el contacto y disminuir el “riesgo”; mandatos que
son inconvenientes para los duefios de los medios de produccién, quie-
nes ven amenazada su fortuna, causada por detener por unos cuantos
dias la explotacion de la mano de obra de mujeres y hombres vinculados
al mercado laboral de manera formal, duefios que en realidad son una
cifra minoritaria en comparacién con quienes viven del dfa a dia, del
“rebusque’, de la informalidad para su subsistencia individual y familiar.
Pero, sin lugar a dudas, quienes estan sufriendo mayores vulneraciones
son las mujeres, quienes han sido invisibilizadas y violentadas por es-
tos gobiernos neopatriarcales y de derecha que estdn enfrentando esta
crisis.

Para el caso de Colombia, la situacién es realmente tragica. Como puede
verse en la radiografia que se presenta a continuacion: de acuerdo con
Ana Gliezmes, representante ONU - Mujeres en Colombia, en entrevista
para El Pais de Espafia, entre el 20 de marzo y el 4 de abril han asesinado
a 12 mujeres, correspondiente al 32 % de feminicidios ocurridos en el
pais durante este afio (Oquendo, 2020). Ademas, se debe sefalar que un
grupo importante de mujeres durante este periodo de aislamiento ha



tenido que convivir 24 horas con su verdugo, es decir, con quien las ha
violentado fisica y sexualmente o, en el peor de los casos, con quien ha
intentado asesinarlas.

Este panorama se ve ensombrecido, puesto que no muestran la realidad
por dos razones: primero, histéricamente existe una deficiencia en los
sistemas de informacién institucionales y estatales, lo que genera un
subregistro o mal registro de estos casos por parte de los encargados
de recepcionarlos. Y segundo, no existe una cultura de la denuncia por
parte de quienes son sujetos de la accién violenta, haciendo dificil su
intervencion por parte de los responsables.

Lo que demuestra que el lugar menos seguro para un grupo importante
de mujeres es su vivienda, y que ahora mds que nunca se le debe exigir
a la institucionalidad que actue efectivamente para que estas cifras de
muertes de mujeres no sigan creciendo, porque de lo contrario la pande-
mia en Colombia no serd el CORONAVIRUS, sino la violencia de género.

Se finaliza, preguntando a quien lee esta corta reflexion: ;Cudl es la reali-
dad de la violencia de género en sus territorios en tiempos de pandemia?
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