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Introduccién: desandar caminos,
visionar nuevos

CLAUDIA C. ANZORENA, PATRICIA K. N. SCHWARZ Y SABRINA S. YANEZ

Esta compilacién gira en torno a las preguntas acerca de
quién cuida, como se cuida, a quiénes se cuida y en qué
contextos. Estas inquietudes nos convocan desde un pun-
to de vista multisituado y entramado desde el trabajo de
investigacion personal y colectivo, desde nuestras practicas
politicas y desde nuestras vidas cotidianas. Todas nosotras
somos trabajadoras de las ciencias sociales y docentes, todas
somos activistas y todas cuidamos.

Es importante mencionar que estos interrogantes fue-
ron planteados a mediados de 2019, cuando comenzamos
a tramar esta compilacion, cuyos capitulos finalizamos de
escribir en octubre de 2020 en un contexto de pandemia
que sacudi6 las formas de ser interpeladas en todos los
espacios de la vida.

Las preguntas por el quién, el como, a quiénes y el con-
texto de los cuidados buscan indagar sobre los procesos de
reproduccidn y sostenibilidad de la vida en los que partici-
pan tanto las instituciones y sus agentes como las practicas
de cuidados concretas que llevan adelante Ixs sujetxs, ya sea
en el ambito del hogar, en las relaciones afectivas y en el
activismo. Estxs sujetxs en su gran mayoria son mujeres:
madres, abuelas, hermanas, hijas, primas, sobrinas, amigas,
companeras y activistas feministas y lesbianas, y en menor
medida, comparfierxs, amigxs y activistas trans.

Los capitulos que se presentan aqui son resultado del
proyecto de investigacién denominado “Politicas de pro-
teccion social/de salud y trabajo de cuidados. Las relacio-
nes entre la intervencion estatal y las experiencias de las
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mujeres desde una perspectiva critica de género, en Men-
doza a partir de 2009” (2018-2021)". El objetivo general
del proyecto apunta a comprender las relaciones entre la
intervencion de las instituciones estatales en el campo de
la salud y de la proteccién social, y el trabajo de cuida-
dos que realizan especialmente las mujeres. El abordaje se
realizé desde un punto de vista feminista y critico de géne-
ro e interseccional, que busca articular la clase, la raza, el
estatus migratorio y el lugar de residencia. La construccién
del problema articulé dos ejes: uno relativo al disefio y la
implementacién de politicas publicas destinadas —directa o
indirectamente— a mujeres, y otro sobre los modos en que la
division sexual del trabajo asigna las tareas de reproduccion
y sostenibilidad de la vida humana a las mujeres, es decir,
las hace responsables del cuidado.

Entendemos por cuidados, como sefiala Joan Tronto,
al conjunto de actividades que incluyen todo aquello que
se hace para mantener, continuar y reparar nuestro mundo,
de tal forma que podamos vivir en él de la mejor manera
posible?. Un mundo que incluye nuestros cuerpos, subjeti-
vidades, seres y entornos, todo lo cual se entreteje en una
red compleja que da sustento a la vida. Si bien dar cuen-
ta de las experiencias y practicas del trabajo de cuidados
de mujeres, lesbianas y personas trans de diferentes secto-
res sociales, con especial atenciéon en su raza/etnia, clase,
estatus migratorio y lugar de residencia, es un trabajo no
acabado, es importante identificar las distintas modalidades
en que las politicas publicas de proteccién social y salud
dan forma, modelan y/o regulan las experiencias concretas

1 Se trata del PICT2016-0324, financiado por la Agencia Nacional de Promo-
cién Cientifica y Tecnoldgica (ANPCyT-MINCYT), a través del Fondo para
la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (FONCyT), desarrollado en el Ins-
tituto de Ciencias Humanas, Sociales y Ambientales (INCIHUSA-
CONICET), del Centro Cientifico Tecnolégico CONICET-Mendoza.

2 De manera coherente con la definicién de Joan Tronto en Moral Boundaries:
A Political Argument for an Ethic of Care (1993), los capitulos de este libro dan
cuenta de los multiples aportes desde las ciencias sociales y los estudios
feministas en torno a los trabajos de cuidado.
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de quiénes cuidan, cémo cuidan, a quiénes cuidan y en qué
contextos lo hacen.

La diversidad de perspectivas tedrico-metodoldgicas
da cuenta de que las autoras provenimos de multiples cam-
pos disciplinares: la sociologia, el trabajo social, la antro-
pologia, las ciencias médicas, la psicologia y la filosofia. A
la vez, todas nos hemos desempeniado o lo hacemos actual-
mente como becarias doctorales, postdoctorales y como
investigadoras del CONICET. La mayoria hemos compar-
tido lugar de trabajo en el Grupo de Estudios de Género
y Teoria Critica INCIHUSA-CONICET, CCT-Mendoza),
donde hemos realizado trabajos y reflexiones conjuntas y
colaborativas, direccidn de becas y tesis y como coautoras
de diferentes producciones. Estas perspectivas densas sobre
las experiencias y las instituciones estatales se ven reflejadas
en los trabajos que aqui presentamos.

La organizacion de los capitulos articula el contexto,
las instituciones y las experiencias. El libro inicia con el
capitulo de alejandra ciriza, a quien invitamos a colaborar
con esta compilacidn no solo por su trayectoria laboral y su
vinculo afectivo con este equipo de investigacion, sino tam-
bién por las reflexiones que compartimos en relaciéon con
los trabajos de cuidados durante la pandemia. El trabajo de
ciriza nos invita a reflexionar sobre los dilemas y desafios
que plantea la reproduccion de la vida humana en tiempos
del Capitaloceno, atendiendo al registro de la corporalidad
y alas voces de las experiencias.

El capitulo de Claudia C. Anzorena hace un recorrido
por los cambios legales y normativos que dieron lugar a
las politicas de género en Argentina desde la reinstauracion
democratica hasta 2020. La intencidn de este recorrido en
clave histdrica es mostrar parte de los anudamientos, limi-
tes y posibilidades del campo estatal como espacio para ins-
talar las demandas feministas y transformar nuestras vidas,
lo que impacta tanto sobre el accionar de las instituciones
como en las experiencias concretas de Ixs sujetxs.
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Los tres capitulos siguientes abordan el transito por
las instituciones sanitarias, tanto desde la perspectiva de
quienes reciben la atencién como de quienes la brindan. El
capitulo de Sabrina S. Yanez retoma las teorizaciones femi-
nistas sobre “trabajo maternal” para visibilizar las tareas de
cuidado de si mismas y de sus criaturas que las mujeres
realizan durante el embarazo, el parto y el puerperio. A
través de las herramientas conceptuales y analiticas de la
etnografia institucional se exploran las tareas de coordina-
cién y gestion del propio cuerpo, de los tiempos y de los
vinculos durante su transito por las instituciones sanitarias,
abordando también las grietas y omisiones de los servicios
de “salud materna”, que producen en las usuarias una sobre-
carga aun mayor de trabajo de cuidado.

El capitulo de Sofia da Costa Marques y Maria Flo-
rencia Linardelli propone reflexionar sobre las tensiones y
los limites existentes en el abordaje de situaciones de vio-
lencia patriarcal en las instituciones sociosanitarias. Sugiere
situar al cuidado en el centro de las intervenciones, como
via para construir practicas ajustadas a las necesidades de
las personas usuarias, coherentes con su contexto de vida y
respetuosas de sus derechos y de su autonomia.

Patricia K. N. Schwarz analiza, a partir de una etno-
grafia virtual, las propuestas online dirigidas a la poblacién
para evitar la propagacion del COVID-19 por parte del
Ministerio de Salud de la Nacién y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La autora encuentra que en
ambos organismos la estrategia de abordaje de la pandemia
se sostiene, entre otros aspectos, sobre la interpelacién indi-
vidual al autocuidado mediado por el uso de las tecnologias
de informacién y comunicacién (TIC). Sin considerar con-
textos especificos, recursos disponibles ni la sobrecarga de
trabajos de cuidados sobre las mujeres.

Los tltimos tres capitulos abordan la encarnadura de
la experiencia del cuidado. El capitulo de Maria Floren-
cia Linardelli y Daniela Pessolano desarrolla una revisién
de antecedentes cientificos, a escala latinoamericana, sobre
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trabajo reproductivo, doméstico, no remunerado y/o de
cuidados realizado por mujeres rurales, trabajadoras agro-
pecuarias y campesinas. El corpus revisado abarca el perio-
do 2000-2020. El supuesto que mueve a las autoras es que,
pese al aumento de los estudios feministas sobre el trabajo
de cuidados, la atencidén que se presta a las mujeres y a los
territorios rurales continta siendo incipiente y rezagada.
Con su trabajo buscan aportar a esta area de vacancia.

Los capitulos de Gabriela Maure y Natalia Santarelli se
anudan entre si, en cuanto ambos abordan los cuidados que
se despliegan desde los acompafiamientos politico-afectivos
de abortos seguros con medicamentos en contexto de ilega-
lidad y clandestinizacion de la practica antes de la sancién
en 2020 de la Ley 27610 de Interrupciéon Voluntaria del
Embarazo en Argentina.

Gabriela Maure reflexiona sobre los acompanamientos
feministas, en tanto practica politico-afectiva para el aborto
seguro con pastillas, desde un punto de vista situado y desde
la propia implicacidn politica en el proceso que analiza. El
trabajo acerca las practicas y relaciones de cuidados de una
colectiva feminista que acompana en Mendoza; a la vez,
propone reconocer y visibilizar los contrastes y dialogos
posibles entre los acompanamientos feministas y las practi-
cas biomédicas en las instituciones de salud.

Natalia Santarelli parte de la premisa de que los emba-
razos no deseados/abortos voluntarios clandestinizados
configuran un entramado indisoluble con las condiciones y
circunstancias en las que acontecen y, por lo tanto, implican
un proceso de afectacion a la salud con diversos malestares
que las mujeres atienden con el apoyo de otras personas o
redes. La autora se centra en el trabajo de cuidados entre
mujeres que mantienen relaciones afectivas frente a proce-
sos de abortos farmacoldgicos voluntarios, haciéndolos mas
saludables y menos sufrientes.

En términos generales, los hallazgos y reflexiones de
los capitulos del libro dan cuenta de la invisibilizacién de
las desigualdades de género y las violencias institucionales
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y cotidianas que actiian mancomunadamente con la matriz
patriarcal que les da origen, a la vez que muestran algunas
propuestas y experiencias feministas de un escenario posi-
ble de inclusion y ejercicio de derechos. Las tensiones entre
las instituciones que tienen como objetivo la proteccién
social o la atencién de la salud y las experiencias concretas
de las mujeres, en cuanto principales responsables de la
reproduccién y el sostenimiento de la vida, son evidentes
en el transcurso de esta compilacién. La implementacion
de decenas de leyes y politicas de género sigue haciendo
agua en las formas de abordar las diferentes problematicas
por parte de las instituciones, a la vez que afectan, en gran
medida sobrecargando, a quienes cuidan.

Desandar esos caminos y visionar otros nuevos, cen-
trados en las necesidades, deseos y experiencias de quienes
cuidan y quienes necesitan ser cuidadxs, es la intencién de
nuestro aporte aqui.

Finalmente, agradecemos a todas las personas e institu-
ciones que hicieron posible esta investigacién y publicacidn,
desde diferentes lugares. Especialmente al Grupo de Estu-
dios de Género y Teoria Critica (INCIHUSA-CONICET,
CCT CONICET Mendoza), y a alejandra ciriza, Fabiana
Grasselli y Gabriela Adelstein por sus amorosas colabo-
raciones.



Cuerpo y experiencias
Sobre los dilemas y desafios del cuidado

ALEJANDRA CIRIZA1

No debiera arrancarse a la gente de su tierra o pais, no a
la fuerza. La gente queda dolorida, la tierra queda dolorida.
Nacemos y nos cortan el cordén umbilical. Nos destierran y
nadie nos corta la memoria, la lengua, las calores. Tenemos
que aprender a vivir como el clavel del aire, propiamente del
aire. Soy una planta monstruosa. Mis raices estan a miles de
kilémetros de mi y no nos ata un tallo, nos separan dos mares
y un océano. El sol me mira cuando ellas respiran en la noche,
duelen de noche bajo el sol.

Juan Gelman (Roma, 1978).

Introduccion

En este trabajo propongo un recorrido a propédsito de los
dilemas que plantea la reproduccién de la vida humana
en tiempos del Capitaloceno. Hoy, como nunca antes, las
respuestas deben incluir la consideracién de la naturaleza
que somos y en la cual vivimos. Sin embargo, algo en el
orden social dado parece no hacer sencillo el registro de la
corporalidad, la relevancia del cuidado.

Una parte importante del dilema parece residir en
las marcas histdricas que portan el trabajo reproductivo y
de cuidado, que lo han conformado como un asunto de

1 Escrito en minuscula por la autora como parte de una tradiciéon feminista.

15
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mujeres. ;Como hacer lugar a sus dilemas en una sociedad
que niega la carnadura humana, que privatiza el cuidado a
la vez que subalterniza a las personas que lo llevan a cabo?
¢Qué tienen para aportar las voces de la experiencia?

Corporalidades

Me parece relevante iniciar este recorrido apelando a
la materialidad corporal, a las marcas del cuerpo y sus
memorias e inscripciones multiples, en una sociedad y un
momento histdérico en los que se busca borrarla de diver-
sas maneras, no solo a través de la virtualidad y la ficcién
de la presencia ubicua, o de la supresién imaginaria de la
necesidad de tiempo para la vida, sino a través de diversas
maneras de sustitucion de la materialidad, de borramien-
to de las marcas corporales de la clase o la racializacidn,
mediante la imaginacién, de un cuerpo que es solo sexo,
desprendido de trabajo, memorias, enfermedades, vejeces,
necesidades. Solo un cuerpo de deseo.

De alli la importancia de traer a colacién que soy una
mujer adulta, trabajadora asalariada, mestiza en un pais que
se quiere blanco y europeo, educada, atravesada por la expe-
riencia de maternidades multiples, lesbiana politica, nacida,
como hubiese dicho Manuela Saenz, al sur del Ecuador, en
territorio de Abya Yala, atravesada desde temprano por pér-
didas y laceraciones ligadas a la historia politica de mi pais.

El ser mujer es, sostengo, una experiencia multivoca,
inscripta en un cuerpo que no solo es sexuado, sino que esta
marcado por la clase y la racializacidén, la conformacién o
no con la heteronorma, la portacién de una memoria que
no es solo verbal sino también corpdrea.

El ser una mujer no refiere, desde la perspectiva que
sostengo, a las disputas que se juegan en el campo de las
politicas de identidad, sino a una compleja inscripcién en
el orden material y social, a lo que las feministas materia-
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listas francofonas denominan relaciones sociales de sexo, es
decir, rapports sociaux de sexe, mucho mas que a las relacio-
nes (rélations) en términos de las situaciones singulares que
pueden habilitar a algunas mujeres a ocupar posiciones de
poder o autoridad (Curiel y Falquet, 2005)%. Como bien lo
advirtiera Colette Guillaumin, las mujeres constituimos un
grupo afectado por la explotacién y apropiacién de nuestras
capacidades corporales (lo que la socidloga llama sexage) y
por formas especificas de violencia. De alli la relevancia de
mencionar aquello del destino previsto para las mujeres de
mi generaciéon y del modo como la corporalidad humana
se inscribe histéricamente en el orden social y politico en
un sistema que atn hoy sigue regulando relaciones sobre la
base de dicotomias jerarquicas.

Simone de Beauvoir nombraba como parte del destino
mujeril dos coordenadas inescapables: servicio de camay de
limpieza. La fenomenologia del service du lit y del service de
ménage ocupa una parte no menor de El segundo sexo (Beau-
voir, 1949: 77). Pensado en términos de Beauvoir, la eman-
cipacion se cumpliria a través de la negativa a maternar y
a llevar una vida que pudiese llamarse doméstica. El femi-
nismo nos ofreceria el ingreso a ese mundo (el masculino)
en el cual solo habiamos podido ser, hasta ese momento,
invitadas ocasionales, o privilegiadas (Fraisse, 2008).

Mucho mas ambivalente, dispuesta a resistir la con-
vocatoria a la amnesia, la agudisima Adrienne Rich traia a
colacién la experiencia de la maternidad como un territo-
rio en disputa: sujeta a los mandatos patriarcales, el deve-
nir madre puede transformarse en espacio de resistencia
a la institucionalizacidn, de aceptacidn de los sentimientos
encontrados (Rich, 1978). La experiencia proporciona, en
términos de Rich (1999), una oportunidad para la reflexion

2 Lanocién de rapport hace referencia al caracter estructurado y estructurante
de las relaciones sociales de sexo, mientras que la de rélations remite a la sin-
gularidad, es decir, implica un rango amplio de variacién, sobre todo a partir
de la visibilidad politica de las demandas feministas desde los afios 60 del
siglo pasado (Curiel y Falquet, 2005).
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sobre lo dado, la posibilidad de apostar por aquello que nos
ha sido recurrentemente negado: la continuidad corporal,
afectiva y politica con otras mujeres, con las cuales es pre-
ciso tramar los hilos dispersos de nuestras memorias.

Mestiza como soy, me interpela hondamente la mirada
anticolonialista y antiimperialista, el arraigo en estas tierras,
los anclajes en la naturaleza en la que vivimos y que somos,
en esa Pachamama que no solo refiere a la idea de mater-
nidad y fecundidad, sino al universo sobre nosotrxs, a las
fuentes de energia que nos nutren como humanxs y que
sostienen la vida sobre el planeta (alajpacha), al suelo que
habitamos (akapacha) y al manqhapacha, el mundo de semi-
llas y muertos en el que echamos raices’. Esa relacion de
consustancialidad con la naturaleza no nos separa, sino que
nos liga a animales humanos y no humanos, a piedras y
plantas, al sol y a los ciclos lunares, a las estrellas del sur que
nos iluminan (Guzman y Paredes, 2014), a los huesos de Ixs
nuestrxs en un pais marcado por el genocidio.

3 La cuestion del mestizaje mereceria algo mas que una nota al pie, pero baste
por ahora con sefnalar que ese caracter indigena, afro y mestizo de Nuestra
América es y ha sido objeto de disputa, desacuerdo y malentendido. Los
debates sobre el asunto cruzan la historia de nuestras tierras desde los tiem-
pos de la conquista y se han reavivado de manera periddica al compas de las
luchas de los pueblos nativos de Nuestra América y afrolatinoamericanos en
defensa de sus territorios, en procura de derechos y visibilidad. En los dlti-
mos anos las observaciones, desde una perspectiva critica, de la afrobrasile-
fa Lélia Gonzalez (2011) y de la chicana Gloria Anzaldda (2016) han reavi-
vado el debate. Procedentes de diferentes miradas tedricas, sus
intervenciones coinciden en sefialar las tensiones que cruzan de manera
inconciliable el proceso de mestizaje, producto de la violencia de la conquis-
ta y del racismo que ha impulsado el blanqueamiento poblacional, procu-
rando borrar lo afro y lo indigena en beneficio de lo europeo. El mestizaje
en estas tierras porta las marcas de la conquista, de la didspora africana, del
genocidio indigena. Pone de manifiesto en la organizacién material de las
relaciones sociales, en la carne de las personas, un mundo hecho de expolios
y negaciones, de genealogias contenciosas, de sangres y palabras mezcladas,
de cruces entre sentires, de decires trastocados, de mezclas que no han pre-
cipitado en homogeneizaciones a pesar de la construccién del mito de criso-
les y del énfasis en pretendidas (y muchas veces dolorosamente reales)
ascendencias europeas.
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Bajo las actuales condiciones de crisis civilizatoria, de
hendidura en el tiempo y la espacialidad, de afectacion de
las relaciones corporales e incluso de los afectos por la DIS-
PO y la ASPO* a causa del virus COVID-19, me propongo
pensar sobre los dilemas politicos que plantean las expe-
riencias de cuidado, por cierto disimiles en razén de la clase,
la racializacidn, la edad, las corporalidades. También sobre
la posibilidad de su transmision.

La pandemia, a la vez que nos recuerda nuestras ins-
cripciones corporales, nos ubica ante diversos desafios. Por
una parte, ante los limites planetarios, que nos obligan a
reconocernos en/con la naturaleza de la que somos parte, y
por la otra, ante la necesidad de pensar nuestras politicas en
tanto feministas desde un horizonte cosmopolita.

Donna Haraway, una veterana en la reflexion acerca de
las paradojas de nuestra inscripcidn en la naturaleza y en la
propuesta de sintesis y didlogos multivocos y plurales, con-
sidera que ante los riesgos del presente, ante la amenaza que
sufre el planeta debido a lo que Elmar Alvater denomina
Capitaloceno, y otrxs han preferido denominar Antropo-
ceno (Alvater, 2014), es preciso inaugurar la era del Chthu-
luceno por la via del trabajo conjunto entre multiples espe-
cies, incluida la humana (Haraway, 2016). Hay en Haraway
una suerte de optimismo tragico que nos convoca a atender
a las hibridaciones, a las formas bajo las cuales estamos
asociadxs en cuanto humanidad al mundo bidtico y abiético
para construir refugios que hagan posible una recuperacion
parcial de la tierra, una tentativa que debiera incluir el luto
por las pérdidas irreversibles (Haraway, 2016). También hay
una puesta en cuestién respecto de las maneras patriar-
cales de organizar el parentesco, proponiendo una forma
de relacionarnos en el afecto y en el cuidado que exceda
las solidaridades de la consanguinidad, y habilite alianzas

4 DISPO: Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio. ASPO: Aisla-
miento Social Preventivo y Obligatorio.
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capaces de vincular humanxs y no humanxs en un mundo
que se halla en peligro.

Este horizonte cosmopolita, marcado por la continui-
dad con otras especies ante la suerte comtn en/con el pla-
neta, nos sitia ante la pregunta por las maneras en que
hemos significado nuestras corporalidades, la naturaleza,
las experiencias de cuidar y sus dilemas. Una vieja cuestidn,
la del cuidado, la de los efectos histéricos de la divisién
sexual del trabajo sobre las singularidades, sobre la sociedad
y sobre las formas de organizacion del parentesco, retorna
ubicdndonos ante lo dado y lo por venir.

Traer a colaciéon y politizar la experiencia personal
y corporal de cuidar, historizarla, a la vez que no impli-
ca pretensién alguna de generalizacion abstracta, refiere al
empeno en colocar la experiencia como provocacién, como
instancia de puesta en cuestion del quién/quiénes cuidan,
cémo se cuida en una sociedad que todo lo mercantiliza,
quiénes deben hacerlo, quiénes pueden no hacerlo.

Tal vez la pandemia de 2020 pueda operar como una
oportunidad para pensar las aristas singulares en las expe-
riencias del cuidar, pero también los horizontes politicos,
los debates tedricos que esas experiencias abren en una
coyuntura en la que se agudiza la tensioén entre las deter-
minaciones corporales, temporales y materiales del cuidar
y el mundo abstracto de mercancias y ciberconexiones que
buscan anular la experiencia del cuerpo real, natural y social
y su temida y fragil materialidad, su inscripcién en un tiem-
PO y un espacio, su imposible supervivencia sin alimentos,
anclajes comunitarios y afectos.

Experiencias

Tomar como punto de partida la experiencia es apelar a
un viejo principio de las epistemologias feministas (Hara-
way, 1991). Es también reconocer en ella un disparador de
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practicas emancipatorias (Thompson, 2001). Implica, por
una parte, reconocer su densidad a la vez que las dificul-
tades para su interpretacion y transmisidon en sociedades
dominadas por la 1dgica mercantil del intercambio abstrac-
to, sociedades que han producido una serie de escisiones
entre produccién y reproduccidn, entre uso y cambio, entre
publico y privado. Sociedades en las cuales la vida huma-
na puede ser significada como un costo, un riesgo finan-
ciero, un precio, en un mundo impalpable de dinero que
pare dinero.

¢Como ubicar las experiencias corporales, como des-
privatizar los relatos de experiencias?

Raymond Williams (2000: 137-140) senala multiples
sentidos en la nocién de experiencia, poniendo de manifies-
to la dimension de la temporalidad y la tension entre pasado
y presente, pues si por una parte remite a la idea de experi-
mento, y con ello a la de innovacién, por la otra hace refe-
rencia a conocimientos acerca del pasado reunidos a través
de la observacion o de la reflexidén. La experiencia estd
formada por comportamientos, acciones, pasiones, resis-
tencias, sentimientos, percepciones, pensamientos, es decir,
por una gama amplisima de registros del mundo anclados
a la subjetividad, pero a la vez vinculados y determinados
por condiciones materiales de existencia no elegidas por
el/la/le sujeto. Durante generaciones enteras escuchamos
relatos en términos de “lecciones de la experiencia’, es decir,
de transmisidén de eso sabido a las generaciones futuras.
Algo parece oscilar hoy en la posibilidad de transmisién: la
desvalorizacion de los saberes singulares, la dificultad para
elaborar y escuchar relatos.

El saber por la experiencia porta una serie de deter-
minaciones que lo distancian del conocimiento abstracto:
se halla anclado a la subjetividad, a la vida cotidiana y al
mundo vivido, a la vez que porta opacidades propias de
la experiencia social concreta en un mundo que escinde
espacios, sujetos y practicas. Williams sefala con particular
cuidado la articulacidén entre experiencia presente y una
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forma de conciencia amplia que incluye pensamientos y
sentimientos, un tipo de conciencia activa que produce un
efecto de sentido portador de una fuerza politica capaz de
inspirar practicas emancipadoras. En ese sentido han toma-
do la experiencia tanto el historiador inglés E. P. Thompson
como Shari Stone-Mediatore. En términos de Thompson
(2001), es la experiencia de la subordinacién y la explota-
cion la base de la construccion de la conciencia de clase y
por ello de las revueltas y las revoluciones desde abajo. El
énfasis en las tensiones y contradicciones de la experiencia
vivida es, desde la perspectiva de Stone-Mediatore (1998),
el punto de partida de una mirada critica sobre el pasado y
de un pensamiento creativo en el presente. Asi sucede en el
caso de las experiencias de Beauvoir, de Rich, de Guzmén y
de Paredes, de la mia propia.

La fuga del mundo de la domesticidad, la maternidad
y el cuidado era producto de la experiencia que la propia
Beauvoir transitara en tiempos de la posguerra en Francia:
ella encarna la puesta en cuestion de la maternidad forza-
da como destino, la negativa a vivir una vida por y para
otro, como habia sucedido con su propia madre. De alli
un proyecto tedrico y politico que la llevaba a imaginar un
mundo en el cual las mujeres no debieran someterse a la
domesticidad ni ocuparse del cuidado de otrxs. De hecho,
viviria dieciocho afios en hoteles, e insistiria en subrayar su
fortuna por haber eludido la maternidad y la servidumbre
doméstica. En un reportaje realizado por Alice Schwarzer
(1986: 45) sefalaria con claridad: “Yo no creo solamente
que se deba abolir el capitalismo... También hace falta el
cambio en la vida familiar.... hay que abolir la familia y
reemplazarla por formas nuevas”.

A partir de la puesta en cuestion del destino mujeril,
ella cuidaria y recibiria cuidados de distintas maneras, con
diferente intensidad, a partir de arreglos no convencionales
que le permitieron experimentar otras formas del cuidar a
partir de lazos de afecto y amistad por fuera de las maneras
establecidas y de la familia convencional. Experiment6 y
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nos dejé como herencia otras formas de organizacion del
cuidado, del afecto, de la vida compartida (Tarducci, 2011).

Las agudas y dolorosas contradicciones de una mater-
nidad vivida en los tempranos 1950-1960 se transformarian
para Rich en el acicate para poner en cuestién las institu-
ciones de la maternidad y la heterosexualidad obligatoria.
“Célera y ternura’, el capitulo en el cual recupera sus expe-
riencias maternales, ha habilitado a generaciones enteras de
mujeres a la ambivalencia. Dice Rich:

Mis hijos me causan el sufrimiento mas exquisito que haya
experimentado alguna vez. Se trata del sufrimiento de la
ambivalencia: la alternativa mortal entre el resentimiento
amargo y los nervios de punta, entre la gratificacién plena de
la felicidad y la ternura.... A veces me considero un monstruo
de egoismo e intolerancia... me llenan de desesperacion ante
mis propios fracasos, ante mi destino, que es servir a una
funcién para la cual no estaba preparada (1978: 23).

Comprender que una no es la tinica en experimentar
tamanas contradicciones habilita ejercicios mas libres de
la maternidad.

La experiencia del acoso territorial, de la finitud de lo
que Occidente no dudé en calificar como “recursos natura-
les”, nos ha posibilitado la escucha de voces soterradas. Las
feministas de Abya Yala subrayan nuestra continuidad con
la naturaleza, reconocen desde miradas no antropocentra-
das la inscripcién corporal de nuestra especie en el cosmos,
las obligaciones que hacia ella tenemos.

Si el limpiar y el cuidar han sido establecidos como
destino inescapable de mujeres y subalternxs en razén de
la clase y la racializacién en sociedades patriarcales, racis-
tas y capitalistas, las experiencias y relatos sobre el cuidar
pueden operar no solo como una fuente de saber, sino tam-
bién como un punto de partida para la puesta en cuestion
de un orden social en el cual se desprecia, desvaloriza y
subalterniza a quienes cuidan. Tal vez debiéramos poner en
cuestion el proceso a través del cual se pone en valor el
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empleo a cambio de un salario a la vez que se descalifica
como trabajo el cuidar, el cocinar y el limpiar, aunque sea
evidente que sin llevar a cabo esas tareas es imposible la
reproduccién de la vida humana.

A menudo lo que no es visible es la 16gica mercantilista
por la cual se valoriza el trabajo llevado a cabo por el
gerente de una financiera mientras que se desvaloriza y
desprecia el trabajo de quien hace la comida que comemos
y sin la cual no podriamos sobrevivir. Si nuestra experien-
cia diaria desmiente esa jerarquia (y en ese sentido la pan-
demia operd con una suerte de iluminacién), la sociedad
estd organizada de tal modo que sus opacidades transfor-
man la evidencia vivida en un dato sin demasiado sentido:
las personas que cuidan son subalternizadas, racializadas,
feminizadas. En una sociedad en la cual el éxito conser-
va un enorme valor, ;cémo aprenderiamos que cuidar es
“esencial”? ;Cémo aprenderiamos que el dinero no se come
y que la naturaleza que somos y en la que vivimos no son
“recursos”>?

Desde el punto de vista que busco sostener, la nocién
de experiencia no solo aporta al conocimiento para com-
prender y explicar el mundo, sino que conlleva una pro-
puesta politica de experimentaciones y reflexiones sobre el
experienciar que nos permitan transformar las condiciones
en que vivimos.

El recorte, la individualizaciéon de la experiencia, la
imposibilidad de inscribirla en una tradicién politica, su
privatizacion, su supresidn lisa y llana, como si jamés hubie-
se sucedido, constituye una de las tantas formas de la derro-
ta politica.

5 No hay en este trabajo una idea esencialista de naturaleza. No hay algo asi
como un estado de naturaleza al cual regresar. La naturaleza, daniada como
esta, es naturaleza secundaria, naturaleza histérica y social, marcada por el
transito histérico-social de la humanidad sobre el planeta, de la humanidad
y los seres bidticos y abidticos que la conforman (Engels, 1863; Haraway,
2016; Alvater, 2014).
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Cuidado

Lo cierto es que la reproduccién de la vida implica trabajos
corporales ineludibles: el gestar, el parir, el amamantar, el
cuidar de nifixs pequenixs, el cocinar, el limpiar, el cuidar de
ancianxs y personas no autovalidas, el enterrar a nuestrxs
muertxs. Sin esos trabajos es imposible la reproduccion de
la vida. La pandemia hizo visibles esos trabajos, lo que no ha
impedido el borramiento de su importancia, su desvalori-
zacidn, la supresion de la brutal sobrecarga de trabajo para
las mujeres que la pérdida de otros soportes ha implicado.
Algunas publicaciones que reflexionan sobre la pandemia
hablan de la retirada de las instituciones de cuidado y de la
sobrecarga padecida por las mujeres, debido a la profundi-
zacidn del desigual reparto de los trabajos y responsabilida-
des domésticas y familiares (Ferro, 2020: 68).

La divisidn social, racial y sexual del trabajo constituye
una condicidn no elegida, un sustrato que establece condi-
ciones de posibilidad para las/los sujetos, habilidades natu-
ralizadas, imaginarios que producen una particular forma
del mundo y a la vez disposiciones especificas que hacen
posible la ilusién de una sociedad formada por una sumato-
ria de individuos contratantes, adultos, autosuficientes. Una
sociedad en la que nadie necesita cuidar ni ser cuidado, pues
el cuerpo ha devenido pura abstraccidn.

Como ha senialado Lata Mani (2014), “[e]] ideal neoli-
beral nos pide que tratemos el mundo en que vivimos como
si fuera inmaterial, asi como las mismas bases sobre las que
construimos nuestras vidas”.

La pandemia ilumina asuntos de los cuales las femi-
nistas nos hemos ocupado: los efectos de la division sexual
del trabajo sobre las vidas de las personas, la critica de la
neutralizacién de la encarnaciéon humana y sus efectos, la
puesta en cuestion de la idea de una sociedad formada por
individuos desencarnadxs y competitivxs, racionales, ajenxs
a las enfermedades, los afectos, los avatares de la vida coti-
diana. Una sociedad de propietarios liberados del trabajo,
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apropiadores de una naturaleza infinitamente renovable a
su disposicidn para explotar, privatizar y mercantilizar, sin
obligaciones de limpiar, cocinar y alimentar y aun menos
cuidar en una sociedad sin viejxs, sin enfermxs, sin nifixs,
sin el trajin de la vida diaria, sin muertxs que duelar. O con
todo ello, pero recluido en la vida privada, a cargo de muje-
res, de personas de sectores subalternos, de personas racia-
lizadas, de trabajadoras esenciales pero subvaloradas.

Merced a la division social, racial y sexual del trabajo, la
maquinaria gobernada por la l6gica de la ganancia se apro-
pia de diversas formas del trabajo gratuito. Expulsa el cuer-
po y la materialidad de la vida: la necesidad natural y social
de alimento, descanso, afecto, la mortalidad del cuerpo que
somos, el lazo con otros y otras, lo que nuestras comparie-
ras feministas de Abya Yala nombran la comunidad y, con
mayor hondura atn, la relacidn con la naturaleza.

Devenida recurso, la naturaleza adquiere una segunda
piel en forma de papel, de titulo-valor. Como mera cosa, la
naturaleza desencantada se escinde de los seres humanos,
de su papel en el devenir humanxs de Ixs primates que
somos. Como Engels (1863) afirmara, Ixs seres humanxs
llegan a serlo en cuanto seres sociales con una naturale-
za propia. La naturaleza exterior deviene social-natural a
través del trabajo.

Son conocidas las observaciones de Engels sobre esa
relacidén de consubstancialidad con la naturaleza, mas nece-
sarias de escuchar ahora que nunca:

El hombre no domina, ni mucho menos, la naturaleza a la
manera como un conquistador domina un pueblo extranjero,
es decir, como alguien que es ajeno a la naturaleza, sino que
formamos parte de ella con nuestra carne, nuestra sangre y
nuestro cerebro, que nos hallamos en medio de ella y que
todo nuestro dominio sobre la naturaleza y la ventaja que en
esto llevamos a las demads criaturas consiste en la posibilidad
de llegar a conocer sus leyes y de saber aplicarlas acertada-
mente (Engels, 1863: 152).
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La relacién entre Ixs seres humanxs y la naturaleza
se halla sujeta a las condiciones efectivas de existencia. De
alli que, bajo las actuales condiciones, como ha sefialado
Alvater (2014: 10), “las acciones humanas dominadoras de la
naturaleza se amplian con el progreso de la acumulacién de
capital y, en consecuencia, la ‘naturaleza natural’ retrocede”.

La escision entre produccidn y reproduccion invisibi-
liz6, desvalorizd, subalternizd, feminizé y racializ6 el tra-
bajo doméstico, que generd una forma de control sobre las
vidas de las mujeres que articul6 hondamente capitalismo,
racismo y patriarcado. Edulcorado bajo la cobertura del
amor romantico para las mujeres de clase media, el trabajo
doméstico pasé a ser servicio personal y gratuito de cui-
dado, cocina, sexo y limpieza. La gratuidad obtenida por
la via del mercado matrimonial no fue obstaculo para que
fuese trabajo asalariado o servil para las mas desaventajadas
social, colonial y racialmente hablando.

La salarizacién no trajo (y probablemente no traiga,
incluso si recurre a la retérica de la esencialidad) mejoras
en las condiciones laborales ni en las remuneraciones en
un mundo en el cual el capitalismo devora los derechos de
quienes viven de sus manos en beneficio de la acumulacién
de capital. Los nimeros de Oxfam son evidentes:

Los 2153 milmillonarios que hay en el mundo poseen mas
riqueza que 4600 millones de personas (un 60% de la pobla-
ci6n mundial) [...] En América Latina y el Caribe el 20%
de la poblacién concentra el 83% de la riqueza. El nimero
de milmillonarios en la regién ha pasado de 27 a 104 des-
de el afo 2000. En grave contraste, la pobreza extrema esta
aumentando. En 2019, 66 millones de personas, es decir, un
10,7% de la poblacidn, vivian en extrema pobreza, de acuerdo
a datos de la Comisién Econdmica para América Latina y
el Caribe (2020).

Las mujeres y las ninas son las més perjudicadas. Ellas
son quienes se ocupan de los trabajos de cuidado en forma
asalariada o gratuita. El informe senala que las mujeres y
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ninas dedican al trabajo de cuidados no remunerado 12.500
millones de horas diariamente, lo que supone una contri-
bucidén a la economia global de al menos 10,8 billones de
dodlares anuales, una cifra que triplica el tamano de la indus-
tria mundial de la tecnologia. Sin embargo, ese trabajo no
se cuenta, no cuenta aun cuando se lleve a cabo y repor-
te ganancia. El no contarlo lo invisibiliza, e invisibiliza a
quienes lo llevan a cabo.

La légica del capitalismo reproduce desigualdades en
términos de subalternizacién, empobrecimiento, racializa-
cién y feminizacion. En las dltimas décadas, miles de muje-
res migraron hacia el norte global para cubrir el puesto
vacante que dejaban las blanqueadas, que se incorporaban
al mercado del trabajo. Ellas, las blancas, las europeas, las
educadas, eran sustituidas por otras, migrantes y por eso
desaventajadas, en el trabajo inevitable de lidiar con las
necesidades corporales y a menudo afectivas de las perso-
nas dependientes. Principalmente en el norte, pero también
en el sur global.

Como bien supo verlo Rosa Luxemburgo (1913), el
capitalismo avanza sobre la base de la canibalizacién de
otras formas de organizacién de las relaciones sociales, a
las que transforma y subalterniza, utilizando a las personas
como mano de obra gratuita, servil o esclava merced a la
racializacion y la sexualizacidn, a la vez que arrasa la natu-
raleza de los paises del sur utilizando sus materias primas
para la produccién de novedosas mercancias, o sometiendo
el territorio a formas extremas de explotacidn.

Esas migraciones, presentadas como una incomodidad
que los nadies producen en las sociedades ricas (pues ponen
en evidencia el saqueo y la violencia que los paises imperia-
listas les han destinado), verdaderamente obedecen al des-
pojo, pero también a la necesidad de que alguien se ocupe
de cuidar en las peores condiciones posibles: sin papeles,
sin derechos, sometidxs al circuito denominado informal
de la economia.
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La sociedad capitalista, contractualista y mercantil ha
impuesto un ritmo de trabajo y conexiones en el cual no
hay lugar para el sueno, la comida, el cuerpo. Solicitudes
de conexién viajan a la hora de dormir via WhatsApp.
Comemos algo rapido mientras apagamos la cdmara del
Zoom durante una reunidn de trabajo. El ritmo de trabajo,
para quienes tenemos trabajo asalariado, arrasa con hora-
rios y limites. La desconexién, como ahora se le llama al
escaso descanso, apenas es posible. Mucho menos cuidar
de personas dependientes... y digo esto de manera iréni-
ca, preguntandome si es posible para Ixs seres gregarios y
corpdreos que somos una vida sin suefo, sin comida, sin
interdependencia.

Si en algin punto se justifica cuidar nifixs (o por lo
menos algunxs nifnxs, pues la mayoria nace en condiciones
de indigencia, y probablemente sus vidas transcurran en la
mas extrema precariedad®), Ixs viejxs son, para la economia
capitalista, un riesgo sobre el cual es preciso advertir. En
términos de funcionarixs del Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI) y de los organismos de especulacién financiera
internacional, las personas mayores son un riesgo para los
gobiernos y los agentes econémicos, un asunto demografico
que influira sobre la educacidn, los cuidados de salud, las
jubilaciones y el gasto publico.

Es interesante traer a colacidn citas textuales de las
afirmaciones de Christine Lagarde, sobre todo porque han
dado lugar a mdltiples tentativas de aclaracion: segun sus
defensorxs, Lagarde no habria senalado a Ixs ancianxs como
un riesgo para la economia. Sin embargo, en Rapport Mon-
dial sur la stabilité financiere du FMI (2012), en el capitulo
4, se puede leer que:

6 En cuanto a Ixs nifixs, los tltimos datos analizados por UNICEF muestran
que “un 42% de los ninos, ninas y adolescentes viven bajo la linea de pobreza
(5,5 millones de chicos y chicas) y un 8,6% vive en hogares que no alcanzan a
cubrir la canasta basica de alimentos” (UNICEF Argentina, 2020: 7).
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Como todo otro riesgo al cual son confrontados los agentes
econémicos —como el riesgo de las tasas de interés o de
cambio- el riesgo de longevidad debe ser reconocido y tra-
tado [...] Para amortizar los efectos financieros del riesgo
de longevidad es necesario actuar sobre muchos frentes, y
notablemente, relevar la edad jubilatoria [...] Los gobiernos
deben reconocer su exposicién al riesgo de longevidad (El
Mourabet, 2020).

En pocas palabras: las personas mayores son un riesgo
financiero, una amenaza potencial para la economia capi-
talista pues, en todos los casos, ademas del lenguaje bélico
que se emplea, la nocién de riesgo esta vinculada a efectos
negativos, a la posibilidad de acontecimientos considerados
como un mal o un perjuicio.

Las socidlogas feministas entienden por “trabajos de
cuidado” las prestaciones individuales, grupales y colectivas
que generan servicios personalizados y demandan impor-
tantes inversiones de tiempo, energia fisica y especializa-
cién (Ferro, 2020: 53). Los trabajos de cuidado involucran
tanto las tareas de reproduccion de la vida como el trabajo
doméstico, e incluyen producciones y actividades realizadas
en distintos ambitos: el hogar, el mercado y los servicios
publicos (Carrasco, 2001).

Es decir: no hay nada en estas tareas que las conviertan
en labores mujeriles ni feminizadas, tampoco racializadas ni
realizadas por personas de sectores subalternos en términos
de clase social. Y sin embargo lo son.

El cuidado esta tensado por dilemas irresolubles, anti-
nomias que solo irdn hallando respuesta en la atencién y
escucha a las experiencias subalternizadas. Por una parte,
se trata del caracter personal del cuidar, de la singularidad

7 “Comme tout autre risque auquel sont confrontés les agents économiques — comme
le risque de taux d'intérét ou de change — le risque de longévité doit étre
reconnu et traité [...] Pour amortir les effets financiers du risque de longévité il
faut agir sur plusieurs fronts, et notamment relever 'age du départ en retrai-
te [...] Les gouvernements doivent reconnaitre leur exposition au risque de
longévité”. El destacado es mio, del mismo modo que la traduccidn.
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de los cuerpos humanos y la interdependencia respecto de
otros y otras; por la otra, de la dificultad para la absorcién
del cuidado por parte del Estado bajo las actuales condi-
ciones sociales e histdricas, y de la existencia de obstaculos
que impiden la industrializacién de la reproduccién de la
vida tanto en su dimensién doméstica como en lo referi-
do al cuidar.

Ferro (2020: 59-61) senala que, incluso si existen ins-
tancias no familiares de provisiéon de cuidados a través de
instituciones y de sistemas institucionalizados tanto pri-
vatizados como comunitarios, estas presentan un rasgo
comun: quienes lo hacen son mujeres, o se trata de trabajos
feminizados, precarizados y, la mayor parte de las veces, de
tiempos desregulados.

Indudablemente la conformacién del orden social
vigente esta refiida con el cuidar la naturaleza y atender a
la reproduccion de la vida. Digamos que no solo hace falta
el uso del freno de mano de la historia, sino la puesta en
cuestion de la mercantilizacion, la privatizacion, la logica
de la ganancia, las relaciones de explotaciéon y dominacién
que depositan en subalternos y subalternas estas tareas, tan
indispensables como degradadas. Digamos que el capita-
lismo es imposible sin abstraccién de las cualidades, mer-
cantilizacion, privatizacion, subalternizacion, colonizacidn.
¢Qué respuesta imaginamos que dara?

Imposible pausar. La insensatez de la virtualidad
como alternativa

No hay espacio para la reproduccién de la vida, para el
cuerpo y sus necesidades de sueno y descanso, para el ama-
mantar y criar, para cuidar y duelar, que de todas maneras
suceden, pero como si no sucedieran. La insensatez pro-
ductivista continda apretando el acelerador, explorando la
robdtica en busca de soluciones al trabajo doméstico. Una



32 e Reproducir y sostener la vida

maquina puede reemplazar adecuadamente a unx trabaja-
dorx asalariadx en caso de que no esté disponible el tra-
bajo gratuito o servil. El sexo virtual evita el contacto y
la corporalidad. La comida rapida o hecha (claro que las
posibilidades de acceso son sumamente desiguales) evita el
escape del tiempo destinado a otra cosa que no sea aquello
que se nos pide, en el supuesto de que no formemos parte
de la infinita lista de excluidxs y expulsadxs del sistema.

La corporalidad humana y la necesidad de cuidado y
trabajo doméstico para la sostenibilidad de la vida ponen en
cuestion la imposibilidad de pausa, la productividad desen-
frenada que impone la 1dgica capitalista. La flexibilizacion
infinita del tiempo por la via de la virtualizacién y la coloni-
zacién de nuestras vidas a través de soluciones tecnoldgicas
se inscriben en la 16gica del capitalismo actual.

Como sefala Alvater (2014), no solo se trata del carac-
ter ficticio de los activos financieros en esta fase del capita-
lismo, sino de los procesos de concentracidn capitalista por
la via de la desposesion. Alvater observa ademas el papel
que en ese sentido le cabe al Estado, a través de cuyas inter-
venciones se despoja a las personas que no tienen activos
financieros o bienes de capital, y se preparan las condicio-
nes para una nueva expansion de la acumulacidn creando
nuevos términos para el ascenso de la tasa de ganancia: la
distribucién regresiva del ingreso de Ixs asalariadxs y la
puesta en marcha de innovaciones técnicas y organizacio-
nales para elevar la productividad.

Virtualizacién, aceleracidn, expropiacion del tiempo y
aumento de la productividad a expensas de Ixs trabajadores
asalariadxs auguran, en tiempos de COVID-19, un hori-
zonte escasamente alentador, por mucha retdrica de esen-
cialidades que acompaiie el pretendido reconocimiento del
trabajo de cuidado y reproduccion de la vida.

Tal vez sea preciso aprender a vivir del aire, como
el clavel del aire... desarraigarnos como especie cortando
todos los lazos.
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El problema son las raices, la sensibilidad, la memoria,
la afectividad, los vinculos que nos ligan a otrxs y a la tierra
que habitamos y de la que vivimos, a nuestrxs muertxs, a las
semillas y las estrellas.

Una vez mas la vida cotidiana constituye una instancia
de critica del orden social establecido, de sus ldgicas de
individuos autosuficientes, calculantes y contratantes como
los que imagina la antigua directora del FMI, Christine
Lagarde.

Lalégica del capitalismo y el individualismo despoja de
sentido el cuidar, lo degrada. Tal vez la reflexién sobre las
experiencias de cuidado permita registrar que no solo suce-
de que cuidamos bajo condiciones de extorsién y explo-
tacion, que es frecuentemente una parte no menor de la
verdad, sino de afecto, en el trabajo doloroso y humano de
acompafar a morir a nuestrxs viejxs y duelar a nuestrxs
muertxs. También en la tarea mas jubilosa de transitar el
tiempo de nutrir a nuestras crias humanas y no humanas.

Sin embargo, no se trata solo de afecto, sino de trabajo
y del inesquivable caracter feminizado e individualizado del
cuidado y la domesticidad. Sin ese trabajo, que es también
tiempo, es imposible la vida humana. Bajo el capitalismo,
el horizonte no parece ofrecer alternativas: salarizacion
degradada y apropiacidn de trabajo gratuito realizado por
personas subalternas racializadas y feminizadas a las que se
expropia su vida y su tiempo.

Una vez mas Engels, una vez méas Rich para dotar de
sentido las experiencias, ya que ambxs sefialan una direc-
cién que me resulta estimulante: la dificultad para soste-
ner la cria en soledad y aislamiento, pues priva no solo de
la necesaria compania, sino de los relatos de experiencias
que permitan inscribir la propia, a la vez que contar con
una comunidad que sostenga en el afecto y el trabajo, una
comunidad que habilite una divisidn justa del trabajo desde
un horizonte mas amplio, desde un horizonte que consi-
dere nuestras experiencias, que escuche los relatos de Ixs
nuestrxs, que haga lugar a los afectos y su ambivalencia, que
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no considere como tnica salida la salarizaciéon y la mercan-
tilizacidén, o la institucionalizacion como tabla salvadora.
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Cuatro décadas de politicas de género
en Argentina

Un recorrido por los cambios normativos
de 1985 a 2020 desde una perspectiva feminista

CLAUDIA C. ANZORENA

Introduccion

En Argentina, en el dltimo afio parece haber surgido una
nueva necesidad de debatir en torno a la eficacia y el impac-
to de las leyes y politicas en relaciéon con las demandas
feministas y LGTTBQI+, a la luz de la Ley Micaela (2019/
2020) y de la creacién de un Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad (2020).

Pero esta necesidad de pensar las politicas de género no
es producto de estos u otros acontecimientos recientes, sino
que viene desde tiempo atras, cuando las demandas femi-
nistas lograron ingresar a los espacios estatales nacionales
e internacionales, como asuntos socialmente problematicos
que debian ser abordados o derechos humanos que debian
ser reconocidos y garantizados. En este sentido, la década
de 1970 marca un punto de inicio, porque los feminismos se
incorporaron al espacio puiblico para transformar las rela-
ciones con las instituciones y los poderes estatales y, sobre
todo, los modos en que las instituciones y poderes inciden
en y abordan las demandas feministas. Por lo tanto, pen-
sar las politicas pablicas desde una perspectiva feminista es
una necesidad practica y tedrica que nos compromete como
activistas y trabajadoras de las ciencias sociales desde hace
décadas, para entender los procesos de institucionalizacién
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que echaron a andar una maquinaria compleja y polémica
vigente hasta la actualidad.

Como una suerte de encadenamiento, esta necesidad
se actualiza periddicamente a la luz de acontecimientos que
marcan hitos, como puede ser la sancién de leyes o la crea-
cién de mecanismos institucionales, o bien algiin asunto o
denuncia que se instala en el espacio publico a través de los
medios de comunicacién o las redes sociales. Ejemplos de
esto son la gran movilizacion del 3 de junio de 2015 bajo la
consigna Ni Una Menos y el debate de laley de interrupcion
voluntaria del embarazo en 2018, emergentes de décadas de
luchas del movimiento feminista en Argentina.

En 2020 asistimos a acontecimientos que marcaron
hitos, que estallaron, que reverdecieron y multiplicaron las
bases, pero con un importante cimulo de experiencias y
conocimientos sobre los limites y posibilidades de la ins-
titucionalizacién: primero, el compromiso del presidente
Alberto Ferndndez, cuando recién asumia, de impulsar la
legalizacion del aborto voluntario y la creacién del Ministe-
rio de Mujeres, Géneros y Diversidad; segundo, los efectos
especificos y diferenciales de la pandemia por COVID-19
para mujeres, lesbianas y personas trans en el marco de las
tareas reproductivas, domésticas y de cuidado de la vida en
general y de la salud en particular. Dentro de esta coyun-
tura, también inicid la implementacién de la Ley Micaela,
sancionada en 2019, que hace obligatoria la capacitacién
en género y derechos de las mujeres a todos los niveles y
jurisdicciones del Estado. Me llam¢6 especialmente la aten-
cidén que recién se considerara necesaria esta obligatoriedad
después de 35 anos de la sancién de las primeras leyes
de género, que vinieron de la mano de la reinstauracion
democratica.

Como senala Virginia Guzman (2019), después de 35
anos de un proceso fragoso de institucionalizacién del
género en la intervencién del Estado, son cuantiosas y
variadas las claves que tenemos para comprender la com-
plejidad que conlleva transformar las relaciones y con-
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cepciones atribuidas a los géneros sexuales. Complejidad
que se debe tanto al caricter estructural y de raigambre
histdérico-cultural de estas relaciones y concepciones como
a los modos en que se entraman con una multiplicidad
de desigualdades sociales, econdmicas, raciales y culturales.
Y esta complejidad no se refleja solo en el campo estatal
nacional y transnacional, sino en todos los 6rdenes de la
vida: lo doméstico, lo publico, la esfera mercantil e incluso
para el propio movimiento de mujeres, feministas y per-
sonas LGTTBIQ+. Nuestra ventaja es contar con al menos
cuatro décadas de experiencia y tres renovaciones genera-
cionales. Senala Guzman (2019: 9) que “tomar un periodo
largo de tiempo como campo de andlisis evidencia el carac-
ter no lineal, contingente y gradual de los procesos estudia-
dos, las continuidades y discontinuidades de ellos, sus hitos
mas significativos, y los logros esperados e inesperados”.

Los feminismos, como perspectivas tedricas y practicas
de politicas, han contribuido ampliamente al estudio critico
de las politicas publicas y del Estado desde diferentes posi-
cionamientos, algunos muy criticos y hasta anti Estado, y
otros orientados a acortar brechas y favorecer procesos
de institucionalizacion. Estas perspectivas y practicas han
tenido y tienen una gran variedad de posicionamientos,
inclusive tensiones y antagonismos entre si, que dan lugar
a un rico repertorio de estudios en torno a cémo incide
la intervencién del Estado en las relaciones desiguales de
género y, a la vez, como se juegan estas desigualdades en el
conjunto de la intervencidn estatal. Es decir, hacen hincapié
no solo en los efectos que las politicas tienen en la vida de
las mujeres, lesbianas, personas trans y feminizadas, sino
también en cdmo las relaciones entre los géneros son cons-
titutivas del Estado, introduciendo un anélisis explicativo y
comprensivo (Anzorena, 2014).

El objetivo de estas reflexiones es retomar el tramo
largo de las politicas que buscan intervenir en las condicio-
nes de vida de las mujeres y los colectivos LGTTBIQ+ para
mejorarlas, ampliar derechos y transformar las relaciones
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desiguales entre los géneros sexuales, que llamaré “politicas
de género”. De este modo realizaremos un recorrido por
las leyes y normativas desde la reinstauraciéon democrética
hasta la actualidad, para aportar al debate sobre qué situa-
ciones socialmente problematicas han atendido y qué colec-
tivo o sujeto de politica han creado. Lo que buscamos es
recuperar una parte de nuestra memoria, para contrarrestar
el pensamiento de que todo comenzd recientemente vy, asi,
reflexionar en clave histdrica sobre los anudamientos, los
limites y las posibilidades del campo estatal como espacio
para instalar nuestras demandas y reivindicaciones y trans-
formar nuestras vidas.

Este capitulo forma parte de un acervo que he ido
construyendo a partir tanto de las lecturas bibliograficas o
la recoleccidn sistemética de datos plasmada en mi produc-
cién académica como de mi participacidn en el activismo
feminista, donde realizo una observacion y escucha atenta
de otras feministas con trayectorias similares, 0 més/menos
extensas, o que han tenido recorridos diferentes. Un pro-
blema con el que me he encontrado como cientista social,
en el dltimo tiempo, tiene que ver con que las discusiones
en torno al corpus tedrico, a la metodologia y a las técnicas
de investigacién no alcanzan para dar cuenta de la labor
intelectual realizada para llegar a ciertas consideraciones,
observaciones, reflexiones e inclusive conclusiones. El tra-
bajo de campo llevado a cabo por mi y por muchas otras
intelectuales-activistas feministas desborda la clasificacién
de las técnicas de investigacidn, inclusive las cualitativas y
las discusiones en torno a estas.

Nuestro trabajo de produccién de conocimiento social
y feminista se desarrolla en multiples intersecciones entre la
préctica politica y la practica tedrica, entre el activismo y las
ciencias sociales. Hago revisién de documentos, observa-
ciones participantes y no participantes, entrevistas, conver-
saciones, escuchas, lectura de periddicos, debates tedricos
y debates politicos, acercamiento al y distanciamiento del
campo y la empiria, pero también elaboracidn de gacetillas,
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declaraciones, organizacidn de actividades, participacion en
redes sociales, creacion de canciones y consignas. Con Flora
Partenio llamamos a esto “investigacién-accién feminista”,
porque conocimiento, critica, emocién y transformacion
se dan en un mismo proceso. Como sefiala Sara Ahmed
(2018), en el feminismo teoria, politica y emociones son
inescindibles.

Los feminismos en un mundo que se transforma

En un sistema capitalista, las politicas publicas establecen
vinculos entre la esfera publica, la esfera mercantil y
la esfera doméstica/comunitaria (Carrasco, 1995; Esping-
Andersen y Palier, 2011). Las formas y funciones que toman
el Estado y su burocracia, sus acciones y a quién se dirigen,
en cada momento y lugar determinado, son un producto
histdrico resultante de confrontaciones y disputas en torno
a quién obtendrd qué y cémo. Las politicas no son solo
respuestas a problemas determinados, sino que son consti-
tutivas de los procesos a partir de los cuales se construyen
y se ponen en relacion los diferentes sujetos sociales en la
arena politica. Por tanto, condicionan la vida de la pobla-
cién porque determinan las prioridades sobre el uso o no de
ciertos bienes y servicios y establecen quién tiene derecho
a qué y cdmo acceder a ese derecho (Fleury, 1997; Oszlack,
2006; Minujin y Consentino, 1996; Vargas Flood, 1995).

La década de 1960, al menos en Occidente, con el baga-
je de dos conflictos bélicos mundiales y en plena Guerra
Fria, era un momento particular para pensar la reconfigu-
racion de todas las relaciones sociales, donde participaron
multiples actores colectivos e instituciones de diferentes
envergaduras y poder politico y de presiéon: movimien-
tos sociales, organizaciones religiosas, Estados, organismos
internacionales y mercados nacionales, transnacionales y
multinacionales. En esa coyuntura converge el interés por
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la “condicion de las mujeres” de una manera muy particular,
porque lo traen dos actores divergentes. Por un lado, los
movimientos feministas, de lesbianas, gays y de liberacion
sexual poniendo en cuestidn la heterosexualidad como des-
tino tnico para Ixs sujetxs o la maternidad para las mujeres.
Por otro lado, los organismos internacionales preocupados
por el lugar de las mujeres en el desarrollo como recur-
so subutilizado: para el crecimiento econémico en el sec-
tor productivo, para la satisfaccién de necesidades basicas
con el trabajo reproductivo, para el control demografico a
través del control de la fecundidad, es decir, por su gran
potencial desaprovechado para la paz y el desarrollo de las
naciones (Portocarrero, 1990; Molyneux, 2003; Aguinaga et
al., 2012; Falquet, 2008).

Ambos flujos llevan a los procesos de instituciona-
lizacion de la “cuestién de la mujer” (en primer lugar) y
del “género” (en segundo lugar), inaugurados oficialmente
en el plano internacional por Naciones Unidas en 1975
con la I Conferencia Mundial de la Mujer en México y
la Declaracion de la Década de la Mujer para el Desarro-
llo (1975-1985). En este marco se dio la aprobacion de la
CEDAW (1979), de una conferencia intermedia (IICMM-
Copenhague, 1980) y de cierre de la década (IICMM-
Nairobi, 1985) y la IV Conferencia de la Mujer en Beijing
en 1995, que introduce una perspectiva relacional de la
cuestion de género, y todas las conferencias regionales y
de seguimiento, los pactos y estrategias, leyes, politicas y
mecanismos institucionales a los que dieron lugar (Anzo-
rena, 2013).

Cuatro décadas de transformaciones legales y politicas
en Argentina

Podemos senalar, ampliando la definicién de Caroline Moser
(1998), que las politicas de género son intervenciones estatales
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que buscan de manera explicita tanto reducir las desigualdades
y la discriminacién entre los géneros y emancipar a las mujeres
y personas LGTTBQ+ como atender alguna situacion que afec-
tade manera especificaalas mujeres o alas personas LGTTBQ+
en su condicion de género'. En este sentido, se trata de un pro-
ceso complejo que comienza con el diseno de una politica que
indica qué hacer, cémo y para quién hacerlo, y finaliza con la
implementacion concreta. Es decir que, a partir de la formula-
cién de la politica, ya sea esta una ley u otro tipo de norma, se
echaaandar un entramado de dispositivos de intervencién, con
multiples raigambres y disputas por ocupar espacios y obtener
recursos.

Desde la reinstauraciéon democratica, Argentina ha san-
cionado decenas de leyes y normas tendientes a abordar las
desigualdades de género. Este recorrido nos permite ver el
caracter histdrico de la lucha feminista a nivel global, y cémo
esta fue penetrando en toda la estructura del Estado hasta cam-
biar sus incumbencias y al Estado mismo (Bareiro, 2012). Me
centraré en el nivel de la politica en cuanto su surgimiento da
lugar a redes de implementacién constituidas por organismos,
mecanismos burocraticos y funcionarixs que van desde el mas
alto nivel de la gestion hasta las bases de ejecucién mismas.
Realizaré este recorrido por década y focalizaré en las politicas
que se concretaron. No abordaré las que quedaron truncas, las
luchas anteriores o las que acompanaron a cada una de estas,
porque exceden este trabajo.

La primavera democratica

El primer corte va de 1984 a 1989: si bien se trata de media
década, alcanza para posicionarse como un momento en si mis-
mo. En cuatro afios surgieron al menos seis politicas que fueron

1 Elcolectivo de mujeres, lesbianas, gays, personas trans y feminizadas no esun todo
homogéneo en sus condiciones materiales y simbdlicas, sino que en este sentido
juegan un papel fundamental lainterconstitucionalidad delaracializacion, laclase,
el género, la orientacion sexual, la procedencia y la ubicacién geopolitica (Anzore-
na,2014).
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muy significativas en la ampliacién de derechos y el reconoci-
miento por parte del Estado dela obligacion de garantizar aque-
llo conlo que se habia comprometido.

En marzo de 1984, con la ley 23054 se aprueba la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos o Pacto
de San José de Costa Rica (1969), que inaugura esta etapa
de retorno a los derechos humanos. En 1985 se sanciona la
ley 23179 de aprobacién de la Convencion sobre Elimina-
cién de todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer
(CEDAW), aprobada por resolucion 34/1980 de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en 1979 y suscripta
por Argentina en 1980.

En 1985 la ley 23226 otorga el derecho a pension del
conyuge en las uniones de hecho y la ley 23264 establece la
patria potestad compartida entre padre y madre en relacién
con Ixs hijxs menores de edad. Esta ley, ademas, elimina
toda distincion en la filiacidn, y establece la igualdad de los/
as hijos/as ante la ley.

En 1986 el decreto 2274/1986 establece el derecho a
decidir sobre la propia reproduccién, que anula el decreto
659/1974 (que prohibia el uso, venta y compra de métodos
anticonceptivos) y se sanciona la ley 23451 que aprueba
el Convenio sobre la igualdad de oportunidades y de tra-
to entre trabajadores y trabajadoras, adoptado por la 67.2
reunion de la Conferencia General de la OIT.

En marzo de 1987, el presidente Alfonsin crea la Subse-
cretaria de la Mujer, dependiente de la Secretaria de Desa-
rrollo Humano y Familia, cuya titular fue Zita Montes de
Oca, una reconocida feminista (Atschul, 2013). Se considera
el primer mecanismo institucional de género del pais en
cuanto contaba con estructura, presupuesto propio y un
objetivo claro, el de propiciar la igualdad para las mujeres
(MSyAS, 1994).

En 1987 se sanciona la ley 23515 que otorga el derecho
al divorcio y a volver a casarse. Ademas, quita la obligacion
de que la mujer establezca su domicilio en el lugar del cén-
yuge y de llevar la preposicidn “de” y el apellido del esposo.
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En 1988 se aprueba la ley 23592 de penalizacién de
actos discriminatorios. Esta ley describe, aunque de manera
limitada, una serie de actos discriminatorios y solo sefia-
la en general la discriminacién “por motivo de sexo”. Ha
tenido al menos 14 modificaciones, pero es una ley desac-
tualizada.

De estas leyes, la que suscité mayores controversias y
resistencias fue la que permitia el divorcio. En esa opor-
tunidad los grupos conservadores y religiosos mostraron
su costado mas reaccionario y esgrimieron argumentos y
practicas obstaculizadoras de derechos, que lamentable-
mente seguimos viendo hasta la actualidad.

Los recesivos noventas

La década de 1990 fue recesiva en todos los 6rdenes de
la vida social, politica y econdémica del pais, y los derechos
no fueron la excepcién. Al inicio, se sancionan dos leyes
relevantes como coletazo de la década anterior. Una es la
ley 23798, que declara de interés nacional a la lucha contra
el SIDA, conocida como Ley Nacional de Sida, presenta-
da en 1988, sancionada en 1990 y reglamentada en 1991.
La ley establece el requisito del consentimiento informado
y reitera la confidencialidad frente al test y sus resulta-
dos. Esta norma, que tardd varios anos en concretarse, es
muy relevante en cuanto protegia de la discriminacién al
colectivo LGTTBIQ+ y a las mujeres, en un momento en
que el VIH y el sida estaban vinculados a practicas sexua-
les moralmente repudiables para el sentido comun. Pasa-
das tres décadas, diferentes organizaciones de personas que
vivian con VIH impulsan la sancién de una nueva ley que
declare de interés ptblico nacional la respuesta integral a la
infeccidn por el VIH, las hepatitis virales y las infecciones
de transmision sexual.

La otra ley es la 24012/1991 de cupo femenino, que
determiné que al menos el 30% de las listas de los partidos
en las elecciones estuviera ocupado por mujeres. La autora
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del proyecto fue la senadora radical y feminista de Mendoza
Margarita Malharro de Torres, y se trata de la primera ley
de cupo sancionada en Latinoamérica.

En marzo de 1991, por el decreto 378/1991, Carlos
Menem crea el Consejo Coordinador de Politicas Publicas
para la Mujer, bajo la jurisdiccion de la Presidencia de la
Nacién, organismo que se transformo en el Consejo Nacio-
nal de la Mujer creado por el decreto 1426/1992 y que
permaneci6 hasta 2017. La feminista Virginia Franganillo,
su primera titular, llev6 adelante una serie de acciones para
transversalizar la perspectiva de género, e incluso tuvo un
papel relevante en los intentos de introducir los contenidos
de género en la Ley 24195 Federal de Educacién (1993) y
en sus contenidos basicos comunes, cosa que no prosperd
debido a la resistencia de la Iglesia catdlica (Bonder, 1999).

Cuatro leyes para destacar antes de entrar en la refor-
ma constitucional: en 1994, la ley 24429, que habilita a las
mujeres a ingresar al Servicio Militar Voluntario, y la Ley
24417 de Proteccién contra la Violencia Familiar, que es
muy limitada en sus conceptos, pero significéd un cuestio-
namiento a la naturalizaciéon de la violencia en el ambito
doméstico; en 1995, la ley 24660, que establece que las
penas privativas de libertad deben ser cumplidas en estable-
cimientos adecuados segun el sexo, a cargo exclusivamente
de personal femenino y que debe brindarse una serie de
atenciones especificas para las internas embarazadas y con
hijos/as lactantes, y la ley 24453, que eliminé el delito de
adulterio del Cédigo Penal.

En 1994 se lleva a cabo la reforma de la Constituciéon
Nacional, en la que se incluye con rango constitucional
una serie de convenciones internacionales, entre ellas la
CEDAW (ley 23179) y el Pacto de San José de Costa Rica
(Ley 23054). Durante este proceso se conformo el colecti-
vo MADEL (Mujeres por el Derecho a Decidir en Liber-
tad), integrado por feministas de diferentes puntos del pais,
que se opuso y logré frenar la introducciéon en la Cons-
titucién del reconocimiento del derecho a la vida desde
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la concepcidén, impulsado por constituyentes cercanos a la
Iglesia catdlica como una forma de frenar la posibilidad de
legalizar el aborto.

La contraofensiva conservadora no tardé en hacerse
sentir. El menemato, alineado con los sectores conservado-
res catdlicos, impulsé la retirada de varias feministas de los
ambitos de decisidn, entre ellas Franganillo. En la IV Confe-
rencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) Argentina firmé
la Plataforma de Accién con reservas para el capitulo sobre
derechos sexuales y reproductivos. A falta de una normativa
nacional, las provincias comenzaron a sancionar sus pro-
pias leyes de creacién de programas de salud reproductiva:
comienzan en 1996 con Chaco, La Pampa, Cérdoba y Men-
doza?. En esta tensién Menem firma el decreto 1406/1998,
que declara el dia 25 de marzo de cada aio como el Dia del
Nifio por Nacer, que sigue vigente hasta la actualidad.

El resurgir de los derechos

La década que va de 2000 a 2009 est4 signada por un nuevo
resurgir de leyes, normas y mecanismos de género, sobre
todo después de la crisis de 2001°.

En el ambito educativo y sindical, en 2000 se sancion6
la ley 25273 para la creacién de un régimen especial
de inasistencias justificadas por razones de gravidez para
alumnas que cursen en todos los niveles, en establecimien-
tos de jurisdiccidn nacional, provincial o municipal. Esta ley
fue impulsada por sindicatos docentes que venian incorpo-
rando alguna perspectiva de género desde la década ante-
rior y se va a reflejar en otras leyes, como la ley 25584/2002,
que prohibe en los establecimientos de educacién ptblica
toda accidn institucional que impida el inicio o la continui-
dad del ciclo escolar a alumnas embarazadas. También en

Ver portal RIMAWEB (https://bit.ly/3eTPqbv).
3 La crisis de 2001 marca una popularizacién del movimiento feminista,
como explica Graciela Di Marco (2011).
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2002 se aprueba la Ley 25674 de Asociaciones Sindicales,
donde se establece que la participaciéon femenina en las uni-
dades de negociacidn colectiva de las condiciones laborales
tiene que ser representativa de la cantidad de trabajadores
en la rama o actividad de que se trate, e integrar mujeres
en cargos electivos y representativos de las asociaciones
sindicales, con los porcentajes de dicha representacién.

En el ambito de la protecciéon social, en 2002, por el
decreto 1195/2002, se crea el Consejo Nacional de Coordi-
nacion de Politicas Sociales de la Presidencia de la Nacidn,
conformado por tres instrumentos de gestién: la Unidad de
Coordinacién Técnica, el Consejo Nacional de la Mujer y
la Comision Nacional Asesora para la Integracion de Per-
sonas Discapacitadas, a los que después se fueron agregan-
do otros programas y organismos. La funcién del Consejo
quedd vinculada mayormente con la atencién de la violen-
cia contra las mujeres, con énfasis en la gestion comuni-
taria y desarrollo social. En 2004, la gestion kirchnerista
comienza un proceso de reestructuraciéon de las politicas
de proteccion social con una impronta de género particu-
lar. Para el caso de las mujeres fue tomando la forma de
politicas de transferencia monetaria dirigidas a, o gestio-
nadas por, mujeres-madres pobres o victimas de violencia,
que desembocara en 2009 en la Asignacién Universal por
Hijo, ampliada en 2012 a la Asignacién por Embarazo, al
programa Ellas Hacen, el Plan de Inclusién Previsional o
jubilacién del ama de casa y la Ley 26844 sobre Régimen
Especial de Contrato de Trabajo para Personal de Casas
Particulares (2013). Observamos que, si bien después de la
crisis de 2001 la ampliaciéon de derechos se vigorizd, las
politicas de proteccién social y las politicas de reconoci-
miento de derechos anduvieron por carriles separados, con
escasos puntos de contacto, lo que produjo una suerte de
fragmentacion del sujeto de derecho en cada uno de estos
campos (Fraser, 1997; Anzorena, 2013, 2016).

En el &mbito de la sexualidad y reproduccidn, en 2003
se aprueba la ley 25673, que crea el tan ansiado Programa
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Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable. Esta
norma fue reclamada por los feminismos desde la década de
1980. Esta ley inicia una seguidilla de normas tendientes a
la integralidad de la salud y derechos sexuales y reproducti-
vos (con excepcidn del aborto, que va a tener un recorrido
propio y aun mas sinuoso): la Ley 25929 (2004) de parto
respetado; la ley 26130/2006, que permite y regula el acce-
so a la contracepcion quirtrgica, y la ley 26150/2006, que
establece el derecho a recibir educacidn sexual integral en
los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal
y privada de todas las jurisdicciones, y crea el Programa
Nacional de Educacién Sexual Integral (ESI).

En otro orden se sanciona la Ley 26061 de Proteccion
Integral de los Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes
(2005), con un claro énfasis en la eliminacién de la discri-
minaciéon de género, y en 2006 se aprueba por ley 26171
(2006) el Protocolo Facultativo de la CEDAW, que le da al
pais mecanismos juridicos de exigibilidad del cumplimiento
de la Convencioén.

En 2007, después del caso “L. M. R. vs. Argentina’,
referido a la obstaculizaciéon del aborto en casos de viola-
cién (Diaz, 2011) y otros que tomaron estado publico, el
Ministerio de Salud de la Nacién encabezado por Ginés
Gonzalez Garcia impulsé una serie de protocolos que fun-
cionarian como garantia para la atencién humanitaria del
postaborto y los abortos no punibles de acuerdo con el
articulo 86 del Cddigo Penal argentino, que con los afios
lograria insertarse en el sistema de salud, en la Justicia y en
la sociedad. Asi surge el primer “Protocolo de atencién de
aborto no punible” (2007), base de las modificaciones que
se fueron dando hasta llegar en 2019 al “Protocolo para la
atencidn integral de las personas con derecho a la interrup-
cién legal del embarazo”.

En el marco de la atencidén y prevencion de las vio-
lencias, se sancionan dos leyes que marcarian un hito en
la implementacién de politicas de género: la Ley 26364 de
Prevencidn y Sancién de la Trata de Personas y Asistencia a
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sus Victimas (2008), y la Ley 26485 de Proteccién Integral
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres (2009).

Esta década termina con otra ley vanguardista a nivel
mundial en cuanto a derechos de los colectivos LGTTBI-
Q+, laley 26618/2010, conocida como Ley de Matrimonio
[gualitario, que les permite contraer matrimonio civil a per-
sonas del mismo sexo. El cierre de la década con la ley de
violencia y de matrimonio igualitario fue victorioso porque
esta legislacion prometia, por su vanguardismo, integra-
lidad y multidimensionalidad, y comenzar un camino de
transformacion del abordaje de la violencia patriarcal y de
las relaciones de género.

Del arco iris a la marea verde

El afio 2012 sera prolifero. En marzo la Corte Suprema
de Justicia se pronuncia a través del fallo F. A. L. sobre la
causal violacién de aborto, con base en la Constituciéon y en
los tratados internacionales a los que el pais suscribe. Esta
medida aclara que el embarazo producto de violacién no
estd penado, independientemente de las capacidades fisicas
o mentales de quien gesta. Insta al Poder Ejecutivo a dispo-
ner los medios para acceder al aborto en los casos en que
no estd penado, o sea que es legal y sienta las bases para
demostrar la constitucionalidad de la legalidad del aborto
voluntario en Argentina.

Ese ano se sanciona la Ley 26743 de Identidad de
Género, que reconoce el derecho de las personas a ser tra-
tadas y registradas legalmente con la identidad genérica
autopercibida y al acceso a tratamientos médicos para la
adecuacidn a dicha identidad. Se suman dos leyes de modi-
ficacién del Codigo Penal, la Ley 26738 de Delitos contra
la Integridad Sexual, que quita la figura del avenimiento
para exculpar al violador, y la ley 26791, que agrava los
homicidios relacionados con la violencia de género, tipifica
la figura del femicidio y los crimenes de odio en el Cédigo
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Penal (UFEM, 2016). Finalmente, después de la liberacién
de las 13 personas imputadas por la desapariciéon de Mari-
ta Verdn, se desencadena la sancidn de la ley 26842, que
modifica la Ley 26364 de Prevencién y Sancién de la Trata
de Personas y Asistencia a sus Victimas. Esta ley amplia las
condenas para los delitos de trata, acelera el proceso judicial
y elimina el consentimiento de la victima como elemento
exculpatorio. Ademas, convierte la trata de personas en un
delito federal y amplia los derechos de las victimas, crea un
Consejo Federal para la lucha contra la trata y un Comité
Ejecutivo para la asistencia a la victima (Sommer, 2017).

En 2013 se aprueba la ley 26862, que garantiza de
forma gratuita el acceso integral a los procedimientos y téc-
nicas médico-asistenciales de reproduccién médicamente
asistida para toda persona mayor de edad, independiente-
mente del estado civil u orientacién sexual.

La marcha Ni Una Menos del 3 de junio de 2015 pro-
duce una masificacién del movimiento feminista y LGTT-
BIQ+ que lo hace muy visible y presente en la escena
publica, interpelando fuertemente a la responsabilidad del
Estado. Esto impactd en los modos en que los &mbitos de
decision politica verian al sujeto politico “las mujeres” y
cambiaria el abordaje de la cuestién de la violencia y los
femicidios, dirigiendo recursos a estas problematicas.

En diciembre de 2015 el nuevo presidente Mauricio
Macri designa titular del Consejo Nacional de la Mujer
a Fabiana Tufez (decreto 228/2015), lesbiana y feminista,
que trabajaba sobre los femicidios desde el activismo en
la organizacién La Casa del Encuentro. En septiembre de
2017, por decreto 698/2017 se crea el Instituto Nacional
de las Mujeres (INAM), también presidido por Tudez. El
INAM se funda como organismo descentralizado dentro
de la drbita del Ministerio de Desarrollo Social, y su fun-
cion es disenar politicas para la implementacién de la ley
26485/2009. En este marco se lanzé el Plan Nacional de
Accién para la Prevencidn, Asistencia y Erradicacién de la
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Violencia contra las Mujeres (2017-2019)%, cuya aplicacién
se pensé descentralizada y con la participacion de las “4reas
mujer” provinciales y municipales.

La designacion de una feminista para el cargo, la crea-
cién del INAM vy el lanzamiento del Plan forman parte de
una intencién del gobierno macrista de mostrar volunta-
des de jerarquizar la politica contra la violencia de género,
en un contexto mundial que mostraba esta accién como
correcta, cuando todos los sectores opositores/progresis-
tas del pais conjeturaban que haria lo contrario. A esto se
suma que, a inicios de 2018, después del gran “panuela-
z0” realizado por la Campafia Nacional por el Derecho al
Aborto Legal, Seguro y Gratuito frente al Congreso el 19
de febrero de 2018, Macri declar6 que habilitaria el debate,
aunque sin apoyar la aprobaciéon. En marzo iniciaron seis
meses de debate y movilizaciones multitudinarias a favor
de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo que venia
impulsando hacia trece afios esta Campana®. El proyecto
tuvo media sancion en Diputados/as y fue rechazada en el
Senado, pero dejé sentadas las bases de la legitimidad del
reclamo. Asimismo, en 2019 se reabrid la oficina de ONU
Mujeres en Argentina.

Independientemente de las razones ideoldgicas que lle-
varon a un gobierno neoliberal a promover estas politicas y
de las criticas suscitadas, no deja de ser patente el hecho de
que, después de décadas de transformaciones, desmarcarse
o desmantelar las politicas de género no era facil o deseable,
ni siquiera para un gobierno que no mostraba sensibilidad
social hacia los sectores histéricamente mas vulnerados.

Volviendo al dmbito legislativo, en 2017 se sanciona
la Ley 27412 de Paridad de Género en Ambitos de Repre-
sentacién Politica, en reemplazo de la Ley de Cupos de
1992. Establece que en las listas se debe intercalar mujeres

Se puede consultar en https://bit.ly/2S6dPBT.
5 La Campana lanzada en 2005 instald el panuelo y el color verde como sim-
bolo de la legalizacién del aborto, que tomé dimensiones globales.
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y varones para garantizar la misma cantidad de represen-
tantes de ambos géneros. En julio de 2018 se sanciona ley
27452 o Ley Brisa, que estipula un régimen de reparacién
econdmica para las nifias, nifos y adolescentes cuya madre,
padre o progenitora o progenitor afin haya muerto a causa
de violencia de género y/o intrafamiliar.

En abril de 2017, en Gualeguay (Entre Rios), Micaela
Garcia es violada y asesinada a la salida de un boliche. El
violador y femicida Sebastidn Wagner estaba preso por abu-
so sexual y habia sido liberado unos dias antes del ataque.
Esta situacién mostré las terribles falencias de los meca-
nismos institucionales para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia y los femicidios, y por ende la desproteccion
en que se encuentran las mujeres (especialmente las nifias y
jovenes), y desencadend en diciembre de 2018 la aprobacién
de la ley 27499 o Ley Micaela, promulgada en enero de
2019. La Ley Micaela establece la capacitacion obligatoria
en la tematica de género y violencia contra las mujeres
para todas las personas que se desempefien en la funcién
publica en todos los niveles, jerarquias y poderes del Esta-
do. Ademas, indica los mecanismos de implementacidn, la
institucidn responsable de la aplicacién y el seguimiento. Su
aplicacidn seria efectiva en 2020.

A fines de 2019 se sancion6 la Ley 27521 de Sistema
Unico Normalizado de Identificacién de Talles de Indu-
mentaria, impulsado por organizaciones que promueven la
diversidad de cuerpos; sin embargo, su aplicacion es exigua.

El ato 2019 estuvo signado por la campafia para las
elecciones presidenciales. Durante la campana, todos los
candidatos se vieron impelidos a manifestar su posicidn en
torno a temas sobre las relaciones de género, la violencia
machista, la diversidad sexual y los derechos de las muje-
res. En octubre es electo presidente Alberto Fernandez, del
Frente de Todxs, quien habia manifestado su posicién a
favor de la despenalizacidn y legalizacion del aborto y el
compromiso de avanzar en este sentido.
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En diciembre, luego de asumir, por Decreto 7/2019
(que modifica la Ley de Ministerios), crean el Ministerio
de Mujeres, Género y Diversidad, que amplia las incum-
bencias y suprime al INAM. Este Ministerio cuenta con 2
secretarias, 6 subsecretarias y 46 direcciones. Las tematicas
que aborda tienen que ver con las violencias de género y el
femicidio, la diversidad sexual y de género y la participacion
politica, y lo mas novedoso es que incluye tres direcciones
de politicas de cuidados, mapeo federal y articulaciéon de
dichas politicas®.

En marzo de 2020 se detecta el primer caso de
COVID-19 y se declara la emergencia sanitaria, que impli-
c6 medidas de aislamiento social y confinamiento en las
viviendas para controlar el ritmo de contagio. Esta pan-
demia global, entre otras cosas, dejé al descubierto en qué
medida el sistema social descansa sobre el trabajo que se
realiza en el 4mbito doméstico y, por ende, la sobrecarga
estructural y coyuntural que pesa sobre las mujeres en las
tareas de cuidados y domésticas. En este marco, los femi-
nismos evidenciaron de diferentes modos las desigualda-
des persistentes en las relaciones de género, la profundiza-
cién de muchas de estas como la violencia, la precariedad
laboral y de subsistencia para mujeres y personas LGTT-
BIQ+ y la esencialidad de la salud sexual y reproductiva,
sin dejar de levantar banderas histdricas, como la legali-
zacion del aborto.

En este marco se firma el decreto 721/2020 de Cupo
Laboral de Personas Travestis, Transexuales y Transgénero
en el Sector Publico Nacional, que establece que los cargos
deberan ser ocupados por personas trans en una propor-
cién no inferior al 1%. Se produce también la sancién en
2020 de la tan ansiada Ley 27610 de Acceso a la Interrup-
cién Voluntaria del Embarazo (IVE), promulgada y obser-
vada simultédneamente por el decreto 14/2021 y por la Ley
27611 de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante

6 Ver organigrama en https://bit.ly/3hCCBUO.
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el Embarazo y la Primera Infancia. Actualmente, la ley de
IVE tiene pocos meses de vigencia, y se estd implementando
en los diferentes territorios del pais, con mayor o menor
dificultad de acuerdo con el contexto.

Treinta y cinco anos de politicas de género y...

Estos 35 anos de modificaciones legales y politicas en torno
a la cuestion de género en nuestro pais muestran solo algu-
nos hilos de una inmensa trama. Del mismo modo en que
elegimos recorrer las politicas que se formalizaron, podria-
mos haber analizado las que quedaron/estan en el camino,
o las luchas y los debates que las acompanaron, o las falen-
cias en su implementacion, o las que ya no son adecuadas
en las condiciones actuales. Es decir, que a partir de este
recorrido podemos emprender una multiplicidad de cami-
nos, pero me referiré a dos: qué situaciones abordan estas
normas y qué sujetos construyen o asumen como legitimos
destinatarios de ciertos derechos, y por tanto qué queda por
fuera de lo abordado.

Las leyes que implican reconocimiento y ampliacién de
derechos giran en torno a ciertas situaciones socialmente
problematicas: abordaje de la discriminacion en diversos
ambitos, femicidios, violencias y situaciones de vulnerabili-
dad, ejercicio de las sexualidades, regulacion de los eventos
reproductivos y participacion politica. Otros problemas son
escasamente abordados o no abordados: la redistribucién
de las riquezas o los efectos de la degradacién ambiental de
acuerdo con los géneros, las tensiones entre trabajo produc-
tivo y reproductivo, el trabajo de cuidado, la corresponsa-
bilidad, los usos del tiempo y el desempleo.

Todas estas normativas dieron lugar a procesos y crea-
cién de herramientas estatales para su implementacion, que
van afectando toda la estructura, todos los niveles y las fun-
ciones del Estado y sus burocracias. Cada una de estas ha
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dado lugar a mecanismos, articulaciones y redes de planifi-
cacién e implementacién de politicas, planes y programas,
que han tenido mayor o menor efectividad, impacto, limites
y posibilidades en relacién con los problemas que abordan
y desde donde se abordan.

En este sentido, la Ley Micaela establece una marca en
cuanto viene a senalar las falencias de las politicas atentas a
la discriminacién de género y al adelanto de las mujeres y
colectivos LGTTBIQ+. Si bien en la III Conferencia Mun-
dial sobre la Mujer de Nairobi (1985) se llamé la atencion
sobre la necesidad de formar e involucrar a todos los niveles
de decisidn politica, tuvieron que pasar 35 anos, mas de 30
leyes, miles de femicidios y muertes evitables para que los/
as las funcionarios/as tomen conciencia de que las leyes y
politicas no debian limitarse a las victimas. Un tramo largo
y doloroso para que de alguna manera entiendan que los
cambios estructurales dificilmente se consiguen esponta-
neamente, que quienes tienen privilegios no los perciben
como tales y que si asi lo hacen, no renuncian a estos
sin mas. Es decir, que les tomé tres décadas de politicas
publicas para comprender que se necesitaba una ley que
obligara a impulsar cambios y superar las resistencias, por-
que de buen modo y apelando a la voluntad politica no
se estaba logrando.

Claramente la voluntad politica, o su falta, no es la
Unica herramienta para frustrar la implementacién de una
politica, y la buena voluntad tampoco es suficiente para que
una ley sea efectiva en lo que se propone. Necesita presu-
puesto, capacidad de planificacion y gestidn, personal espe-
cializado en la problematica que se aborda, idoneidad para
abstraerse de las creencias personales y alta capacidad de
evaluacion y autocritica. En esto tltimo nos toca a las femi-
nistas pensar cuales son las dificultades para traducir nues-
tros diagndsticos y categorias tedricas en procedimientos
concretos e indicadores de planificaciéon (Moser, 1998).

A su vez podemos reconocer qué sujetos e identidades
colectivas se van construyendo en cada contexto histdrico.
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En cada momento, las politicas ptblicas construyen deter-
minadas identidades colectivas —las madres, las jefas de
hogar, los nifios— y al mismo tiempo legitiman ciertas
demandas de ciertos colectivos como cuestiones de inte-
rés publico y otras no (Edelman, citado por Bonder, 1999:
25). Estas determinaciones estan siempre en disputa —por
la legitimidad, por los recursos, etc.— y por lo tanto, en
cada momento histdrico, las politicas publicas construyen
determinadas identidades colectivas y legitiman y dirigen
sus recursos a ciertas demandas de ciertos colectivos como
cuestiones de interés publico, y excluyen a otras tantas.

En este derrotero se vislumbra qué sujetos, qué identi-
dades y qué colectivos tienen derecho a qué. En general las
demandas que adquirieron caracter de interés piblico y que
tomaron la forma de politicas son aquellas que provienen
de las necesidades de sujetos considerados vulnerables, con
capacidades reducidas o en situacién de violencia. Vemos
que son aquellas relativas a las mujeres como madres, en
situacién de vulnerabilidad social, pobreza, carencias y vio-
lencias. Los colectivos LGTTBIQ+ también ingresan, aun-
que mas tarde, en cuanto ubicades en parecidas condicio-
nes. Incluso en lo que respecta a las sexualidades, las iden-
tidades de género y la reproduccidn, predomina el lugar de
las mujeres y las personas LGTTBIQ+ en cuanto victimas,
vulnerables y patologizadas.

Hay una gran cantidad de sujetos que no son tenidos
en cuenta. Sus identidades y situaciones no son forzosa-
mente de victimas, aunque si tienen necesidades especificas
en cuanto a su identidad sexo-genérica: las lesbianas, las
mujeres que deciden no tener hijxs, las adultas mayores, las
infancias trans, incluso los cisvarones, no forman parte del
target de las politicas. Los problemas de mujeres, lesbianas y
personas con capacidad de gestar que no se incluyen dentro
de la maternidad quedan afuera. Aquello que tiene que ver
con la autonomia y la libre decisién sexual sobre la vida y
los cuerpos o las sexualidades queda afuera. Incluso la ley
de acceso a la IVE fue acompafiada por una ley contrapeso
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de proteccién de la salud durante el embarazo y la primera
infancia: en este marco se construyen ciertas significaciones
sobre la practica de abortar, y se construye un sujeto que
aborta y un sujeto que puede ser disuadido.

Reflexiones finales

Este recorrido muestra cémo cada década tiene coyunturas
especificas que se reflejan en las transformaciones a las que
dio lugar y en la relacién de estas transformaciones con las
demandas feministas. Las transformaciones se han dado en
una multiplicidad de planos y esferas: social, cultural, eco-
némica, mercantil, laboral, educativa, en las formas y fun-
ciones de los Estados, en sus incumbencias. Estas leyes sig-
nifican que las burocracias estatales, las clases politicas, la
ciudadania, los medios de comunicacién y diversos actores
sociales asumieron, no sin resistencias, que hay problemas
sociales que vienen de las desigualdades y la discriminacién
en las relaciones de género, que la afectacion social es tan
amplia y relevante que deben abordarlas a través no solo
de politicas estatales, sino en todos los ambitos ptublicos y
privados. Esto evidencia los debates que estan habilitados
en los espacios institucionales y los que atn siguen siendo
eludidos, censurados o evitados.

Estas transformaciones tienen una relacion ambivalen-
te con lo que reivindicamos. Porque ingresar a la arena
politica significa negociar, ceder, perder en las relaciones
de poder con actores sociales, econdmicos y politicos que
tienen més incidencia que nosotras/es. También signifi-
ca entender que aquello que pensamos como una politica
“ideal” en su formulacién, al momento de su implementa-
cién puede encontrar obstaculos y limitaciones que no con-
sideramos de antemano. Y que estos obstaculos tienen que
ver no solo con la resistencia a los cambios estructurales
del entorno, sino también con que los propios feminismos
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forman parte de ese entorno, que nuestra vision necesa-
riamente es influida por las dindmicas estatales, que esta-
mos todavia aprendiendo a vincularnos con un espacio que
nos antecede, nos excede y nos expulsé por mucho tiempo
como interlocutoras. Entonces aquello que pensamos en un
momento como factible puede ser ineficaz en la concrecién
de la implementacidn, fallar en el alcance de los objetivos
o no haber contemplado ciertas variables. Pero, lejos de
desanimarnos, hay que fortalecer la capacidad de autocri-
tica y la disposicidon para volver a dar la batalla cuantas
veces sea necesario.

Los feminismos, a nivel global, han sabido transformar
sus demandas politicas en problemas socialmente reconoci-
dos y vigentes en las agendas politicas. Han sabido traducir
sus categorias abstractas en demandas claras, configurando
leyes y politicas, lo que actualmente es visible tanto en la
estructura como en las intervenciones estatales. Las denun-
cias y la visibilizaciéon de las condiciones de discrimina-
cidn, exclusion, violencias y opresiones en que vivimos en
las sociedades las mujeres, lesbianas, gays, trans, travestis
y sujetxs feminizados o no heterosexuales, pero también
las infancias y las vejeces, de acuerdo con la clase, estatus
migratorio, racializacién y ubicacién geografica, han lle-
vado a que los Estados tengan que poner cada vez mas
atencidn sobre el lado oculto que se resistian a mirar de la
sociedad: Ixs otrxs, Ixs no visibles, Ixs nadies, Ixs especificxs,
Ixs marginalxs, Ixs abyectxs. Reconocer la existencia de Ixs
sujetxs que no se queria mirar es una transformacién que
no tiene vuelta atras.
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Gestionando el cuerpo y la experiencia
frente a las instituciones sanitarias

El “trabajo de salud” de las gestantes,
parturientas y puérperas

SABRINA S. YANEZ

Introduccion

Esta propuesta se enmarca en los andlisis feministas sobre
las tareas de cuidado, procurando hacer converger el abor-
daje del “trabajo maternal” (motherwork) de Patricia Hill
Collins con las herramientas conceptuales y analiticas de la
etnografia institucional de Dorothy E. Smith.

El concepto de “trabajo maternal” (motherwork) surge
en el interior del feminismo negro estadounidense (Hill
Collins, 1993) para impulsar un descentramiento de las
miradas feministas sobre la maternidad, haciéndolas criti-
cas de los efectos del racismo y la clase sobre las experien-
cias de las madres. Estas perspectivas permitieron desafiar
las distinciones rigidas entre lo privado y lo publico, entre
la familia y el trabajo, entre lo individual y lo colectivo que
habian caracterizado buena parte de la produccién feminis-
ta occidental en torno a la maternidad. Analizar las tareas
de cuidado y crianza como “trabajo maternal” implica una
critica tanto a la naturalizacién biologicista como a la indi-
vidualizacién/reclusion doméstica del trabajo de las muje-
res y su significacién como no trabajo.

Planteamos retomar y ahondar esas perspectivas a tra-
vés de la “definicion generosa de trabajo” que ha propues-
to la soci6loga canadiense Dorothy Smith, aplicandola al

63
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campo de la salud durante los procesos reproductivos. El
trabajo, segin la autora, incluye todo lo que las personas
hacen que es intencional, implica esfuerzo y habilidades, y
se realiza en un tiempo y un espacio determinados (Smith,
2005). Debido a la naturalizacién de la maternidad, se invi-
sibiliza socialmente todo el trabajo que las mujeres realizan
para cuidarse y cuidar a sus criaturas durante el embara-
zo, el parto y el puerperio. Tomando como antecedente
las indagaciones de Christina Sinding (2010), que apuntan
a describir y comprender lo que ella denomina “trabajo
de salud”, aduciendo a las actividades que las personas lle-
van a cabo para recibir atencién y cuidarse, abordamos y
ejemplificamos cinco tipos de trabajo de salud realizado
por las mujeres durante su transito por los servicios de
“salud materna”.

Motherwork: mucho mas que tareas individuales
de cuidado

En su trabajo “Shifting the Center: Race, Class, and Femi-
nist Theorizing about Motherhood”, la sociéloga estadou-
nidense Patricia Hill Collins acuna el concepto de mother-
work (trabajo maternal) para dar cuenta de la amplitud y
profundidad de las actividades realizadas por las mujeres
afroamericanas que maternan:

Uso el término “trabajo maternal” para suavizar las dicoto-
mias existentes en las teorias feministas sobre la materni-
dad que postulan distinciones rigidas entre lo privado y lo
publico, entre la familia y el trabajo, entre lo individual y lo
colectivo, entre la identidad como autonomia individual y la
identidad que emerge de la autodeterminacion colectiva del
propio grupo (Collins, 2007/1993: 313).

A pesar de la exposicion a los roles de género de la
sociedad blanca occidental, durante la esclavitud y luego de
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la emancipacién, las mujeres negras, forzadas al trabajo en
el campo, no habrian podido cumplir con esos roles aun-
que hubieran querido. El trabajo y la maternidad siempre
fueron parte simultianea de las vidas de las mujeres negras
(Collins, 2007/1991: 279). La autora describe ese traba-
jo maternal como una labor atravesada por cuestiones de
supervivencia, poder e identidad. Han debido bregar por
la supervivencia de los hijos/as, tanto los/as bioldgicos/as
como los/as de la comunidad, es decir, por el derecho de
los/as hijos/as a existir en una sociedad que los/as mar-
gina y condena constantemente. Las mujeres afroestadou-
nidenses han tenido que lidiar con los patrones de poder
y falta de poder en el ejercicio de la maternidad, porque
sus experiencias de maternidad han estado profundamente
afectadas por este proceso dialéctico: poder en el interior
de las comunidades y de las familias, opresidon dentro de
una matriz social de relaciones desiguales de clase, de raza,
de género. Ademas, el trabajo maternal por la identidad
también se ha dado en una situacidon dialéctica: el siste-
ma de opresion racial les niega la identidad personal y el
sentido de pertenencia a los grupos subordinados, pero,
por otro lado, existen expresiones culturales de resisten-
cia y pertenencia entre los grupos racializados y étnicos.
En este contexto, las madres y otras-madres (othermothers,
otro concepto acuniado por Hill Collins) deben “negociar
la complicada relacién de preparar a los/as nifios/as para
encajar en —pero a la vez oponer resistencia a— los siste-
mas de dominacién racial” (Collins, 2007/1993: 322). A la
vez que reconoce la importancia de este trabajo maternal
para la supervivencia de las comunidades, Hill Collins no
ignora el alto costo que este tiene para las mujeres negras,
desnudando la correlacion existente entre desigualdades y
carga de trabajo maternal.

La propuesta de pensar las actividades de crianza como
trabajo maternal implica una critica tanto a la naturali-
zacion biologicista como a la individualizacion/reclusiéon
doméstica del trabajo de las mujeres y su significacién como
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no trabajo. Los aportes de las feministas afroamericanas
ejemplifican la necesidad de pensar la maternidad desde
multiples perspectivas y posiciones dentro de los sistemas
de poder y privilegio, para poder “dirigirnos hacia teorias
feministas que incorporen la diferencia como parte esencial
de la Iucha comun” (Collins, 2007/1993: 326-327).

El trabajo de “gestion” y cuidado del propio cuerpo
durante los procesos reproductivos

Como parte del trabajo de campo para mi tesis doctoral,
entrevisté a mujeres que habian transitado sus embarazos,
partos y puerperios en el interior de los servicios publicos
de salud de la provincia de Mendoza entre 2001 y 2013".
Al analizar estos relatos a la luz de las herramientas de la
etnografia institucional?, revelaron el trabajo de gestion del
propio cuerpo para llevar a término un embarazo, transi-
tar el parto en las instituciones y sobrellevar el puerperio
y la lactancia.

La nocién de “gestion del cuerpo” estd inspirada en
la definicion “generosa” de trabajo propuesta por Dorothy
Smith para la etnografia institucional, que incluye todo lo
que las personas hacen que implica intencionalidad, esfuer-
zo y habilidades y se realiza en un tiempo y un espacio
determinados (Smith, 2005). A causa de la naturalizacién
de la maternidad, es decir, de la tendencia a considerar

1 Mi tesis doctoral (Yafiez, 2016a) tuvo como objetivo explorar la relaciéon
entre maternidad como institucion y maternidad como experiencia (Rich,
1986) en un momento y un lugar determinados: a partir de la crisis que azo-
té al pais en 2001 y hasta la actualidad, en el interior de los servicios de salud
publica que atienden los procesos de embarazo-parto-puerperio en la pro-
vincia de Mendoza.

2 La etnografia institucional es un abordaje metodoldgico propuesto por la
socidloga feminista Dorothy Smith, sobre la base de una epistemologia del
punto de vista anclada en las experiencias. Su obra reciente no ha sido tra-
ducida al espanol, por lo que he escrito una resena sobre los puntos centrales
de su propuesta (Yanez, 2011).
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los procesos asociados a ella como meramente bioldgicos e
impulsados por un instinto, se invisibiliza socialmente todo
el trabajo que las mujeres realizan para cuidarse y cuidar a
sus criaturas durante el embarazo, el parto y el puerperio.
En el caso de las mujeres de sectores populares, todo este
trabajo de gestion se desarrolla en un marco mas amplio de
trabajo por la supervivencia propia y de sus familias. Ade-
mas, considerando que el 60% de los embarazos que llegan
a término en Mendoza son no planificados® (y no podemos
saber cuintos de esos son no deseados, debido a la falta
de acceso al aborto libre y gratuito en nuestro pais hasta
hace unos pocos meses) a menudo este trabajo de gestion
y de autocuidado es trabajo que debe ser “robado” de la
vida, un trabajo que surge inesperadamente y que tiene que
realizarse bajo tensiones emocionales y materiales.

Christina Sinding, quien ha investigado a través de
una etnografia institucional las experiencias de mujeres
con céancer, propone describir y comprender el “trabajo de
salud” que las personas llevan a cabo para recibir atencién
y cuidarse (Sinding, 2010: 1657). A partir de su investiga-
cidn, la autora identifica dos tipos principales de “trabajo de
salud”: el trabajo de hacer visibles las propias condiciones
materiales e identidades sociales, y el trabajo de gestionar
estas condiciones e identidades cuando no son atendidas
por la institucion (Sinding, 2010: 1658). En el caso de mi
propia investigacidn, ademas de reconocer esos dos tipos de
trabajo, emergieron también el trabajo de adquirir el cono-
cimiento bioldgico y social necesario, el trabajo de ajustar la
experiencia a las expectativas institucionales y, finalmente,
el trabajo de oponerse a las regulaciones institucionales. A
continuacion, detallaremos cada uno de esos cinco tipos de
trabajo, haciendo referencia a las experiencias narradas por
las mujeres entrevistadas.

3 Segtin autoridades del Ministerio de Salud Provincial (Pérez, 2014).
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Hacer visibles las propias condiciones materiales
e identidades sociales

El primer tipo de trabajo que abordaremos tiene que ver
con cémo las mujeres deben hacer visibles sus identidades,
sus condiciones de vida y sus necesidades, especialmente
aquellas que no son factibles de ingresar en los textos insti-
tucionales*, como la historia clinica perinatal (HCP), donde
se priorizan datos bioldgicos, biométricos y clinicos sobre
la evolucién del embarazo y el parto. A diferencia de las
historias clinicas tradicionales, en las cuales la anamnesis
y la semiologia aparecian como corazén del proceso de
“conocimiento” del/de la paciente por parte del/de la agente
de salud, el uso de formularios como matriz de registro
de datos obtura la capacidad de dar cuenta de la singulari-
dad de los procesos corporales. La historia clinica perinatal
filtra las experiencias corporales y de vida en una serie
de “antecedentes” y “datos actuales” que solo pueden com-
pletarse con informacidén traducida en lenguaje abreviado,
estandarizado y técnico. Haciendo un recorrido por las sec-
ciones que la componen, vemos desaparecer de la historia
(de la mujer) algunos datos fundamentales, y otros quedan
registrados inexactamente. Una de las ausencias mas sig-
nificativas en el interior de la historia clinica perinatal es
que no dispone de ningin lugar para consignar si la mujer
trabaja fuera del hogar, cuantas horas y en qué ocupacidn.
Este dato parece no tener importancia para la gestacién
actual, o tal vez responde a la presuncidn de que las mujeres
no trabajan o no deberian trabajar durante el embarazo. A
modo de ejemplo, durante una de las jornadas de observa-
cién, presencié el control de embarazo de una mujer de 21

4 Enlos dltimos anos, un complejo dispositivo textual ha pasado a regular los
cursos de accidn en el interior de las instituciones sanitarias, estableciendo
los procesos a través de los cuales se toman decisiones, se establecen priori-
dades y se disponen los recursos. Para un analisis mas exhaustivo de los
mecanismos de regulacion textual de los servicios de “salud materna’, ver
Yanez (2016c¢).
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anos que trabajaba en una fabrica de tomate envasado, con
contratos estacionales. Su trabajo requeria que estuviera de
pie durante muchas horas, lo que le producia molestias. Al
consultar y hacerse andlisis, descubrieron que a la semana
22 de embarazo tenia el liquido amniético disminuido, lo
cual constituye una complicacidn seria, que tal vez podria
haberse evitado si en consultas anteriores le hubieran pre-
guntado por sus condiciones laborales.

Esto se ve empeorado por la fragmentacidn de servicios
en la salud publica, que implica, como he analizado en una
publicacién anterior (Yaniez, 2016b), una discontinuidad de
profesionales en la atencién de los distintos momentos del
proceso reproductivo. De hecho, las escasas veces en que
las mujeres entrevistadas expresan alivio o tranquilidad es
cuando se encuentran con profesionales que ya las han
atendido, que saben quiénes son. Una de ellas comenté su
alivio al ser atendida durante su tercer embarazo por el
mismo médico que la atendié durante su segundo parto,
alguien que fue testigo de las complicaciones que presentd y
que podia prever, sin mediar textos institucionales, el riesgo
de ese nuevo embarazo. Otra de las entrevistadas sintié
“paz” al llegar al hospital durante su tercer parto y encon-
trarse con la médica que habia seguido su embarazo en el
centro de salud. Otra de ellas expresé lo tranquila que esta-
ba en la sala de partos porque al haber pasado dias internada
ya conocia a casi todos/as los/as profesionales que estaban
presentes. Finalmente, el ejemplo mas significativo es el de
una de las mujeres que, en varias ocasiones durante sus idas
a la guardia por complicaciones en su tercer embarazo, se
encuentra con una enfermera vecina suya, que es quien ter-
mina defendiéndola cuando la acusan de haberse provocado
un aborto, cuando en verdad habia sido abandonada por la
institucion ante un embarazo inviable.

Sin embargo, muchas veces las mujeres no logran, o
no pueden, realizar este trabajo de “hacerse visibles” como
sujetos singulares —porque no saben cémo, o porque sus
voces son subalternas en algunas instancias instituciona-
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les—, y esto repercute en la capacidad de adherir a las
prescripciones. Karen MacKinnon (2006: 6), estudiando las
experiencias de las mujeres con amenaza de parto pretér-
mino, descubrid que el sistema de salud las enviaba de vuel-
ta a casa para abaratar costos de internacién y las hacia
cargo de su propia vigilancia, sin siquiera evaluar sus nece-
sidades y posibilidades reales de hacer reposo. Las dispo-
siciones de atencidn y servicios se basan en presunciones
acerca del modelo estandarizado de familia nuclear hetero-
sexual, donde el ingreso monetario de las mujeres se con-
sidera suplementario al de un varén proveedor, por lo cual
se asume que la mujer puede dejar de trabajar para “cuidar”
su embarazo sin que esto afecte los recursos disponibles
para la supervivencia de la familia (MacKinnon, 2006: 7),
incluyendo toda la carga de tareas domésticas y de cuida-
do de otros/as (hijos/as, familiares enfermos/as, personas
mayores). MacKinnon (2006: 8) descubrié que el conoci-
miento del tipo de apoyo que las mujeres necesitan para
hacer su trabajo de autocuidado no entra en los procesos
institucionales de trabajo de manera sostenida y, mas bien,
sus necesidades y las de sus familias son subordinadas a las
prioridades institucionales y discursos biomédicos por el
personal de salud que las atiende.

En los relatos de las mujeres entrevistadas aparecen
indicios de esta imposibilidad de acatar las prescripciones
médicas. Por ejemplo, la indicacién de reposo para una de
ellas durante su tercer embarazo no halla anclaje en las
condiciones materiales en que se encuentra viviendo, sin
hogar propio, alojada temporalmente junto con su pareja e
hijos en la casa de un familiar. Lo mismo sucede con otra
entrevistada, a la que indican hacer reposo, sin considerar
que esta sola al cuidado de dos hijas pequenas. Cuando las
mujeres no cumplen con estas prescripciones, se las tilda
de irresponsables y se las culpabiliza por los posibles resul-
tados adversos.
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Gestionar las propias condiciones materiales cuando
no son atendidas por la institucion

Ante la incapacidad de las instituciones de proveer servicios
adaptados a las necesidades y posibilidades de las mujeres,
ellas deben realizar un trabajo de reorganizacién de sus
tareas cotidianas para procurarse el acceso a la atencién. A
fin de obtener un turno para iniciar el control del embarazo
o hacerse de un método anticonceptivo durante el puer-
perio, las mujeres deben acomodar muchas variables: don-
de dejar a sus otros/as hijos/as, como lograr permiso para
ausentarse de trabajos informales como el servicio domés-
tico, cdmo movilizarse a tempranas horas de la manana
sin acceso a transporte publico por cuestiones monetarias
o por vivir en zonas rurales o “marginales”, etc. Es decir
que el acceso a la salud no depende exclusivamente de la
disponibilidad y gratuidad de servicios, sino que requiere de
una organizacidn activa por parte de las mujeres, de “trabajo
de gestion” de los tiempos, los recursos, las relaciones con
otros/as (especialmente hijos/as, pero también empleado-
ras/es, vecinas, etc.).

Por otro lado, algunas veces los servicios no estan dis-
ponibles, o se considera que la mujer no es merecedora
de determinado tipo de atencidn, con lo cual la institucién
traslada a las mujeres la responsabilidad de hacerse cargo
de sus complicaciones, incluso cuando han sido generadas
por intervenciones de las mismas instituciones.

La experiencia de una de las entrevistadas revela nume-
rosas ocasiones en las que es dejada a cargo de su propio
cuidado por parte de la institucién. Durante su segundo
embarazo, un médico del hospital le realiza una ruptura de
membranas, pero le pide que no diga nada y que vaya a su
casa a trajinar para que el parto se produzca y no llegue
a una nueva cesirea. O sea que ella misma queda a cargo
de vigilar un proceso que entraria claramente en las defini-
ciones de riesgo de los textos institucionales. Luego, en la
internacion posparto, el médico que la atiende es informado
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por ella de la inexistencia de loquios, pero igualmente le
dan el alta y le recomiendan caminar para que se produzca
la eliminacién de los restos de la gestacion; en esta oca-
sién termina internada nuevamente para un legrado, por-
que los restos le producen una infeccién. Durante su tercer
embarazo (inviable debido a constantes complicaciones), la
internan para un supuesto legrado, pero no permiten que
su hijo de siete meses permanezca junto a ella para que
pueda cuidarlo y amamantarlo durante la internacién. Debe
gestionar a través de sus familiares el cuidado y la alimen-
tacion de ese bebé. En esa ocasion, el legrado le es negado
y un médico del hospital le dice que “la naturaleza se va a
encargar de hacerla abortar” y le indica a su marido que la
haga caminar, y la deja nuevamente a cargo de una situacion
profundamente contradictoria: velar por un embarazo que
practicamente no tiene viabilidad. Finalmente, el legrado
que le realizan luego de un aborto espontaneo en su domi-
cilio le deja secuelas que afectan su salud, sus relaciones
interpersonales y su capacidad de trabajo.

La experiencia de otra de las mujeres que compartié su
relato también da cuenta de esta necesidad de compensar
con el propio trabajo los vacios y las grietas de la insti-
tuciéon. Cuando se descubre, al llegar a término su tercer
embarazo, que la criatura en su vientre esti muerta, ella
ruega por una cesarea. Sin embargo se la niegan bajo el pre-
texto de que su embarazo no ha sido de alto riesgo, y practi-
camente la obligan a pasar por un parto vaginal. Luego, ella
debe gestionar sola el apoyo psicolégico para sobrellevar los
efectos de esa situacion traumaética, acudiendo a los servi-
cios publicos de salud mental, ya que no existen servicios
especiales para las mujeres con trastornos relacionados con
el embarazo, el parto o el puerperio. Mientras realizaba mis
observaciones, llegd a mi conocimiento el hecho de que una
sola psicéloga estaba a cargo de las interconsultas del Ser-
vicio de Maternidad de referencia de la provincia. Aunque
hubiera mas, es muy posible que las mujeres se rehtsen a
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volver al hospital para ser atendidas si es alli donde han
vivenciado los hechos traumaticos.

A lo largo de mi investigacién quedd en evidencia el
desplazamiento de la atencién y los recursos institucionales
hacia el/la recién nacido/a una vez producido el parto, lo
cual convierte al puerperio en una etapa de enorme vulne-
rabilidad para el bienestar de las mujeres, tanto fisica como
psiquicamente. Los cambios fisicos, emocionales y/o socia-
les luego del embarazo y el parto, y mas auin si han existido
complicaciones, han de ser tramitados durante el puerpe-
rio. Se trata de un momento de reacomodo, en donde no
hay retorno a un estado anterior, sino una reelaboracién
de la propia identidad, de la relacidn con el propio cuerpo,
ademas de los desafios que implica la construcciéon de un
vinculo con el nuevo ser, o de un duelo en caso de pérdida.
La depresion de una de las entrevistadas tras el fallecimien-
to de su tercer hijo, la angustia de otras dos ante el naci-
miento prematuro de sus hijas y su internaciéon neonatal y
las dificultades para amamantar de una de ellas son todas
expresiones de las problematicas que las mujeres enfrentan
durante el puerperio y que no tienen respuesta por parte del
sistema de salud, que deben tramitar por su propia cuenta o
movilizando el apoyo de sus redes familiares o amistades, si
es que cuentan con esa posibilidad.

Otro ejemplo estremecedor de esta transferencia de la
carga de autocuidado y cuidado del/de la recién nacido/a
llegd a mi conocimiento durante el trabajo de campo. Una
mujer internada en el servicio de maternidad provincial
de referencia, luego de un parto de un bebé de casi cin-
co kilos (tras el cual debi6 ser suturada con 50 puntos y
tuvo que recibir cuatro transfusiones), conté que le negaron
que alguien de su familia pudiera acompanarla para ayu-
darla. Justificaron esta decisién diciéndole que como ya no
tenia via intravenosa consideraron que estaba en condicio-
nes de cuidarse sola y atender a su bebé. Ella comenté que
casi no podia moverse y que como su nifio no se prendia
al pecho le estaban dando leche del banco de leche y le
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exigian trasladarse alli, a otro piso del hospital, a sacarse
leche, y dejara al bebé solo en la sala. Una licenciada en
trabajo social la ayudd a escribir una nota para pedir que
le autorizaran una acompanante. Es decir, que debid gas-
tar de sus ya escasas energias para reclamar ante la insti-
tucion y visibilizarse, a decir de esa licenciada, como una
“situacidn especial”.

Incluso en temas relacionados con el amamantamiento,
que se supone es prioridad institucional, la gestiéon de sus
condiciones materiales y psiquicas es depositada en manos
de las mujeres sin considerar el grado de desgaste que a
menudo ya han sufrido.

Adquirir conocimientos

Otra de las facetas del trabajo de gestion es la necesidad
de adquirir conocimientos especificos que les permitan a
las usuarias moverse en el interior de las instituciones. La
antropdloga norteamericana Ellen Lazarus ha indagado en
torno a la estrecha relacién entre el conocimiento sobre
embarazo y parto, la hegemonia médica y la clase social.
Segin la autora, el conocimiento sobre la gestacién y el
nacimiento se compone tanto de conocimiento bioldgico
como de conocimiento social. El biolégico implica conocer
los cambios que se producen en el cuerpo a raiz del emba-
razo, y durante el parto y el puerperio. El conocimiento
social incluye “conocimiento de los procedimientos médi-
cos que ocurren durante el embarazo y el parto ademas
de conocimiento institucional del hospital como burocra-
cia: quién es responsable de qué decisiones y de qué modo
una paciente puede ejercer presion para obtener el tipo de
cuidado que desea” (Lazarus, 1994: 27). En los relatos de
las entrevistadas, se hacen visibles sus conocimientos sobre
las formas en las que las instituciones de salud operan, ya
que a menudo tienen que sortear obsticulos burocraticos
tales como la peregrinacidn de un centro de salud a otro en
busca de medicamentos y/o practicas o el conocimiento y
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la aceptacion de las intervenciones que se realizan sobre sus
cuerpos durante el trabajo de parto y el parto, y también
durante los legrados.

Las mujeres de sectores populares, en general, transitan
por hospitales publicos que, a diferencia de los privados,
atienden a una poblacién mas numerosa y suelen tener
complejas estructuras de funcionamiento (cada servicio tie-
ne su propia logica, al igual que los sistemas de turnos, las
residencias, los equipos de guardia, etc.). Moverse en el inte-
rior de estas instituciones es un desafio que muchas de ellas
no logran superar, y caen en las grietas del sistema, como
sugiere Lazarus (1994). El ejemplo brindado por una de las
entrevistadas, que estuvo mas de cinco horas en trabajo de
parto sin observacion ni contencién debido a que el médico
se habia olvidado de hacer el “traspaso” al retirarse de su
guardia, es paradigmatico de estas grietas. Otras mujeres
solo logran un conocimiento parcial del sistema, y acceden
al servicio, pero con muy poco margen de decisidn en cuan-
to a intervenciones y preferencias.

Otro aspecto importante del conocimiento social
incluye saber de la existencia de programas especiales y
de los derechos amparados por las leyes vinculadas a la
salud sexual y reproductiva. Por ejemplo, una de las jévenes
madres coment6 que nadie le hablé de la existencia del Plan
Nacer’ y por tanto tuvo que pagar por las ecografias que
debid realizarse durante el embarazo.

En nuestro pais, la ley 25929 (aprobada en 2004 y
reglamentada en 2015, conocida como ley de parto respe-
tado) consigna como derechos de las mujeres durante el
proceso de nacimiento, entre otros, los siguientes: el dere-
cho a ser informadas sobre las posibles intervenciones, de
modo que pueda elegir entre alternativas; el derecho a ser

5 ElPlan Nacer, lanzado en 2004 y relanzado como Programa Sumar en 2012,
brinda cobertura de salud a madres y nifios/as sin obra social bajo un esque-
ma de pago por desempeiio. Para un analisis critico del funcionamiento de
esta politica, ver Anzorena y Yadez (2016).
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tratadas con respeto, y de modo individual y personalizado,
que garantice la intimidad y considere sus pautas cultura-
les; el derecho al parto natural, respetuoso de los tiempos
bioldgico y psicoldgico; y el derecho a estar acompanada
por una persona de su confianza y elecciéon durante el tra-
bajo de parto, parto y postparto. Sin embargo, no todas las
instituciones han acondicionado sus servicios para el cum-
plimiento de esos derechos, ni brindan informacién sobre
ellos durante los cursos de preparacion para la maternidad.
Una de las entrevistadas contd que, durante su primer par-
to, a los 17 anos, vio carteles que hablaban del derecho a
estar acompanada, pero en ese momento no tenia herra-
mientas ni fuerzas para hacer valer dicho derecho. El cono-
cimiento social, institucional es esencial para poder acceder
a los servicios. Aunque estos estén alli, se requiere de un
involucramiento activo —de un trabajo de indagacién- por
parte de las mujeres para garantizar el acceso en tiempo y
forma a la atencidn.

Por otro lado, en cuanto al conocimiento bioldégico
necesario, como ya ha demostrado MacKinnon (2006: 5),
dejar a las mujeres a cargo de su propio cuidado, incluso
ante complicaciones, constituye la exigencia de saber desci-
frar e identificar los sintomas que indicarian una emergen-
cia. Mluchas veces, las indicaciones emanadas del sistema se
realizan en un lenguaje ajeno, que a menudo resulta indesci-
frable para las mujeres. Los eventos inesperados en el trans-
curso de los embarazos de dos de las mujeres entrevistadas
implicaban tener que tomar decisiones por su propia cuenta
ante la falta de claridad en los diagndsticos, y también las
tareas de monitorear su propio estado. Estos son algunos
ejemplos del trabajo de conocimiento y vigilancia del pro-
pio cuerpo que las instituciones esperan que las mujeres
realicen. Algunas veces, de este trabajo depende la salud y
hasta la vida de estas mujeres y sus criaturas.
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Ajustar la experiencia a las expectativas institucionales

En su trabajo de analisis cultural de la reproduccién, The
Woman in the Body, la antropdloga estadounidense Emily
Martin (2001: 89) describié los “esfuerzos atormentados”
que las mujeres que entrevistd realizaban para reconciliar
su experiencia con las expectativas médicas. Estos esfuerzos
también pueden concebirse como trabajo de gestién. Un
aspecto central de este trabajo implica la preparacion activa
para enfrentarse al parto institucional. Una de las licencia-
das en obstetricia entrevistadas comentd que muchas muje-
res sienten rechazo hacia su propio cuerpo (producto de
experiencias de violencia, tanto en el ambito de sus rela-
ciones personales como en su contacto con el sistema de
salud; por ejemplo, pruebas de Papanicolaou en las que ter-
minan lastimadas o tactos dolorosos). Es decir que asocian
lo sexual y reproductivo con experiencias de violencia, y
por tanto se enfrentan a sus embarazos y partos anticipan-
do nuevos episodios violentos. Segtn esta profesional, las
mujeres se van preparando durante todo el embarazo para
el maltrato que saben que van a vivir en el hospital. Algunas
de las mujeres entrevistadas también hicieron referencia a
los consejos que circulan entre sus congéneres para mini-
mizar los niveles de maltrato durante el parto.

Si leemos los testimonios de las entrevistadas en esta
clave, aparecen numerosas instancias en las que las mujeres
tratan de ajustar sus experiencias a las expectativas y los
mandatos institucionales. Dos de ellas hablaron de hacer
un esfuerzo por quedarse calladas, quietas y “portarse bien”
durante el trabajo de parto para evitar ser maltratadas como
otras mujeres alli presentes. Otras describieron el trabajo
de esperar, de aguantar un poco mas para que sus nifias
nacieran con mas tiempo de gestacion. También se hicie-
ron evidentes esfuerzos por hablar del cuerpo en lenguaje
médico para ser “registradas” por la institucion. Esto se
manifiesta claramente en los intentos, desafortunadamente
infructuosos, de una de las entrevistadas por demostrar que
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tenia una hemorragia durante su complicado tercer emba-
razo, ante la desestimacion de sus sintomas como un “leve
sangrado” por parte de un médico de guardia.

Al no hablar del cuerpo en lenguaje médico se corre el
riesgo de caer en las grietas del sistema: la sensacién de una
de las mujeres durante su primer parto de querer defecar no
es interpretada a tiempo por el personal como sensacion de
pujo y casi pare a su hijo caminando hacia el bafo. En otro
de los relatos se hace evidente el esfuerzo constante de la
parturienta por tratar de sentir lo que la doctora espera que
sienta: dolor, contracciones, deseo de pujo, todo en medio
del agotamiento a causa de una internacién prolongada y
de la constante administraciéon de medicamentos.

Oponerse a las regulaciones de la institucién

A pesar de las presiones para que ajusten sus experiencias
a las regulaciones institucionales, las mujeres no siempre
estan dispuestas a ello. En casi todos los relatos hay momen-
tos en donde prevalece, con mayor o menor claridad, la
conciencia de las propias necesidades en oposicidén a cdmo
las instituciones las tramitan. Una de las entrevistadas con-
té que, durante su primer parto, con solo 17 afios, gritd,
lloré y pidi6 ayuda ante la negacion de permitir a su madre
acompanarla.

Otra de ellas pidi6 que le indujeran el parto, porque
sentia que ya no podia esperar mas. También dejé de ama-
mantar tempranamente a pesar de la insistencia de la ins-
titucién. Ademas, su relato refleja su capacidad de ver las
falencias de la institucion: el lenguaje poco claro de un ecé-
grafo, la falta de ginec6logo en el centro de salud para con-
trol puerperal y provisién de anticonceptivos, la vigilancia
y las reglas, segtin ella absurdas, que les exigian cumplir a
las madres internadas con bebés prematuros/as.

La entrevistada cuya criatura murié antes de nacer
sentia que no podria enfrentarse a un parto vaginal, por
lo cual intent6 vehementemente convencer a su médica de
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que le hicieran una cesarea. Este trabajo de abogar por si
misma lo realiz6 en medio del dolor y el sufrimiento, del
desconcierto y la culpa. Lamentablemente fue un trabajo
infructuoso.

En otro de los relatos, durante una visita a la guardia
por complicaciones en el embarazo, la mujer cuenta cémo
discutié con el médico y los residentes por los reiterados
tactos dolorosos y por la desestimacion de sus sintomas.

Desafortunadamente, no siempre el trabajo de oposi-
cién resulta en un beneficio para las mujeres. Muchas veces,
sobre quienes son mas conscientes de sus derechos y sus
necesidades y lo hacen explicito frente a los/as agentes ins-
titucionales, recae con mas fuerza la violencia sobre sus
cuerpos. Segun se pudo observar en historias clinicas faci-
litadas por las mujeres, se las tilda de “madre descontrolada
y agresiva’, “paciente que no hace caso a las pautas ni a las
recomendaciones dadas”, “paciente con poca adherencia a
las indicaciones médicas”. Muchas veces reciben maltrato
verbal, mayores intervenciones y comentarios amenazantes
de que sus acciones ponen en riesgo la vida de sus criaturas.

Consideraciones finales

Las herramientas conceptuales y analiticas de la etnografia
institucional han sido ttiles para conectar el concepto de
“trabajo maternal” de Hill Collins con el relevamiento de
las actividades cotidianas de cuidado del propio cuerpo y
la propia salud y de los de sus criaturas que las mujeres
llevan a cabo tanto fuera como dentro de las instituciones
sanitarias durante los procesos reproductivos. La natura-
lizacién de la maternidad produce la invisibilidad social
de estas actividades. Los relatos de las mujeres entrevista-
das revelaron numerosas formas de trabajo de gestion del
propio cuerpo sentipensante que han debido realizar para
llevar a término sus embarazos, para transitar el parto en las
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instituciones y para sobrellevar el puerperio y la lactancia,
especialmente ante la presencia de complicaciones.

A partir de los relatos pudimos dar cuenta de varios
tipos de “trabajo de salud” realizado por las mujeres: hacer
visibles las propias condiciones materiales e identidades
sociales, gestionar estas condiciones e identidades cuando
no son atendidas por la institucién, adquirir conocimiento
bioldgico y social, ajustar la experiencia a las expectativas
institucionales y, finalmente, oponerse a las regulaciones
institucionales. Ademas, el analisis de las experiencias de las
mujeres en busca de las actividades que hemos descripto
como “trabajo de salud” devel6 la confluencia entre la pro-
puesta de la etnografia institucional y la de antropdlogas
feministas de la reproduccion y la corporalidad como Emily
Martin y Ellen Lazarus.

Todo el “trabajo de salud” detallado tiene un costo
muy grande para las mujeres, pero es socialmente invisible
y no ingresa en los calculos ni en las evaluaciones de las
politicas de salud. Si prestamos atencidn a sus relatos, las
mujeres ofrecen material para lo que deberia ser el traba-
jo institucional de escuchar sus necesidades y acomodar a
ellas los servicios. ;Qué necesidades expresan los relatos
de las mujeres en relacién con su interaccidén con las ins-
tituciones? La necesidad de estar acompafiadas durante el
embarazo, el parto/aborto y el puerperio. La necesidad de
sentirse validadas en el conocimiento de sus propios proce-
sos corporales y de sus deseos. La necesidad de ser tratadas
como seres conscientes y presentes, y de no ser habladas
en lenguajes institucionalizados, como si ellas no estuvieran
ahi, que no se las trate como meros cuerpos/cosas. La nece-
sidad de poder elegir efectores y no tener que adaptarse a
los tiempos de las instituciones. La continuidad del cuidado
y la valoracién por parte del sistema a quienes si dan con-
tinuidad. La creaciéon de espacios mas integrales, amplia-
mente disponibles: cursos preparto, contencion psicoldgi-
ca, recuperacion de saberes ancestrales y/o locales. Todas
estas necesidades son factibles de ser incorporadas en los
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servicios sanitarios: no requieren de grandes inversiones,
pero si de profundas transformaciones en las prioridades
institucionales, que pongan verdaderamente en el centro
de la atencién a las experiencias multiples y singulares de
quienes les ponen el cuerpo a los procesos reproductivos.
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De la medicalizacion al cuidado

Reflexiones sobre un camino posible
para abordar la violencia patriarcal
en instituciones sociosanitarias

SOFiA DA COSTA MARQUES Y MARIA FLORENCIA LINARDELLI

Introduccion

La violencia contra las mujeres y personas feminizadas,
aunque hunde sus raices en la historia patriarcal, ha adqui-
rido en la actualidad una visibilidad sin precedentes. En
América Latina y el Caribe, esta problematica irrumpid en
la escena publica a partir de la década de 1980, de la mano
de algunos sucesos relevantes. En 1979 tuvo lugar en Nue-
va York la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por
sus siglas en inglés), recogida por la Asamblea General de
Naciones Unidas y firmada por gran cantidad de paises. En
1985 se realizé la Conferencia Internacional sobre la Mujer
de Naciones Unidas en Nairobi, Kenia. Ese mismo afo,
en el marco de la democracia recientemente recuperada,
Argentina adhiere a la CEDAW vy la lucha histérica de los
movimientos de mujeres y feministas comienza a encontrar
una timida interlocucién con las instituciones del Estado.
Sin embargo, los medios de comunicacién masiva,
los poderes puiblicos y los organismos internacionales han
mostrado una creciente atencion a esta problematica recién
en los udltimos cinco afos, a partir de las grandes movi-
lizaciones del afio 2015. Las transformaciones culturales
recientes, sostenidas en las luchas feministas histéricas,
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instalaron la percepcién de la violencia patriarcal como
inadmisible. El activismo de mujeres y del colectivo LGTT-
BIQ+ esta desbaratando el sentido comtn segin el cual las
diferencias sexo-genéricas son la excusa para una organi-
zacidn jerarquica de las personas y los grupos sociales, que
legitima un ejercicio sistematico de la violencia patriarcal.

Este escenario propicia una mayor demanda al Estado
que, respondiendo a ciertos reclamos del movimiento femi-
nista, ha comenzado a desarrollar o ha profundizado politi-
cas publicas que procuran dar cuenta de esta problematica'.
Paralelamente, es posible identificar peticiones, consultas
en aumento y denuncias por fallas del accionar judicial
y de los “organismos de la mujer” en el Poder Ejecutivo
de todas las jurisdicciones. Como parte de este andamiaje,
también las instituciones sociosanitarias comenzaron a ser
interpeladas de manera creciente. Sobre esta interpelacion
reflexionaremos en el presente articulo.

A partir de nuestras experiencias como trabajadoras,
docentes e investigadoras del campo de la salud, hemos
construido un supuesto sobre las demandas dirigidas al sis-
tema de atenciéon médica en lo referido al abordaje de la
violencia patriarcal. En las instituciones médicas prevalece
una percepcion de inadecuacion entre la demanda que se

1 Conviene destacar que en Argentina, hacia el final de la década de 1980, se
crearon diversos mecanismos institucionales para abordar tematicas de
género, que tomaron diferentes formas: areas mujer, institutos y/o consejos
orientados a la asistencia de mujeres en situacion de violencia o discrimina-
cién. También entre sus objetivos se encontraba promover el “avance” de las
mujeres, finalidad que, enmarcada en los debates sobre el desarrollo, abor-
daba otra gama de temas como empleo, salud, educacién y servicios sociales
(Anzorena, 2013). Durante la década de 1990, estos organismos quedaron
relegados, y recuperaron protagonismo recién a partir de 2009 con la san-
cién de la ley 26485 de “proteccién integral para prevenir, sancionar y erra-
dicar la violencia contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales”. La primera marcha nacional Ni una menos en
2015 constituye otro hito relevante en cuanto a la centralidad en la agenda
que adquirié esta tematica. Este recorrido es abordado en profundidad en
este libro en el capitulo de Claudia C. Anzorena “Cuatro décadas de politicas
de género en Argentina. Un recorrido por los cambios normativos de 1985 a
2020 desde una perspectiva feminista”.
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les dirige y sus posibilidades de atenderla. Precisemos un
poco mas este asunto: en los cursos dictados a profesionales
de la salud, en los espacios de supervision de practicas y
en los pasillos hospitalarios recorridos como trabajadoras,
hemos escuchado al personal de las instituciones aludir a la
carencia de recursos materiales y simbodlicos para afrontar
las situaciones de violencia sufridas por las usuarias, la falta
de capacitacion y formacion profesional para su abordaje
y la fragilidad de las redes familiares y comunitarias para
construir estrategias de atencidn intersectoriales. El acom-
panamiento de usuarias que padecen situaciones de violen-
cia patriarcal se manifiesta como fuente de frustraciones,
sensaciones de impotencia y presagios de fracaso antes de
intentar intervenciones. Aunque menos frecuentes, también
hemos sido testigos de discursos que cuestionan que las ins-
tituciones de atencién médica tengan alguna incumbencia
en el abordaje de esta problemética. En suma, la violen-
cia patriarcal interpela y presiona al ambito sanitario en
todos sus niveles.

Las paginas que siguen son una aproximacion a algunas
situaciones que consideramos que subyacen a esta ten-
sion, y lineas posibles para construir abordajes ajustados
a las necesidades de las/es usuarias/es. A lo largo del tra-
bajo recorremos dos argumentos centrales. Primero, que
una condicién para que los/as agentes de las institucio-
nes sociosanitarias puedan abordar las situaciones de vio-
lencia patriarcal es reconocer su propia implicacién en el
problema. Segundo, que un modelo sanitario centrado en
la atencidn de la enfermedad dificilmente pueda detectar
e intervenir oportunamente ante situaciones de violencia
patriarcal. En ese contexto, la medicalizacidn del sufrimien-
to es lo que ocurre mas habitualmente en las instituciones.
Para finalizar, sugerimos que situar al cuidado como cen-
tro de las intervenciones sociosanitarias es una via para
identificar eficazmente esta problematica, y para construir
intervenciones ajustadas a las necesidades de las personas
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usuarias, coherentes con su contexto de vida y respetuosas
de sus derechos y autonomia.

Este articulo es resultado de una reflexién sobre los
espacios institucionales en los que nos hemos desempenado
profesionalmente (como trabajadora social y socidloga). Se
trata de hospitales publicos y de obras sociales en los que
realizamos tareas asistenciales, de produccién estadistica y
de supervision de residentes. También incluimos analisis
derivados de nuestra experiencia como docentes en distin-
tos espacios de formacion de grado y posgrado de profesio-
nales de la salud, en la provincia de Mendoza.

Esta labor de reflexién ha requerido registrar las inco-
modidades experimentadas frente a los abordajes de la
violencia patriarcal desde las instituciones sociosanitarias.
Ademéds, se trata de una tematica que nos inquieta como
feministas y como mujeres usuarias de los servicios de
salud. En suma, este escrito acude a herramientas concep-
tuales feministas y de la salud colectiva latinoamericana
para reflexionar sobre nuestras diversas experiencias en el
campo de la salud.

Nociones feministas sobre violencia patriarcal

Para comenzar, es necesario definir qué entendemos por
violencia patriarcal. Este concepto, de caracter estructural,
permite comprender las relaciones sexo-genéricas jerarqui-
zadas sobre las que se estructuran las instituciones sociales
de las que participamos. En particular, la nocién de “patriar-
cado” ha sido definida por Adrienne Rich como

Un sistema politico-ideoldgico, familiar-social, en el cual los
hombres —a través de la fuerza y la presién directa, o por
medio del ritual, la tradicién, la ley y el lenguaje, las cos-
tumbres, la etiqueta, la educacién y la divisién del trabajo-
determinan qué papel deben o no representar las mujeres
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y en el cual lo femenino esta siempre subsumido a lo mas-
culino (1996: 57).

De acuerdo con la autora, una sociedad es patriarcal
cuando mantiene una jerarquia sexual identificable, que
subordina a las mujeres y a lo femenino.

Distintas pensadoras feministas definen la violencia
patriarcal como un proceso social estructural antes que un
problema privado o de psicopatologia individual del agre-
sor. Para Rita Segato (2003), las relaciones de género consi-
deradas “normales” presentan un caracter coercitivo e inti-
midatorio para las mujeres, pues se basan en el poder. Las
posiciones sociales masculina y femenina no constituyen un
vinculo entre individuos iguales, aunque asi lo presuman
las leyes. Son posiciones desiguales en una estructura de
relaciones de poder construida y afectada por la economia,
la politica y el contexto histérico. La violencia contra las
mujeres participa como uno de los mecanismos principales
mediante los que se garantiza la obediencia a la jerarquia
patriarcal. En palabras de la autora, “el mantenimiento de
esa ley dependera de la repeticion diaria, velada o manifies-
ta, de dosis homeopaticas pero reconocibles de violencia”
(Segato, 2003: 107).

Jules Falquet (2002), por su parte, senala que la violen-
cia contra las mujeres resulta indispensable para la organi-
zacion de las relaciones sexo-genéricas dominantes, para el
funcionamiento material de la sociedad y para su reproduc-
cién. Ademas puntualiza que es un fendmeno que no solo
afecta a las personas directamente implicadas:

No es necesario violar o pegar a todas las mujeres todos los
dias: algunos casos particularmente espeluznantes presenta-
dos con morbo por los medios de comunicacién o narrados
por las vecinas bastan para que cada mujer se preocupe y
tema infringir las normas que supuestamente la protegen de
semejante suerte (Falquet, 2002: 164).
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Otro asunto relevante que plantean las autoras men-
cionadas radica en el caracter habitual de la violencia en las
relaciones de género. Es decir, no se trata de un fenémeno
extraordinario y atipico, o de una tragedia, sino que las
expresiones extremas (violencia fisica, sexual y asesinato)
forman parte de un gradiente de situaciones mas solapa-
das, invisibles o de dificil percepcidn, que se confunden en
el contexto de relaciones, incluso aparentemente afectuo-
sas (Segato, 2003). La eficiencia de esas violencias “solapa-
das” en el sostenimiento de la jerarquia patriarcal radica
en sus caracteristicas distintivas: por un lado, su disemina-
cién masiva en la sociedad, que garantiza su naturalizacién
como parte de comportamientos considerados “normales” y
banales; por otro, su arraigo en valores morales, religiosos y
familiares, que permiten su justificacion (Falquet, 2002).

Kimberlé Crenshaw (1998) acerca otra dimension de
andlisis, cuando destaca que la violencia que viven las muje-
res a menudo se conforma por otras dimensiones de sus
identidades ademas del sexo-género, como la raza y la clase.
El maltrato contra las mujeres de color adquiere caracteris-
ticas particulares, resultantes de la interseccion de patrones
racistas y sexistas y, por tanto, su experiencia no esta deter-
minada por los margenes tradicionales de la discriminacién
de género. La autora postula que la agresion fisica sufrida
por las mujeres racializadas es la manifestacién mas inme-
diata de la subordinacién en la que viven, vinculada con el
desempleo, el trabajo precario y la pobreza.

La perspectiva estructural que hasta aqui analizamos
permite desplazarnos de la comprension habitual de este
fenémeno. Por un lado, nos aleja de la idea del caso ais-
lado y de la buena o mala voluntad de las personas fren-
te a estas situaciones. Por otro, una mirada estructural de
la violencia patriarcal permite entender que sus manifes-
taciones atraviesan distintas instituciones sociales. Dichos
atravesamientos adquieren una cristalizacién muy particu-
lar en las instituciones sociosanitarias, como veremos en los
proximos apartados.
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La violencia patriarcal de las instituciones
sociosanitarias

La cuestion de la violencia ejercida por las instituciones
sociosanitarias ha sido ampliamente explorada en distintas
latitudes. De acuerdo con las conceptualizaciones repasadas
previamente, podemos decir que el patriarcado es una for-
ma de organizacidn social y un basamento histérico para
el ordenamiento de la sociedad. Esto implica que esta pre-
sente en la matriz de todas las instituciones, dando formay
contenido a las representaciones y a las relaciones sociales
(Canevari, 2017).

Las instituciones sociosanitarias no son una excepcion.
En su organizacién y funcionamiento se encuentran con-
tenidas estas ldgicas jerarquicas que asignan caracteristi-
cas, definiciones y roles diferenciales segtin el sexo-género.
Puesto que esta asignacidn se da en el marco de jerarquias
establecidas y relaciones asimétricas de poder, la diferencia
se transforma en desigualdad. Cabe destacar que las logicas
a las que hacemos referencia funcionan tanto en la relacién
con las mujeres y personas LGTTBIQ+ que asisten a las
instituciones como entre sus agentes. Las formas y expre-
siones varian de acuerdo con el tipo de relacion (no es lo
mismo transitar por una institucién como “paciente” que
hacerlo como trabajadora) y con la situacién concreta (no
es lo mismo acudir a un hospital en ocasiéon de un parto
que acudir por razones vinculadas a la salud mental). Pero,
en todos los casos, las logicas de desigualdad y las violen-
cias, sutiles o explicitas, permean la estructura institucio-
nal misma. Comprender los espacios médico-sanitarios a la
luz de este atravesamiento patriarcal nos permite dejar de
pensar la violencia institucional como situaciones aisladas,
exabruptos inaceptables o casos escandalosos.

En una extensa investigacion sobre las relaciones entre
profesionales de los servicios de salud y las mujeres que
acuden buscando asistencia y cuidados, Cecilia Canevari
(2017) senala que este vinculo supone a menudo violencia,
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expresada en diferentes practicas que buscan el control y
la dominacién de las usuarias. La autora analiza especial-
mente las practicas institucionalizadas referidas a los pro-
cesos reproductivos, e identifica un cimulo de conductas,
actitudes, reglas e imposiciones (habitus médicos) dirigidos
a cercenar la autonomia reproductiva de las mujeres. Se
trata de practicas sutiles o explicitas, omisiones o tratos
abiertamente crueles, que se realizan rutinariamente en los
servicios e incluyen la administracion de medicamentos sin
consentimiento, la limitacion de los movimientos, la desca-
lificacién de las pautas culturales de las usuarias, amenazas
e insultos, la negacién de la analgesia o el impedimento
de que las mujeres estén acompanadas. Para la autora, la
relevancia de analizar este gradiente de practicas violentas
radica en la funcién social que cumplen, esto es, garantizar
el antiguo mandato patriarcal de controlar la sexualidad y
la reproduccion de las mujeres para la perdurabilidad de
este orden jerarquico.

Otro nucleo de analisis relevante radica en el arrai-
go vy la invisibilizacién de la violencia en la propia cons-
truccidon de las instituciones sanitarias. Roberto Castro
(2014) realiz6 una investigacion sobre las instituciones
médicas como constructoras activas de relaciones de
poder, mediante patrones de aprendizaje y del desa-
rrollo de ciertas habilidades y actitudes. Para el autor,
el campo médico incluye las instituciones de atencién
médico-sanitaria y las de formacién profesional. En el
interior de este campo, los/as actores ponen en juego
habilidades, conceptos y maneras de proceder, tendien-
tes a mantener las reglas de juego o, eventualmente,
a subvertirlas. En esta dinamica se conforma el habi-
tus médico, entendido como el conjunto de predispo-
siciones generativas que resultan de la incorporacién
de las estructuras objetivas del campo médico. Tales
predisposiciones las adquieren los profesionales de este
campo —en primer lugar, los médicos— a través de la
formacién que reciben en la facultad de medicina y en
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los hospitales de ensefianza. Al mismo tiempo, dichas
predisposiciones se recrean cotidianamente a través de
su practica profesional, y engendran todas las conductas
“razonables” y de “sentido comun” posibles en tanto
profesionales (Castro, 2014: 173).

La investigacion de Castro muestra que, desde las
etapas de formacién profesional, se establecen diversos
tipos de violencia que contindan operando durante las
residencias e, inclusive, en la cotidianidad del perso-
nal de instituciones sociosanitarias. El autor senala tres
dimensiones de esta cuestion: los castigos y la disci-
plina corporal, las jerarquias dentro de la profesion y
la disciplina de género. Tras estas formas de violencia,
opera un curriculo oculto que contribuye a la forma-
cion de un habitus médico autoritario y que sustenta
la particular disposicion de numerosos/as profesionales
de la medicina a maltratar, por ejemplo, a mujeres en
situaciéon de parto. Esta perspectiva nos acerca a una
comprensién cabal del modo de funcionamiento de las
instituciones que no solo permite la ocurrencia de la
violencia, sino que se apoya en ella para garantizar el
mantenimiento de un statu quo.

Las dimensiones abordadas hasta aqui nos permiten
exponer uno de los nudos criticos que hallamos en
las intervenciones de las instituciones sociosanitarias,
especialmente en situaciones de violencia patriarcal. Si
resulta una tematica que abre incomodidades, sensa-
ciones de impotencia o percepciones de inadecuacidn
frente a la demanda de atencidn, esto se vincula, en bue-
na medida, con la frecuente circulacién de la violencia
patriarcal en las instituciones de salud. Por una parte,
esta frecuencia se acompana de significativos niveles
de naturalizacidn de la violencia, que impiden detectar
cabalmente la problemética. Por otra, implica que las
propias instituciones médicas forman parte del proble-
ma al que se las convoca a dar respuesta.
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Abordar la violencia patriarcal en instituciones
sanitarias. Los limites del modelo de atencion centrado
en la enfermedad

Para comenzar, proponemos preguntarnos por la finalidad
de las instituciones sociosanitarias. ;Cuales son su misién
y sus objetivos? Como puede resultar obvio, no existe
una Unica posicién. Las respuestas varian de acuerdo con
la concepcién sobre, por ejemplo, el proceso de salud-
enfermedad-cuidado y el papel del Estado en la provision
de servicios. Entonces, es menester explorar cuales son las
concepciones hegemoénicas en el campo de la salud, para
lo que acudiremos a los aportes de la medicina social lati-
noamericana.

Pese a que las instituciones sociosanitarias, tanto publi-
cas como privadas, se autodenominan “servicios de salud”,
no es dificil percibir que se encuentran centradas en la aten-
ciéon de la enfermedad desde una perspectiva biomédica.
Esta ultima se caracteriza, en términos de Eduardo Menén-
dez (2005), por su biologicismo, ahistoricidad, asocialidad,
pragmatismo e individualidad. Estos rasgos se plasman en
un tipo de practica técnica y social que ubica los facto-
res etioldgicos y curativos en la persona o en el ambiente
“natural”.

En ese marco, los procesos colectivos determinantes
de la salud/enfermedad son considerados como factores
externos y secundarios. Cuando se toman en cuenta tales
procesos, se analizan en términos de poblacion (como suma
de personas o, a lo sumo, grupos de riesgo) desmarcados de
sus inscripciones raciales, genéricas y de clase. Menéndez
(2005) destaca que las politicas de salud que surgen de este
modelo quedan separadas de los factores econémicos, poli-
ticos e ideoldgicos determinantes de la enfermedad, lo que
propicia una practica médica reparativa.

El personal de salud biomedicalizado, segin Seixas,
Merhy, Baduy y Slomp (2016), actia como un instrumen-
to altamente especializado y fragmentado para intervenir
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de forma puntual sobre los érganos de un individuo. Este
modo de abordaje deterioré la relacion entre agentes de
salud y personas usuarias, condujo a una baja resolucién
de necesidades y demandas sanitarias y diseminé practi-
cas prescriptivas y autoritarias en el trabajo cotidiano de
los servicios. Si bien existen practicas alternativas a esta
perspectiva dominante, resulta claro que la hegemonia de la
biomedicina lejos esta de su ocaso.

En ese contexto, no resulta extrafio que una década
atrds —y desde la visién biologicista imperante— las ins-
tituciones sanitarias eludieran la atencién de la violencia
patriarcal, en cuanto no la consideraban como un asunto
estricto del campo de la salud. La falta de estrategias activas
de deteccidn de situaciones de violencia y el desconoci-
miento de signos que permitieran su rapida identificacion
habla de que el campo médico se consideraba a si mis-
mo ajeno al tema. Cuando se detectaba la problematica,
o cuando esta era enunciada por las usuarias, los aborda-
jes solian focalizarse en aspectos psicoldgicos y judiciales.
Alli se convocaba a profesionales en psicologia a atender
en consultorios individuales a las pacientes y al personal
de trabajo social por articular, derivar y judicializar. Las
pocas intervenciones médicas solian acotarse a la atencion
farmacoldgica o reparativa de los efectos mas evidentes de
la violencia en el cuerpo o el psiquismo: lesiones fisicas o
sintomas psiquicos como insomnio, ansiedad y consumo de
sustancias, entre otros.

Este abordaje de las situaciones de violencia patriarcal
se ha modificado parcialmente, como senalamos al inicio,
de la mano de las luchas feministas y por el desarrollo
de diversas politicas publicas para la atencion de muje-
res y personas LGTTBIQ+ en situaciéon de violencia, que
desembocaron en la sanciéon en 2009 de la Ley 26485 de
Proteccién Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres en los Ambitos en que
Desarrollen sus Relaciones Interpersonales. No obstante, el
nuevo escenario muestra que la mayor atencién prestada
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por las instituciones sociosanitarias a la tematica no estd
exenta de tensiones.

Por una parte, nos interesa destacar que la intervencion
de las instituciones sociosanitarias con mujeres/disidencias en
situacion de violencia patriarcal suele culminar en el reforza-
miento de la tradicional medicalizacién. Diagnésticos médicos
y psiquiatricos prontamente recaen sobre las/es consultantes,
junto con la farmacologia que acompaiia esos diagndsticos. Un
ejemplo reciente puede ayudarnos a visualizar cémo la medi-
calizacién de este tema se ha extendido, al punto de que se
comienzan a difundir expresiones como “epidemia de femini-
cidios”. Entendemos que este tipo de lenguaje, adoptado en oca-
siones también por los feminismos, devela una patologizacién
de un fenémeno social cuyo origen es el patriarcado capitalista
y no una enfermedad. Se trata de una evidente extension de las
construcciones discursivas de la biomedicina y la epidemiolo-
giaenla comprension de un fendmeno social complejo.

Sin dudas, esto puede vincularse con que el lenguaje bio-
médico es mas audible publicamente que las denuncias, los
estudios, las experiencias y los conocimientos feministas. Pero
las condiciones de posibilidad de esa “audibilidad” de la medici-
na no tienen que ver tanto con su precision o rigurosidad, sino
mas bien con el hecho de que es una disciplina profundamente
patriarcal, cuyos enunciados suponen criterios de verdad. Con-
sideramos problematico ceder el contenido politico y tedrico
delaviolencia patriarcal al discurso médico-epidemioldgico en
pos de una mayor visibilidad, porque puede significar entram-
parse en un terreno que, desde una perspectiva feminista, tra-
tamos de subvertir permanentemente. Con arduos esfuerzos
militantes y tedricos, los movimientos de mujeres y LGTT-
BIQ+ cuestionan las intervenciones desmedidas e insidiosas
sobre nuestros cuerpos por parte de la biomedicina, que ha
patologizado las diferencias fisiolgicas, hormonales, de orien-
tacion sexual y deidentidad de género, usando como parametro
las caracteristicas de los varones blancos, cis y heterosexuales.

Que haya hechos brutales, injustos y de previsibilidad rela-
tivamente alta, como los feminicidios, no habilita aequipararlos
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auna enfermedad. Que sea imprescindible construir registros
estadisticos sobre ellos no los convierte en un dato de la epi-
demiologia. Si los hechos de violencia patriarcal extrema son
asimilados a una patologia, el discurso y la practica biomédicos
los abordara como fendmenos bioldgicos, individuales y “anor-
males” o, por lo menos, como hechos fuera de la norma. Y bien
sabemos las mujeres, las personas trans y no binaries, las traves-
tis, las lesbianas y los gays las consecuencias que tales abordajes
generan en términos de produccién, reproduccion y justifica-
cién delaviolencia patriarcal. También hemos logrado mostrar
que no se trata de problematicas individuales ni de hechos que
contrarien la “normalidad” patriarcal.

Por otra parte, la complejidad de la atencién y el acompa-
namiento de mujeres y personas LGTTBIQ+ en situacién de
violencia han generado la rigurosa protocolizacion de las inter-
venciones en las instituciones sociosanitarias. También desde
los feminismos se exigen protocolos de actuacién que, en oca-
siones, terminan siendo armas de doble filo. Veamos un ejemplo
concreto. Mientras que antes de la sancion de la ley 26485 era
habitual que la violencia patriarcal no se considerase un pro-
blema pasible de ser abordado en un servicio de salud, desde la
entrada en vigor de la mencionada normativa se modificaron
las intervenciones. La implementacidn de protocolos de actua-
cién en la materia ha conducido, en algunos casos, a que se les
exijaalas mujeresla denunciajudicial de los hechos de violencia
como parte necesaria del proceso de atencidn.

En nuestra experiencia profesional observamos con fre-
cuencia que la obligacién de denuncia prevista en la ley, en su
articulo 182, se convierte en una estrategia de los/as profesiona-
les para resguardar su propia seguridad, antes de la de quienes
consultan. Con esto no sugerimos desconocer la obligacion que

2 Esta normativa establece en su articulo 18: “Las personas que se desempefien en
servicios asistenciales, sociales, educativos y de salud, en el ambito puiblico o priva-
do, que con motivo o en ocasion de sus tareas tomaren conocimiento de un hecho
deviolencia contralas mujeres enlos términos dela presente ley, estaran obligados
aformularlas denuncias, segtin corresponda, aun en aquellos casos en que el hecho
no configure delito” (ley 24685,2009).
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pesa sobre los/as agentes estatales, ni tampoco cuestionamos
que la denuncia pueda formar parte de las estrategias de abor-
daje de los equipos de salud. Lo que destacamos es que la mul-
tiplicacién de denuncias realizadas por personal sanitario, en
ocasiones, parece responder a un intento de proteger al perso-
nal profesional y al servicio, antes que a una estrategia orientada
avelar porlaintegridad delas/es usuarias/es.

Aqui podemos observar que los protocolos no resultan
inmediatamente transformadores de las practicas médicas. Por
el contrario, desde el discurso de la proteccién, en muchas oca-
siones las instituciones interponen sus intereses por encima
de las decisiones, la seguridad, la autonomia y los derechos de
las/es consultantes. Es decir, hay una tension entre las deman-
das del movimiento de mujeres y feministas de protocolizar
las intervenciones vinculadas con la violencia patriarcal y los
efectos desubjetivantes de la protocolizacién. Aunque recono-
cemos la eficacia y necesidad de normas contra la violencia que
establezcan criterios de atencidon, también debemos reconocer
sus limites. Si con la aplicacién de un protocolo se vulnera la
autonomia y seguridad de las mujeres, conviene preguntarnos
por la razén y eficacia de ese instrumento. No es extraiio que
ciertas modificaciones reglamentarias culminen en una repeti-
cién velada de aquello que se pretendia cambiar.

Ubicar los cuidados en el centro. Una perspectiva
posible sobre la incidencia de la violencia patriarcal
en los procesos de salud-enfermedad

Como senalamos al inicio de este trabajo, consideramos
que, para construir intervenciones pertinentes y respetuo-
sas de las necesidades, los derechos y la autonomia de
las personas que requieren asistencia, resulta crucial pro-
blematizar la finalidad de los servicios sociosanitarios. En
esa direccion, Seixas et al. (2016) proponen transformar el
encuentro terapéutico en una relacién de cuidado. Para tal
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fin es necesario modificar el foco de la intervencién, que
debe vincularse con el sufrimiento antes que con norma-
tivas, mediciones o desvios estdndar. En relacién con ello,
en cada propuesta terapéutica es necesario analizar cuanto
de lo que prescribimos se implementa y, de hacerlo, cuanto
sufrimiento genera. El horizonte de cada intervencidn es
el cuidado, por tanto, es imprescindible el protagonismo
de la persona que recibird ese cuidado antes que el énfasis
en los procedimientos. Esta propuesta demanda salir de la
estandarizacion y protocolizacién excesiva de las practicas
y construir planes de cuidado singulares.

Cabe destacar que, para autoras/es de la salud colectiva,
el concepto de cuidado no es equivalente al de atencidn,
sino que el primero tiene una connotacién mas amplia e
integral, al quitarle la centralidad a las instituciones y agen-
tes del campo sanitario y reconocer que buena parte de
las acciones de salud suceden en la vida cotidiana de los/
as sujetos (Stolkiner y Ardila Gémez, 2012). Paralelamente,
la nocién de cuidados ha sido ampliamente abordada por
los feminismos desde los afios ochenta, cuando pensadoras
italianas —como Laura Balbo, Franca Bimbi y Chiara Sara-
ceno- comenzaron a referirse al lavoro di cura para nominar
las multiples actividades invisibles que las mujeres adultas
realizan para cuidar de la vida. Para los feminismos, ademas,
el cuidado es un trabajo integrado por “las actividades que
regeneran cotidiana y generacionalmente el bienestar fisico
y emocional de las personas” (Pérez Orozco, 2014: 62).

Estas coordenadas para transformar la légica de las
intervenciones sociosanitarias permiten avizorar escena-
rios mas viables para abordar la problematica de la violencia
patriarcal, al subordinar las acciones y tareas de los servi-
cios sanitarios al cuidado. Antes que un protocolo estanco
que indique el lugar de la escucha, la orientacién, el acom-
panamiento, la derivacidn, la denuncia y la judicializacion,
cada instancia de la intervencién se ordena detras de la
prioridad del cuidado y este dltimo se construye en los
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encuentros terapéuticos con las personas usuarias (Seixas
etal, 2016).

Otro asunto para abordar refiere a incumbencias muy
especificas de los servicios sociosanitarios, que llamativa-
mente adquieren un caracter secundario cuando se atiende
a mujeres o personas LGTTBIQ+ en situacién de violen-
cia patriarcal. Hasta aqui hemos senialado que la violencia
patriarcal no es un problema que pueda comprenderse en
términos de “enfermedad”. Sin embargo, entendemos que,
desde una mirada centrada en el cuidado, las instituciones
sanitarias tienen la tarea de atender de manera integral los
danos (cuadros agudos, cronicos y diferentes grados de dis-
capacidad) que provoca la violencia patriarcal.

¢Cuanto sabemos sobre esto en el campo de la salud?
Nos animamos a sugerir, pensando en nuestra propia for-
macidén, que conocemos muy poco. Es decir, tenemos difi-
cultades para diagnosticar y, por ende, para construir una
terapéutica adecuada que evite segmentar las experiencias
de las/es usuarias/es. El ejemplo més brutal de la falta de
atencidn integral y de conocimiento riguroso sobre el tema
es la frecuente administracién de psicofarmacos para el tra-
tamiento de cuadros ansiosos, depresivos o de insomnio
—muy frecuentemente asociados a la violencia— que dismi-
nuyen la capacidad de respuesta frente a las agresiones.

Una investigacion realizada por Tijer, Gaba y Reid
(2013) en Argentina ofrece informacién clave para refle-
xionar sobre los padecimientos asociados con la violencia
patriarcal. Primero, las autoras indican que las mujeres en
situacion de violencia buscan atencién médica dos veces
mas que otras mujeres. Esto sitia al sistema de atencion
médica como un sector estratégico para la prevencion y
deteccion temprana. Segundo, destacan que en el sistema
de salud existe un marcado subregistro de este problema,
debido a una ineficaz deteccidn, ya sea porque no constitu-
ye el motivo de consulta o porque no se utiliza este diag-
néstico en los informes y estadisticas sanitarias. Tercero,
detallan de manera precisa la variedad de enfermedades y
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padecimientos asociados frecuentemente con la violencia
patriarcal, que suelen presentarse entrelazados.

Como resulta evidente, el estudio puntualiza que la
consecuencia mas grave de este tipo de violencia es la muer-
te por feminicidio y el suicidio. Ademas son habituales -y
facilmente identificables— las lesiones graves y muy graves:
fracturas, heridas de bala, cortes, hematomas y quemaduras.
Las autoras también senalan otros cuadros frecuentes, pero
menos reconocidos por los/as profesionales: dolor crénico,
cefaleas, problemas respiratorios, agudizaciéon de cuadros
asmaticos y alergias respiratorias, embarazos no intencio-
nales, ITS y VIH, trastornos menstruales, dolor pélvico cré-
nico, infecciones urinarias, hijos o hijas con bajo peso al
nacer, partos prematuros, depresidn, ansiedad, ataques de
panico, intentos de suicidio, trastornos del suefio, afecta-
cién de la capacidad de maternaje, de la concentracién y
de las capacidades involucradas en el estudio y el trabajo,
alteraciones en la atencién, en la memoria y fobias. Este
conjunto de padecimientos concluye en una disminucién
de los anos de vida saludables y provoca discapacidad psi-
coldgica y fisica.

Tajer, Gaba y Reid (2013) también sefialan que las espe-
cialidades médicas con mayor formacién y capacidad de
deteccion son la medicina general o de familia, la pediatriay
la psicologia. Sin embargo, advierten que, a mayor especia-
lizacién médica, menor posibilidad de que identifiquen la
violencia como un problema de salud. El caso mas notable
es el de profesionales de ginecologia que, aunque detectan
las situaciones de violencia, habitualmente no intervienen
por considerarlas ajenas a su especialidad.

Los resultados de este estudio nos muestran al menos
dos asuntos para considerar. Por un lado, la diversidad
de padecimientos, danos y enfermedades asociadas con la
violencia que circulan relativamente invisibilizadas por los
servicios de salud. Por otro lado, la importancia estratégica
de este sector, tanto para la deteccién y el acompanamiento
temprano de esta problematica como para la atencién de
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los danos que provoca. Esto tltimo conmina a las y los
profesionales de la salud a profundizar en el conocimiento
disponible sobre el tema, formarse en perspectiva de género
y revisar aquellas practicas que resultan solidarias con los
mandatos patriarcales y la violencia.

Conclusiones

A lo largo del trabajo, pusimos en didlogo nuestras expe-
riencias como trabajadoras del sistema sanitario y como
docentes en espacios de formacién sociosanitaria con una
revision tedrica, a fin de reflexionar acerca de las tensiones
y paradojas en el abordaje de las situaciones de violencia
patriarcal en instituciones médicas.

Procuramos recuperar una perspectiva estructural
sobre la violencia patriarcal y sus manifestaciones insti-
tucionales. Al plantear que una problematica es estructu-
ral, no buscamos sugerir que esté fuera de nuestro alcance
realizar intervenciones pertinentes, ajustadas y, hasta cier-
to punto, transformadoras. Senalar que un proceso tiene
caracter estructural implica identificar que no se limita
a sus expresiones evidentes y singulares, y que demanda
un esfuerzo de comprensién que traccione contra aquellas
logicas que se presentan como naturalizadas o de senti-
do comun.

Identificamos algunos nudos centrales para el analisis:
por un lado, la construccién de las instituciones sociosa-
nitarias como espacios de produccién y reproducciéon de
violencia patriarcal desde los aportes de Castro (2014) y
Canevari (2017). Por otro lado, senalamos que los servicios
de salud organizados en torno a una perspectiva exclusi-
vamente biomédica y centrados en la atencién de la enfer-
medad producen la creciente medicalizacidn de las mujeres
y disidencias sexuales en situacidon de violencia, al tiempo
que protocolizan las intervenciones sin garantizar mayor
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efectividad para las/es usuarias/es. Finalmente, problema-
tizamos la funcién de los servicios sanitarios al rescatar
la nocién de Seixas et al. (2016) del encuentro terapéutico
como relacion de cuidado singular. Esta perspectiva amplia
la mirada biologicista imperante en la medicina, que exclu-
ye del campo de sus saberes, problemas e intereses a las
manifestaciones de la violencia patriarcal, y propone nue-
vas formas de concebir la tarea, misién y objetivos de las
intervenciones sociosanitarias.

A partir de estas reflexiones, consideramos que se
abren interrogantes sobre los limites de las disciplinas del
campo de la salud para construir intervenciones pertinentes
frente a problematicas complejas. La violencia patriarcal,
por su multideterminacién y enraizamiento profundo en
la historia, se trata de un fenémeno que excede los limites
estrechos de conocimientos compartimentados mediante
divisiones disciplinares. Se presenta como una problema-
tica indisciplinada.

Esto ultimo habilita al menos dos alternativas que pue-
den resultar efectivas para comprender mejor el funciona-
miento de la violencia y para construir abordajes ajustados
al contexto, a las necesidades de las personas usuarias y que
respeten sus derechos y su autonomia. Por una parte, la
blisqueda de nuevos saberes; por otra, la practica efectiva de
la interdisciplina y la intersectorialidad. En lo referido a la
indagacion sobre nuevos saberes, existe un cimulo dispo-
nible de investigacidn cientifica que puede brindarnos séli-
dos conocimientos sobre el tema. Uno de los campos que
abord6 mas temprana y extensamente la problematica de la
violencia patriarcal es la teoria feminista, en la cual abundan
las discusiones y claves explicativas para explorar. Al mis-
mo tiempo, se han multiplicado las redes de organizaciones
sociales, profesionales, activistas y de mujeres sobrevivien-
tes de violencia patriarcal, que se encuentran trabajando en
la difusion, prevencidn y revision de practicas. Alli tam-
bién es posible hallar experiencias y saberes acumulados
que pueden asistirnos en la biisqueda de alternativas para
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realizar abordajes mas efectivos, pertinentes, integrales y
respetuosos de los derechos humanos.

Ligada intimamente con esta tarea de comprension se
encuentra la dilucidaciéon de nuestra posicion en la estruc-
tura de relaciones sociales en la que se inserta la proble-
matica en cuestion. Es menester tener cierta claridad de la
posicidn que ocupamos en la estructura de relaciones, asi
como qué elementos la hacen posible y la sostienen. En el
caso de la violencia patriarcal, quienes deben dar respues-
tas vinculadas con sus obligaciones como agentes estatales
deberian reconocer el lugar que ocupan las instituciones en
la reproduccidn y el ejercicio de esa violencia. Puntualmen-
te, en el interior de las instituciones sanitarias se requiere
una profunda reflexion de la multiplicidad de violencias
naturalizadas que se dirigen hacia las personas usuarias y
hacia las propias trabajadoras de este campo. Pero no basta
solo con la reflexidn: resta el desafio de romper la compli-
cidad cotidiana con las practicas patriarcales que circulan
por los servicios.
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COVID-19: el autocuidado y las TIC
como estrategias de salud publica

del Estado argentino y la OMS

Andamiajes previos en un nuevo escenario

PATRICIA K. N. SCHWARZ

Introduccion

El objetivo de este trabajo es analizar, desde un enfoque de
género, las propuestas dirigidas a la poblacion para evitar
la propagacion del coronavirus (COVID-19) por parte del
Ministerio de Salud de la Nacién y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Hallamos que en ambos orga-
nismos la estrategia de abordaje de la pandemia se sostiene,
entre otros aspectos, sobre la interpelaciéon individual al
autocuidado mediado por el uso de las tecnologias de infor-
macién y comunicacion (TIC).

A la combinacién de TIC y biomedicina la llamamos
eHealth, siguiendo la definicién de Eysenbach (2001: 2)*:

Es un campo emergente en la interseccién de la informatica
médica, la salud publica y las iniciativas privadas, en refe-
rencia a los servicios de salud y la informacién entregada o
mejorada a través de Internet y las tecnologias relacionadas.
En un sentido mas amplio, el término caracteriza no solo
un desarrollo tecnoldgico sino también un estado de la men-
te, una forma de pensar, una actitud, y un compromiso de

1 Esta definicién es una de las mas citadas en los articulos académicos referi-
dos al tema (Fernandez Silano, 2013).
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pensamiento global en red, para mejorar la atencién de salud
a nivel local, regional y mundial utilizando tecnologias de
informacién y comunicacién.

Tal como refiere Eysenbach, se trata de una novedad
en las estructuras cognitivas, una modificacion integral del
transitar la vida y habitar el cuerpo en su relaciéon con el
mundo. Al mismo tiempo, existe una confluencia entre las
légicas de funcionamiento de la biomedicina y de las TIC,
pues ambas representan, entre otras cosas, una herramienta
mediante la cual la sociedad capitalista vehiculiza estrate-
gias biopoliticas de control social, a través del disciplina-
miento de los cuerpos y las subjetividades.

La preocupacidn y el analisis acerca de la dimensién de
género de la problematica estudiada atraviesan este trabajo,
dado que en las sociedades patriarcales el mundo de los
cuidados interpela normativamente a las mujeres. En Occi-
dente, y en Argentina en particular, la division sexual del
trabajo indica a las mujeres la disposicion del cuidado hacia
otras personas, incluso en ocasiones también a expensas de
los cuidados hacia si mismas (Daly y Lewis, 2019; Rodri-
guez Enriquez, 2013; Pautassi, 2007). Al mismo tiempo, son
quienes buscan en mayor proporcién informacién online
sobre salud, justamente porque se ocupan de los cuidados
de la salud, a pesar de que también conforman el grupo
que menor cantidad de habilidades y conocimientos tiene
sobre TIC, un fenémeno llamado “brecha digital de género”
coherente con una division sexual del saber que establece el
mundo de la técnica y la tecnologia como ambito de com-
petencia masculina (Schwarz, 2018).

En este articulo analizamos el rol que cumple el auto-
cuidado en tanto iniciativa geopolitica y estrategia de cons-
truccién de ciudadania bioldgica, una cultura de consumo
de la salud que deriva trabajos y costos del cuidado desde
el Estado y/o empresas al individuo consumidor/usuario/
productor. Es una practica que se apoya en los dispositivos
de eHealth para desarrollarse y al mismo tiempo, mientras
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crece y se instala en las acciones cotidianas, refuerza el
sustrato simbdlico del capitalismo liberal occidental y los
valores de la modernidad tardia: la experiencia y responsa-
bilidad individual del propio cuerpo y su salud.

En cuanto a lo metodolégico, los datos construidos y
analizados son producto de una etnografia virtual realizada
en 2018, 2019 y 2020 en la pagina web de la OMS y del
Ministerio de Salud argentino.

En lo que sigue damos cuenta de recursos conceptuales
para comprender el autocuidado en salud; en los siguientes
apartados analizamos lo hallado en las iniciativas del Minis-
terio de Salud de la Nacién y en las de la OMS respecto de
las propuestas dirigidas a la poblacidn para evitar la propa-
gacion del COVID-19. Finalizamos el articulo con algunas
reflexiones e interrogantes.

Autocuidados de la salud

Comprendemos al autocuidado de la salud como una expre-
siéon dentro del campo general de los cuidados, al cual
definimos, siguiendo a Gherardi, Pautassi y Zibecci (2013),
como actividades que sustentan a las personas en términos
fisicos y simbdlicos para vivir en sociedad. A esta defini-
cién sumamos la de Joan Tronto, que entiende los cuida-
dos como

Actividades que incluyen todo aquello que se hace para man-
tener, continuar y reparar nuestro mundo, de tal forma que
podamos vivir en él de la mejor manera posible [...] todo lo
cual se busca entretejer en una red compleja que dé sustento
alavida (1993: 103).

Asi, consideramos los cuidados en tanto valor y practi-
cas sociales, relacionales y por ende simbdlicas y subjetivas.
Es decir, formas sociales y colectivas que son soporte y sen-
tido del autocuidado (Dominguez Mon, 2015; Femenias y
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Soza Rossi, 2018). Femenias y Soza Rossi (2018: 5) afirman:
“Los cuidados siguen un proceso que podriamos denomi-
nar dialéctico: se producen y se reciben; se transforman
y reinterpretan conjuntamente en el mismo momento de
su produccién”.

En el campo de la salud, los preceptos hegemoénicos en
torno a los cuidados estan vinculados al paradigma patriar-
cal sobre el que se desarrolla la biomedicina (Davis-Floyd,
2004) y, en la misma clave, al objetivo de los Estados de pre-
servar e incrementar el biovalor de las personas, es decir, el
valor politico y econémico de la vida de las/os ciudadanas/
os (Rose, 2012). Estos preceptos resultan en un disciplina-
miento 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 construcciéon
subjetiva resulta en una ética somatica —en términos de
Nikolas Rose (2012)- de responsabilidad individual sobre
las condiciones de salud del propio cuerpo. De este modo,
la biomedicina sostiene la ampliacién de la demanda en su
mercado de consumo especifico apoyada en el sujeto hege-
monico occidental: el individuo. La busqueda de bienestar y
salud fisica abrevan en el mismo designio que el espiritu de
esta era: la supremacia del valor de la satisfaccién individual
(Harvey, 1990; Beck, 2008).

La accién individual del propio cuidado responde a
esta interpelacién normativa. Sin embargo, entendemos
que el autocuidado solo es posible en contexto. De acuerdo
a la conceptualizacion de Franco Munoz (2009), refiere a
las actitudes diarias, intimas y personales que responden al
objetivo de mantener el funcionamiento de la persona de
manera independiente. Para que esto sea posible, se requie-
re la construccién conjunta y la incorporacién de significa-
dos que orienten estas formas de estar/ser —el cuidado de
si—, que incluye las actitudes hacia uno mismo, los demas y
el mundo que nos rodea.
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Tal como afirma Foucault (2006), el conocimiento de
si mismo (mediante practicas externas e internas sobre el
propio cuerpo: ejercitacion fisica y meditacion, entre otras),
permite la accidn sobre si en tanto estrategia biopolitica de
control. En estos términos,

El cuidado de si es una ética y una estética de la existencia,
que implica a cada quien con la comunidad y consigo mismo
[...]. El sujeto que al cuidar de si cuida también de los otros.
A partir de esos conceptos, Foucault desarrolla lo que deno-
mina la “tecnologia de uno mismo” (Femenias y Soza Rossi,
2018: 86).

Tal como mencionamos antes, aun cuando los cuidados
tienen soporte social, no estan distribuidos equitativamen-
te. En la matriz patriarcal, la division sexual del trabajo y la
ética maternal interpelan a las mujeres en tanto cuidadoras
“naturales” de otras personas, constituyéndose en una de las
causas estructurales de las desigualdades de género (Kni-
biehler, 2001; Schwarz, 2016). Se trata de la apropiacién del
trabajo de cuidado de las mujeres, denunciado desde hace
décadas por diversas corrientes feministas —iniciando por
las materialistas— (Guillaumin, 2005; Federici, 2010). Esto
se traduce en cifras concretas: en el mundo, las mujeres rea-
lizan mas de tres cuartas partes del trabajo de cuidados no
remunerado, y constituyen dos terceras partes de la mano
de obra que se ocupa del trabajo de cuidados remunerado.
Segtin los datos actuales, en ningun pais del mundo los
varones se encargan de un volumen de trabajo de cuida-
dos superior al de las mujeres (Coffey et al., 2020). Segin
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2018), las
mujeres tienen a su cargo el 76,2% de todas las horas del tra-
bajo de cuidado no remunerado (més del triple que los varo-
nes). En América Latina, son las mujeres las que cuidan sin
remuneracién en mayor proporcion. Es una practica que no
esta valorada ni social ni econdmicamente. En Argentina,
si se suman tanto las jornadas pagas como las no pagas,
es posible afirmar que las mujeres trabajan siete horas
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mas por semana que los varones (Mesa Interministerial de
Politicas de Cuidado, 2020). Esta distribucién inequitati-
va de las tareas de cuidado produce como consecuencia
asimetrias en el uso del tiempo entre mujeres y varones,
en detrimento del tiempo que las mujeres destinan a su
propio cuidado®. El sector formal de servicios de cuidado
remunerados también estd sobrerrepresentado por muje-
res, en general en condiciones laborales precarias, con sala-
rios bajos y frecuentes situaciones de violencia y/o acoso
(Pautassi, 2007; Daly y Lewis, 2019). En el contexto actual
de pandemia, la sobrecarga de las mujeres respecto de las
tareas de cuidado se ha exacerbado e invisibilizado (CEPAL,
2020; D’Alessandro et al., 2020; Basile, 2020; Carmody y
Guerriera, 2020; Batthyany, 2020). Entre otros factores, el
crecimiento de la demanda es consecuencia de la mayor
necesidad de cuidados por condiciones de salud, asi como
también por la reduccion/eliminacién de arreglos formales
(instituciones educativas y de cuidado, trabajo doméstico
remunerado, etc.) e informales (apoyo de familiares, veci-
nas/os, etc.) de cuidado en contextos de aislamiento (Bango,
2020; Grupo de Trabajo Cuidados y Género, 2020). A esto
se suma la interseccidén con otras condiciones de vulnera-
bilidad que limitan los recursos posibles para afrontar esta
coyuntura; tal es el caso de mujeres del colectivo LGTTBI-
Q+, rurales, migrantes, de pueblos originarios, trabajadoras
sexuales, privadas de la libertad, con escasos recursos eco-
némicos y jefas de hogar, entre otras (OEA y CIM, 2020;
Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado, 2020).
Instituciones como la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), la Comisiéon Econdmica para América Lati-
nay el Caribe (CEPAL) dependiente de aquella, la Organiza-

2 La pobreza de tiempo tiene consecuencias perjudiciales y significativas en
las oportunidades de participar en igualdad de condiciones en el trabajo
remunerado, la formacion, la participacién en el ambito politico o los espa-
cios de toma de decisién en todos los niveles, entre otras actividades indivi-
duales y sociales. Se genera un circulo vicioso: pobreza de tiempo, pobreza
econdémica y viceversa (Coffey et al., 2020).
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cién de Estados Americanos (OEA) y la Comisién Interame-
ricana de Mujeres (CIM) proponen implementar medidas
institucionales con enfoque sistémico e integral con parti-
cipacién de mujeres en la toma de decisiones, para recono-
cer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidados no remu-
nerados de las mujeres. El reconocimiento al cuidado/no
cuidado en tanto derecho es parte de las medidas propues-
tas. También proponen que los Estados realicen campaiias
de difusidn para visibilizar esta problematica y promover
la corresponsabilidad. Entre otros compromisos asumidos
por el Estado argentino se incluye lo contenido en la XIV
Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y
el Caribe (celebrada en Santiago de Chile en 2020), en la
que se ratificé la Estrategia de Montevideo, que insta a los
Estados a impulsar politicas de cuidado y promocién de
corresponsabilidad entre mujeres y varones (Bango, 2020;
Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado, 2020).

Seguimos a Joan Tronto (2004), en concordancia con
otras propuestas feministas, cuando alude a la corresponsa-
bilidad como solucién micro, en las relaciones interperso-
nales de la vida cotidiana, y a la socializacién de los cuida-
dos, como solucidén macro, en el &mbito politico.

En el proceso reciente de transformacion de los Esta-
dos de bienestar y el avance de los Estados neoliberales,
con la caracteristica comtin de reduccién del gasto publi-
co, se ha producido un progresivo traslado de responsa-
bilidades sobre la salud: responsabilidades dirigidas ahora
al sujeto individual —imperativo del autocuidado-, a dife-
rentes ambitos institucionales estatales y hacia el sector
empresarial y de la sociedad civil, proceso cristalizado en
una redefinicién de las politicas publicas relacionadas con
los cuidados. El autocuidado se vuelve una salida posible
a la progresiva crisis del sistema de cuidados en el que la
demanda es mayor que la oferta. En los contextos recientes,
esto es consecuencia principalmente de la reduccién de gas-
tos en salud de los Estados, de la participacidén progresiva
de las mujeres —cuidadoras en mayor proporcidén que otros
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sujetos sociales— en el mercado laboral (con menos tiempo
para cuidar a otras/os), del envejecimiento de la poblaciéon
(Daly y Lewis, 2019) y del crecimiento de la incidencia de
enfermedades crdnicas. En el contexto actual de pandemia,
esta configuracion se agudiza, pues se agrega el cuidado
de menores, discapacitadas/os, adultas/os mayores (que no
pueden asistir a instituciones educativas ni de cuidado) y
de personas afectadas por COVID-19, entre otros factores
asociados a la mayor vulnerabilidad de la poblacién (creci-
miento de la pobreza, etc.).

Para poder comprender la forma intersectorial en que
las sociedades actuales abordan las probleméticas vincula-
das a los cuidados de la salud, nos valemos de la defini-
cién de Corina Rodriguez Enriquez (2013: 139) acerca de
la organizacidn social del cuidado, entendiéndola como la
“distribucion de responsabilidades y actividades de cuidado
(y de los tiempos dedicados a ellos), entre los hogares, el
Estado y los mercados, para dar cuenta de la atencion (satis-
factoria o con déficit) de la demanda de cuidados”. Comple-
mentariamente, el concepto de social care de Daly y Lewis
(2019) alude a tres dimensiones de los cuidados: el cuidado
como trabajo (actividad y tipo de trabajo), el marco nor-
mativo de los cuidados y la dimensidn relativa a los costos
financieros y emocionales en el sector publico y privado.

Estas complejidades de los cuidados quedan invisibi-
lizadas en la exhortacién de la politica publica a la accién
individual para responder a la pandemia. Como vemos
a partir de lo anteriormente expuesto, esta apuesta a la
individualizacidn de los cuidados da continuidad a légicas
neoliberales, occidentales y patriarcales que se han soste-
nido sobre una ficcidén de individuo auténomo y mera-
mente racional. Estos constructos histéricos plasmados en
una perspectiva individualista de la salud se refuerzan con
el advenimiento de la eHealth, pues la unidad ontoldgica
e interpretativa de las TIC es el individuo, el yo (Turkle,
1995).
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Autocuidados e eHealth en las iniciativas
del Ministerio de Salud

El 20 de marzo del 2020, el Poder Ejecutivo nacional esti-
pula a través de un Decreto de Necesidad y Urgencia el
Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio (ASPO) para
detener el avance del nuevo COVID-19, nueve dias des-
pués de que la OMS declarara el estado de pandemia. Por
el mismo motivo, el 12 de marzo, también por medio de
un decreto, se extendid la emergencia sanitaria vigente por
el plazo de un afio.

El contexto del ASPO hizo necesario avanzar en los
proyectos de digitalizaciéon de la atencién de salud. En
Argentina, el desarrollo de un proceso de incipiente digita-
lizacién en el campo de la salud publica se inicia a comien-
zos de la década de 2010, fruto del trabajo conjunto de
universidades nacionales, organismos nacionales de cien-
cia, técnica y tecnologia, de salud y del sector privado. En
enero de 2019 se sanciona el Plan Nacional de Telesalud,
dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
la Nacién. Ese mismo afo se publica en el Boletin Oficial la
disposicion que establece las recomendaciones para el uso
de la telemedicina, bajo el nombre de “Encuentro entre el
profesional de la salud y el paciente utilizando las tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacién en tiempo real”.

Desde comienzos del milenio se incorpora progresi-
vamente la historia clinica electrénica en instituciones de
salud, si bien es una practica que atn no logra unificar cri-
terios nacionales. Como consecuencia légica de la fragmen-
tacion del sistema de salud argentino, existen diferencias
significativas entre el sector publico y privado, asi como
entre las diferentes regiones del pais.

Finalmente, en contexto de pandemia, en julio de 2020
se sanciona la ley 27553 de recetas electrénicas o digitales,
que establece la prescripciéon y dispensacion de medica-
mentos de manera electrdnica, y habilita la teleasistencia.
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De manera complementaria a lo anterior, desde el Esta-
do nacional se avanza en gestion de datos digitales, ecosis-
temas de integrabilidad digital y también se apoya el desa-
rrollo de la telesalud en las provincias con capacitaciones,
equipamiento y trabajo en red (integracién de subsistemas).

Entre otras politicas publicas que acompafian las ini-
ciativas del Ministerio de Salud respecto del autocuidado
mediado con las TIC se encuentran las implementadas por
el Estado nacional, iniciadas hace cerca de una década’®,
destinadas a lograr mayor accesibilidad de la poblacién a
computadoras y conexidn a Internet. Entre estas iniciati-
vas se cuentan:

+ El “Plan Nacional de Telecomunicaciones: Argentina
Conectada” dependiente del Ministerio de Planifica-
cién Federal, Inversion Publica y Servicios, en funcio-
nes desde 2010, tiene como ejes estratégicos la inclu-
sion digital, la optimizacidn del uso del espectro radio-
eléctrico, el desarrollo del servicio universal, la produc-
cién nacional y la generacidon de empleo en el sector de
las telecomunicaciones, la capacitacion y la investiga-
cién en tecnologias de las comunicaciones, la infraes-
tructuray conectividad.

+ La Red Federal de Fibra Optica (REFEFO), iniciada en
2010, orientada a la construccién de infraestructura,
permite darle servicio a instituciones publicas y a pres-
tadoras minoristas de servicios de TIC, para acortar
las brechas digitales entre grandes centros urbanos y
localidades mas pequenas del pais. Opera en conjun-
cién con la Empresa Argentina de Soluciones Sateli-
tales SA (ARSAT), creada en 2006 para el disenio, la
construccion, la operacion y la explotacion de satélites
de telecomunicaciones en el pais.

3 Coninterrupciones durante el gobierno del presidente Mauricio Macri, que
desfinanci6 estos programas (Baladrén, 2019).
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El programa Conectar Igualdad (perteneciente al
Ministerio de Educaciéon y Deportes de la Nacién) se
inicia en 2010 con el fin de entregar netbooks a estu-
diantes y docentes de escuelas publicas primarias y
secundarias e institutos de formacién docente.

Estas politicas se complementan con la progresiva
cobertura de servicios de wifi gratuito en espacios
publicos, incluyendo plazas.

El Ente Nacional de Comunicaciones (ENACOM), a
través de su Programa Nacional de Acceso a Tecno-
logias de la Informacién y las Comunicaciones, dis-
tribuy6 tablets a la poblacién vulnerable, en particular,
a mayores de 60 anos y mujeres que viven en zonas
rurales.

Complementariamente a estas medidas, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) y la Secre-
taria de Innovacién Publica construyen datos a partir
de relevamientos en torno al acceso y uso de TIC en
todo el pais, necesarios para el disefio de la politica
publica.

En relacién con los cuidados en contexto de pandemia,

existen algunas ambivalencias en las politicas de Estado.
Por un lado, desde la Mesa Interministerial de Politicas de
Cuidado (2020)* se propone la centralidad de los cuidados,
nocioén en la que se incluye al autocuidado como dimension
del bienestar social, y el diseno de estrategias integrales para
reducir, redistribuir, reconocer y remunerar las tareas de
cuidado, como una necesidad, como un trabajo y como un
derecho, para lograr una organizacion social de este que
sea mas justa y equitativa. Esta perspectiva propone abor-
dar los cuidados y autocuidados en términos colectivos. Se

4

Iniciativa de la Jefatura de Gabinete de la Presidencia y del Ministerio de
Mujeres, Géneros y Diversidades (del cual depende la Direccién Nacional de
Politicas de Cuidado). La Mesa estd integrada por los organismos del Estado
nacional que tienen incumbencia y competencias en el tema.
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suma el otorgamiento de licencias con goce de sueldo para
trabajadores/as de la administracién nacional que tengan
a cargo menores de edad, sean mayores de 60 anos, estén
embarazadas o se encuentren dentro de las poblaciones de
riesgo en el contexto del ASPO. Otra medida en ese sentido
es el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE)’. También se
lanzé la campana #CuarentenaconDerechos promoviendo
la distribucidn de las tareas del hogar y el cuidado de meno-
res de manera equitativa. Se establecieron excepciones a la
restriccion de circulacién a personas que deben asistir a
otras, y a personas afectadas a la atencién de comedores
y merenderos.

Por otro lado, las exigencias de autocuidado al/a la
ciudadano/a bioldgico/a, desde el sector publico de salud,
se presentan como un compendio de decisiones y practi-
cas racionales de analisis costo/beneficio propios del homo
eeconomicus capitalista, patriarcal, moderno y liberal (Rose,
2012). Estas improntas sostienen y refuerzan a la vez la
hegemonia del sujeto individual, auténomo, consumidor y
racional. La interpelacion a la racionalidad puede observar-
se, segln nuestro relevamiento, en la pagina web del Minis-
terio de Salud de la Nacidén. Se utilizan silogismos deduc-
tivos para aludir a consejos sobre autocuidado en relacién
con posibles consecuencias negativas si no se los practica,
cuando existe prolifico material de investigaciéon que da
cuenta de que, por si solas, la informacién y la racionalidad
no son gravitantes en las practicas preventivas de salud.
Es necesario considerar integralmente las condiciones de
vida de la poblacidn, sus contextos socioambientales y sus
creencias, costumbres, saberes, tradiciones y emociones.

La pagina web del Ministerio, en la solapa referida
al COVID-19% expone en primer lugar las medidas del

5 Seguro social para trabajadoras/es informales o desocupadas/os afectadas/
os por las medidas de aislamiento a causa de la pandemia por COVID-19 en
2020.

6 https://bit.ly/3bzmhjG. Fecha de ingreso: octubre de 2020.
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ASPO y del Distanciamiento Social Preventivo y Obliga-
torio (DISPO), y explica de qué se tratan y por qué es
necesario cumplirlos. La organizacién de la informacién
es parecida a la de la OMS. Se presentan nueve solapas:
cinco de ellas desarrollan dimensiones biomédicas y epide-
mioldgicas (informacion epidemioldgica, recomendaciones
y refuerzos a equipos de salud y donacién de plasma), una
alude a los autocuidados de la poblacidn, otra a las acciones
del Estado en relacién con la pandemia, y finalmente se pre-
sentan vias de contacto y preguntas y respuestas frecuentes
sobre el COVID-19.

Cuando se alude a los “cuidados principales”, se pre-
sentan los mismos que los indicados en la pagina web de la
OMS: distancia social, uso de barbijo o tapabocas, lavado de
manos y superficies, evitar tocarse la cara, toser/estornudar
en el codo flexionado, ventilar ambientes y evitar espacios
cerrados con muchas personas. Finalmente se exponen los
sintomas caracteristicos de la infeccién. Una solapa ofrece
descargar una aplicacion para autodiagndstico.

A continuacidn se presentan ocho solapas que respon-
den a la pregunta “;Qué podemos hacer para cuidarnos?”:
cuatro amplian las recomendaciones generales a la pobla-
cidn, una conecta al Programa TeleCovid, una alude a vacu-
nas (neumococo y gripe), una recomienda procedimientos
para trabajos con atencién al publico y una alude a los
cuidados de poblacién mayor de 65 afos, embarazadas y
personas con patologias cronicas.

Entre las iniciativas de eHealth (lamada “telesalud” en
los organismos del Estado argentino), para dar respuesta a
la pandemia, se cuentan:

+ Laaplicaciéon CUIDAR, que orienta un autodiagndstico
para COVID-19, se conecta con el sistema de salud de
la zona donde reside el/la usuario/a si es necesario,
da recomendaciones de autocuidado y se vincula con
diferentes certificados, entre ellos los de circulacién
en caso de ASPO.
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+ El programa TeleCovid, que “tiene por objeto la aten-
cién a distancia de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 y de personas que forman parte de grupos
de riesgo que estan en condiciones de cumplir su ASPO
en domicilio” (MSAL, 2020). La atencién a distancia
refiere a que el equipo de salud asiste y monitorea la
condicién de las/os usuarias/os del sistema de salud
por medio de las TIC.

+ Laaplicacidén Sistema de Monitoreo de Recursos Criti-
cos de Internacidn, que permite acceder a informacién
centralizada y agrupada de todos los establecimientos
de salud del pais. Captura el estado de situacion de cada
institucién y lo plasma en un tablero de visualizacion.

+ El Indice de Movilidad Ciudadana, que construye
métricas para cuantificar la eficacia de las medidas de
aislamiento y para establecer barreras sanitarias, para-
metros de movilidad de la poblacién y deteccién tem-
prana de contagios y brotes epidemioldgicos.

En la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacién
es frecuente que la palabra cuidados sea utilizada para aludir
a las practicas de la ciudadania, pero no asi a las del Estado.
En este ultimo caso se utiliza la expresion atencion en salud.
Es posible que esta diferencia tenga relacién con la historia
de los campos semanticos a los que pertenecen ambas: la
atencion se corresponde con los origenes de la salud publica
y la nocién del paciente pasivo, y el cuidado, a contextos
recientes y la nocion de usuaria/o activa/o.

En el caso concreto del COVID-19, se refiere a la
proteccion de la salud publica’. El término proteccion también
es frecuentemente utilizado en la pagina web de la OMS.
Este término estd vinculado al universo de sentido de los
derechos, tanto por su uso coloquial como por su defini-
cién formal.

7 Ver www.msal.gob.ar.
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La alusién al autocuidado en las publicaciones online
del Ministerio denota una centralizacién en el individuo
en términos generalizados, sin especificaciones respecto de
su contexto. Estos términos son utilizados apelando a la
responsabilidad individual sobre el propio cuerpo y el de
los/as demas: “Cuidarte es cuidarnos’, “Es responsabilidad
de todos cumplir con lo establecido por el Ministerio de
Salud”.

Las recomendaciones se hacen a una persona, que se
supone alfabetizada digital. Se da por hecho que cuenta
con los recursos tecnoldgicos y saberes necesarios para
acceder al mundo digital. No se consideran las brechas
digitales etarias, fruto de la dificultad de acceso a las
TIC de personas de mas de 60 anos; tampoco se consi-
deran las brechas digitales de género®. Tampoco se alude
a los cuidados colectivos ni a la situaciéon de quienes
cuidan, las mujeres particularmente. Esto es contradic-
torio respecto de las iniciativas del Estado nacional en
contexto de pandemia, que remiten al reconocimiento
de las problematicas asociadas a los cuidados a través de
las politicas mencionadas anteriormente.

El autocuidado y la eHealth en las recomendaciones
de la OMS

En 2005 la OMS, en el contexto de la Asamblea Mundial
de la Salud de dicho organismo, ha definido el concepto
de eHealth como

8 En el mundo, 200 millones mas de varones que de mujeres tienen
acceso a Internet, y estas tienen un 21% menos de posibilidades de
tener un teléfono celular. En el contexto actual de aislamiento por la
pandemia de COVID-19, esta brecha tiene implicancias negativas
directas en la supervivencia de las mujeres (OEA/CIM, 2020).
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(El] uso econdmico y seguro de las TIC en apoyo de los dife-
rentes campos de la salud, incluyendo servicios de atencién
en salud, vigilancia epidemioldgica, informacién y literatura
sobre salud, asi como de educacién para la salud, investiga-
cién y conocimiento sobre esta drea también (2016: 22).

En la misma asamblea se resolvié tener como objetivo

complementario promover la cobertura universal de salud
para la poblacién mundial. Esto dltimo se apoya en las
estrategias de eHealth para lograrlo.

La OMS (2019) hace explicito su abordaje del autocui-

dado en relacién con las tecnologias y la eHealth a través
de un gréfico circular cuyos anillos, de afuera hacia aden-
tro, mencionan:

Responsabilidad (eje exterior que abarca a todos los
demaés), que incluye la responsabilidad de los siguien-
tes actores: sector de salud, sector privado, individual,
donantes, social y el Estado.

Ambiente apto (siguiente eje hacia el interior): seguri-
dad de productos, soporte psicoldgico, soporte de leyes
y politicas, acceso a la justicia, capacidad econdémica (de
consumo), proteccion contra la violencia, coercion y
discriminacidn, informacién, educacion, financiamien-
to de la salud, regulacién de la calidad de los productos
e intervenciones y equipo de trabajo entrenado.
Lugares de acceso: dadores de cuidados, farmacias,
servicios de salud, tecnologias y plataformas digitales,
comunidad, medicina tradicional, practicas sociocul-
turales y hogar.

Principios fundamentales: derechos humanos, equidad
de género, ética, trayectoria de vida y abordaje holis-
tico.

Autocuidado para la salud y el bienestar.

De esta manera, la OMS est4 abordando el autocuidado

de una manera integral y holistica. Incluye aspectos rela-
cionales, subjetivos, contextuales, estructurales y culturales.
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En una vinculacién de dimensiones que va de lo macro a
lo micro, muestra un interesante recorrido desde la hete-
ronomia para poder llegar a garantizar la autonomia en los
cuidados de salud. Los aspectos no aludidos en el grafico
refieren a las interacciones entre actores/sectores, produci-
das en condiciones de asimetrias de poder, y a las regula-
ciones internas entre actores/sectores del grafico que deben
activarse cuando algin otro actor/sector necesario para
garantizar el autocuidado estd inhabilitado o limitado en
su accionar. Dada la preeminencia de la explotacion de las
mujeres en las tareas de cuidado no remunerado (eviden-
ciada por la denuncia feminista desde hace varias décadas
de modo global), y dada la recurrencia de la inaccesibilidad
a diferentes dimensiones del cuidado en salud a partir de
las desigualdades sociales y econdémicas, las relaciones de
poder y las brechas sociales que reducen el acceso a las ins-
tancias institucionales presentes en el grafico son aspectos
fundamentales que deben ser visibilizados en el abordaje de
los autocuidados en salud, sobre todo los que estan vincu-
lados con la eHealth, cuyo acceso implica superar la brecha
tecnoldgica, ademas de la de salud.

Siguiendo lo propuesto en el grafico analizado, la OMS
define el autocuidado como

La capacidad de las personas, las familias y las comunidades
para promover, mantener la salud, prevenir enfermedades y
enfrentar enfermedades con o sin apoyo de un profesional
de la salud. La promocién del autocuidado es un medio para
capacitar a las personas, las familias y las comunidades para
la toma de decisiones informadas sobre la salud. Tiene el
potencial de mejorar la eficiencia de los sistemas de salud y
contribuir a la equidad en salud (2019: 8).

En el manual sobre autocuidado citado aqui, la OMS
alude también a que, independientemente de los factores
que determinen la conducta o la eficacia del autocuidado, es
la persona en términos individuales la que debe actuar para
preservar o mejorar su salud.
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En opinién de la OMS (2019), la autonomia necesaria
para el autocuidado estd siendo estimulada por las rela-
ciones médica/o-paciente, que incluyen progresivamente el
punto de vista del/la paciente, y también por la incorpora-
cién de los derechos humanos en el sector de salud. En sus
textos es frecuente que la OMS (2019) explicite su interés
en estimular el desarrollo de la eHealth como via de fortale-
cimiento de las politicas de autocuidado. Sin embargo, una
limitacién al potencial del autocuidado a partir de inicia-
tivas de eHealth es la brecha digital en poblaciones que no
tienen acceso a tecnologias y/o a la alfabetizacion digital.

El 11 de marzo del 2020, la OMS declard el estado de
pandemia por el brote de COVID-19 descubierto a finales
del afio anterior, a partir de la presencia de este en 114
paises, con méas de 118.000 casos y mas de 4000 falleci-
mientos’.

En su pagina web, de manera coherente con sus con-
cepciones de autocuidado, la solapa referida a las “Orienta-
ciones para el ptublico”’, comienza con estas indicaciones:

Si la COVID-19 se propaga en su comunidad, manténgase
seguro mediante la adopcion de algunas sencillas medidas de
precaucion, por ejemplo, mantener el distanciamiento fisi-
co, llevar mascarilla, ventilar bien las habitaciones, evitar las
aglomeraciones, lavarse las manos vy, al toser, cubrirse la boca
y la nariz con el codo flexionado o con un panuelo. Con-
sulte las recomendaciones locales del lugar en el que vive
y trabaja. jHagalo!

La seccidn tiene seis solapas: “Sanos en casa” (incluye
cuatro solapas: “Actividad fisica”, “Salud mental”, “Tabaquis-

» o«

mo”, “Alimentacién”), “Consejos para la poblacién acerca de
» . . [ 7
rumores” (da cuenta de mitos sobre el virus), “Cudndo y

» o«

cémo usar mascarilla”, “Escuelas y COVID-19”, “Atencién

9 Ver https://bit.ly/3eZImvm.
10 Ver https://bit.ly/3yI8EOS.
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en el domicilio para los cuidadores” y “Todas las pregun-
tas y respuestas’”.

Alude de manera utilitaria, desde una perspectiva de
interés individual, a las relaciones sociales cuando reco-
mienda acciones para conservar la salud: “El contacto social
es importante. Si sus movimientos se encuentran restringi-
dos, mantenga un contacto regular con las personas proxi-
mas por teléfono o Internet”!!.

Aconseja el uso de aplicaciones méviles (no especifi-
cadas) y de las TIC en general en varias instancias de las
recomendaciones de autocuidado.

Las indicaciones estin dirigidas a un sujeto indi-
vidual, en ocasiones también alfabetizado digital, con
acceso a recursos (una vivienda, agua segura, conexién
a Internet y acceso a computadora o telefonia mévil,
entre otros elementos).

En términos generales, alude al coronavirus de
manera descontextualizada, salvo cuando se mencionan
a los grupos considerados de riesgo. Incluso las estadis-
ticas que se ofrecen también descontextualizan el fend-
meno que quieren medir: en general estin enfocadas en
casos positivos y muertes.

En otras secciones de la pagina web institucional
se encuentran informes sobre situaciones especificas de
algunas poblaciones, pero en los mensajes al publico
general esta diversidad no esta presente.

Homogeneidades y estandarizaciones en la geopolitica
biomédica frente al COVID-19. Algunas reflexiones
finales e interrogantes

La homogeneidad estandarizada y estandarizante entre
los organismos aqui estudiados da cuenta de una siste-

11 Ver https://bit.ly/2S4ZyFo.
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matica descontextualizacion de las problematicas socia-
les vinculadas al COVID-19. En sus recomendaciones a
la poblacién, ambos organismos aluden al virus en abs-
tracto, aislado de las condiciones de contexto. Cuando
refieren a que las enfermedades preexistentes pueden
volverlo mas riesgoso, no incluyen condiciones de vida
como la pobreza y la desnutricidn, por ejemplo. Exhor-
tan a los individuos a realizar practicas de autocuidado
con recursos que son dados por hecho: acceso a agua
segura para higienizarse, a elementos desinfectantes, a
barbijo o a las posibilidades de confeccionarlo, a Inter-
net y la alfabetizacidn digital necesaria, entre otros.

Esta impronta discursiva para referirse y abordar la
pandemia invisibiliza las inequidades y la precariedad del
sistema publico de salud, la dimensidn colectiva de los cui-
dados, la sobrecarga de las mujeres en funcién de la divi-
sion sexual del trabajo, la pobreza y sus consecuencias en
la accesibilidad a las practicas de autocuidado, entre otros
aspectos. Esta unicidad del discurso biomédico tecnocrati-
co, junto con la coaccién de la policia sanitaria, la publicidad
del miedo y los mercados médicos y farmacoldgicos, entre
otros actores interesados en el control y explotacion de la
poblacidn, desalientan la participacion ciudadana y fomen-
tan una obediencia acritica a las medidas de salud publica.
Estos datos pueden resultar una clave para comprender los
procesos geopoliticos que subyacen a esta coyuntura mun-
dial, coyuntura que se complejizard con el advenimiento
de un nuevo actor en 2021: la/s vacuna/s para prevenir el
COVID-19, cuya aparicion es necesario que genere debate
en una sinergia de pluralidad de voces.

Es por todo lo anterior que tal vez sea mas importante
comenzar a hacernos algunas preguntas, antes que conti-
nuar el camino del decalogo acritico de “certezas”: ;cémo
incorporamos la dimensién colectiva del cuidado en este
contexto?, ;como reconfiguramos la distribucién sexogené-
rica de las tareas de cuidado?, spodremos aprovechar este
contexto como oportunidad para cuestionar y redefinir las
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logicas biomédicas?, s;qué obsticulos existen, qué logicas
geopoliticas intervienen para evitar visibilizar la pobreza
en su relaciéon con este contexto?, ;qué pasaria si integra-
ramos, en nuestra interpretacion y diseio de respuesta a la
coyuntura sanitaria actual, condiciones de contexto social,
econdémico y cultural con una participacion ciudadana acti-
va?, ;qué intereses estin jugando -y de qué actores— para
que esto no suceda?, ;qué queremos para la salud publica?
y ¢cdmo generamos instancias de participaciéon colectiva
para definirla?

Pensarnos en la salud y el bienestar de nuestro cuerpo
colectivo y de su contexto puede colaborar para convertir a
la pandemia y al COVID-19 en una oportunidad de trans-
formaciones necesarias.
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Mujeres rurales latinoamericanas
y trabajo reproductivo

Debates actuales, hallazgos y problemdticas
en discusion

MARIA FLORENCIA LINARDELLI Y DANIELA PESSOLANO

Introduccion

El debate sobre el trabajo reproductivo, que tuvo centra-
lidad en los feminismos por las décadas del setenta y del
ochenta, ha recobrado su protagonismo en las agendas poli-
ticas y académicas latinoamericanas en tiempos relativa-
mente recientes, junto con la economia feminista (Esqui-
vel, 2011). En linea con el resurgimiento de este ntcleo de
intereses, nos proponemos desarrollar una revisiéon de ante-
cedentes cientificos, a escala latinoamericana, sobre trabajo
reproductivo, doméstico, no remunerado y/o de cuidados
realizado por mujeres rurales, trabajadoras agropecuarias
y campesinas.

Distintos motivos sostienen esta investigacién. En
principio, no podemos pensar los procesos de reestructura-
cién productiva del agro regional sin considerar que estos
movilizaron una reestructuracién reproductiva (Linardelli,
2020), pues la produccion de bienes y servicios es indiso-
ciable de las formas que asume la reproduccién de la vida
humana, cruce donde se juegan las grandes tensiones de los
trabajos de las mujeres (Rodriguez Enriquez, 2019). Ade-
mas, el trabajo reproductivo es tan histérico y geografica-
mente situado como el trabajo productivo. Aunque parez-
ca una obviedad, la naturalizacién del trabajo que realizan
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las mujeres ha sido moneda corriente en distintos cam-
pos de estudio, dada su directa asimilacién con su capaci-
dad de gestar, parir y amamantar. Finalmente, partimos del
supuesto de que pese al aumento —que celebramos— de los
estudios feministas sobre el trabajo de cuidados, la atencién
que se presta a las mujeres y territorios rurales contintia
siendo incipiente y rezagada.

En términos metodoldgicos el trabajo se apoya en
una estrategia conceptual, orientada a explorar categorias y
debates que han tenido lugar en un campo del conocimien-
to y periodo determinado (Maletta, 2009). Realizamos una
revisiéon documental mediante la técnica de rastreo biblio-
grafico desplegada en diferentes bases de divulgacién cien-
tifica, relevantes en Latinoamérica: Redalyc, Scielo, Clacso,
Dialnet, Google Académico y Jstor, que dio por resulta-
do un corpus de 24 documentos entre los cuales encon-
tramos principalmente articulos cientificos pero también
tesis de grado y posgrado, ponencias, capitulos de libro y
un libro. La bisqueda de antecedentes se focaliz6 entre el
ano 2000 y la actualidad, periodo de crecimiento de las
discusiones sobre estos temas. En cuanto a los criterios de
seleccion bibliografica, escogimos investigaciones realiza-
das en paises latinoamericanos y publicadas en portales de
acceso abierto, en cuyo titulo y/o palabras clave se hallase
al menos uno de los siguientes términos de cada catego-
ria: 1) trabajo reproductivo, cuidado/s, trabajo doméstico
y/o trabajo no remunerado; 2) mujeres rurales, espacios/
territorios/ambito rural/agrario/agropecuario'. El analisis
interpretativo del corpus de textos se orientd a identificar

1 Somos conscientes de que el recorte planteado excluye informacion perti-
nente que brindan investigaciones sobre el trabajo en general de las mujeres
rurales, o de manera mas especifica, sobre su trabajo productivo/asalariado,
pues al hablar del trabajo femenino rural las/os autores/as usualmente se
refieren al trabajo reproductivo. Este recorte se explica en el marco de nues-
tros intereses, que buscan relevar los estudios que tienen como principal
objeto de analisis el trabajo doméstico y de cuidados no remunerado.
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tendencias y vacios, como también a sugerir preguntas
futuras de investigacién.

En las paginas que siguen presentamos, primero, un
breve recorrido conceptual acerca del tema en discusidn;
luego, una sistematizaciéon de los hallazgos de las inves-
tigaciones disponibles, segtin la identificaciéon de ntcleos
tematicos. Para finalizar, las conclusiones sefialan tenden-
cias, vacios y desafios para comprender, mesurar y valorar
el trabajo reproductivo que realizan las mujeres rurales de
América Latina.

Mujeres, economia y trabajo reproductivo. Breve
recorrido conceptual e hipoétesis de trabajo

Las preguntas sobre la participacién econdmica y laboral
de las mujeres se remontan cuanto menos a los estudios
sobre las diferencias salariales entre hombres y mujeres de
1930 en Gran Bretafia. Cabe mencionar los desarrollos de
Jacob Mincer acerca de las razones de la participacidn de las
mujeres en la fuerza de trabajo y aquellos otros del recono-
cido economista Gary Becker en los aios 60, cuando crece
el interés de la economia ortodoxa por el funcionamiento
de la unidad doméstica (Beneria, 2005).

Sin embargo, son los debates sobre el trabajo domés-
tico que se desenvuelven en la década de 1970 (Esquivel,
2011) los que van a marcar un antes y un después en los
estudios feministas y de género en la temadtica, pues es
en este momento, y en vinculo estrecho con la tradicién
marxista, que pensadoras de Europa Occidental y Estados
Unidos reflexionan deliberadamente sobre la invisibiliza-
cién del trabajo de las mujeres y su concentracién en tareas
reproductivas y no remuneradas (Beneria, 2005). Algunas
de sus principales exponentes (Molyneux, 1979; Gardiner,
1975; Dalla Costa, 1972; Federici, 1976) protagonizaron un
debate de caracter estructural, que buscaba comprender la
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relacidn entre el capitalismo y la division sexual del trabajo
(Esquivel, 2011). En este recorrido, pusieron en cuestion la
nocion restringida de trabajo (trabajo = trabajo asalariado)
y pugnaron por el reconocimiento —en algunos casos, sala-
rial- de la labor realizada por las mujeres en sus hogares,
que, al tiempo que reproducia la fuerza de trabajo presente
y futura, aseguraba la perpetuacion del sistema capitalista
en su conjunto (Esquivel, 2011).

Aunque fructiferas, estas discusiones presentaron
grandes limitaciones. Beneria y Sen (1982) senalaron que
los debates sobre el trabajo doméstico cuadraban bien para
las sociedades urbanas e industrializadas, donde la familia
nuclear era la forma basica de organizaciéon doméstica y
donde el trabajo asalariado constituia la fuente principal de
subsistencia familiar. Sin embargo, no eran adecuados para
comprender la realidad de las mujeres de los paises periféri-
cos, en particular, de las mujeres campesinas (Beneria y Sen,
1982 en Pessolano, 2018). Pues, como senala Arizpe (1986),
para América Latina la division sexual del trabajo podia
adoptar distintas formas segtn el tipo de economia agricola
de la que se tratara (haciendas, plantaciones y comunidades
campesinas corporativas), y con ellas variaba la participa-
cién econdémica de las mujeres.

En vinculo con lo anterior, una parte importante de
los grupos domésticos rurales en los 80 eran campesinos, lo
que imprimia —y sigue imprimiendo- diferencias sustancia-
les con las familias urbanas —mas ain de paises industria-
lizados—. En este sentido, el trabajo doméstico o reproduc-
tivo asume caracteristicas distintivas, que dificultan dife-
renciar procesos productivos y reproductivos claramente
(Beneria y Sen, 1982). Segin Beneria y Sen, dicho traba-
jo en las economias de subsistencia no solo se aboca a la
transformacion de bienes para el consumo, sino que se orien-
ta también a producirlos sin la intermediacién mercantil, y
genera asi una diferencia sustancial con otras formas de
trabajo doméstico que dependen exclusivamente del salario
para la provisién de materias primas.
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En la década de 1980 se desenvolvid un debate, mucho
menos conocido, acerca de la mujer de América Latina y el
Caribe (Ledn, 1982), que se abocé a reflexionar sobre las
trabajadoras del agro. Si bien no refiere especificamente al
trabajo reproductivo, constituye un antecedente relevante,
puesto que refleja las preocupaciones acerca de la division
sexual del trabajo en el contexto agropecuario regional.

En estas latitudes, la emergencia de los estudios de la
mujer/género se caracterizo por ser relativamente reciente,
coincidiendo —no casualmente— con el retorno a las demo-
cracias luego de las dictaduras militares, y por presentar
un vinculo estrecho con las politicas de desarrollo y los
organismos internacionales (Le6n, 2007). En este sentido,
las investigaciones que compila Leén (1982) tratan acerca
de las mujeres rurales y las economias campesinas, y sobre
la participacién femenina en el mercado laboral —princi-
palmente— agricola (Roldan, 1982; Young, 1982; Deere y
Ledn, 1982; Campana, 1982 y Aranda Baeza, 1982). Estas
pesquisas brindaron evidencia de las contribuciones econé-
micas de las mujeres y de que el desarrollo no constituye
un proceso unilateral y progresivo (Appendini, 2002). Asi-
mismo, priorizaron analiticamente las categorias “mujer” y
“clase social” y se focalizaron en la relacién entre procesos
y actividades productivas y reproductivas (Ledn, 1982).

Recién a comienzos del nuevo milenio, luego de
una década larga de politicas neoliberales, que tendieron
—mediante los procesos de ajuste estructural- a depositar
de manera cada vez mas profunda los costos de la repro-
duccién en los hogares, y dentro de estos, en las mujeres
(Beneria, 2005), en nuestra region va a reinstalarse la pro-
blematica especifica del trabajo reproductivo no remune-
rado. Con la economia feminista como gran impulsora, se
incrementan los estudios sobre el trabajo de cuidados y la
economia de cuidados, tributarios de los debates setentis-
tas sobre el trabajo doméstico (Esquivel, 2011; Rodriguez
Enriquez, 2005y 2015), pero desanclados ya totalmente del
concepto marxista de trabajo (Carrasco, 2009).
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De la revision tedrica y de los aios que llevamos estu-
diando mujeres campesinas y asalariadas agricolas migrantes
ennuestro pais, intuimos que el revivir de este interés por el tra-
bajo de cuidados reproduce a su manera algunas limitaciones
presentes en los debates sobre el trabajo doméstico, y relegan las
realidades de las mujeres trabajadoras agropecuarias que resi-
den en ambitos rurales. Esto, que constituye nuestra hipéte-
sis de trabajo, nos llevé a preguntarnos: s;qué cantidad de pro-
ducciones latinoamericanas tienen como objeto especifico de
estudio el trabajo reproductivo en territorios rurales o agrarios?
¢En qué paises localizamos mayor cantidad de investigaciones?
¢Qué metodologias utilizan? ;Qué ejes tematicos profundizan?
¢Cuéles son sus hallazgos mas relevantes?

Resultados. Una aproximacion al trabajo reproductivo
en zonas rurales segun fuentes disponibles

En términos globales, la busqueda realizada localizé escasa
bibliografia, en comparacion con las producciones disponibles
sobre trabajo reproductivo no circunscritas al medio rural. Este
aspecto indica que es una tematica poco explorada en la actua-
lidad. Argentina es el pais con mayor cantidad de producciones
sobre el tema, seguida por Brasil y México.

Las estrategias metodoldgicas utilizadas con mas frecuen-
cia son cualitativas y acotadas a un territorio, una poblacién o
un tipo de produccién agropecuaria. Son menos habituales los
abordajes cuantitativos ylos estudios de escala nacional o regio-
nal. El primer antecedente es del aiio 2004 y la gran mayoria de
los trabajos son posteriores a 2010. Los hallazgos fueron agru-
pados en seis nucleos tematicos generales, que seran presenta-
dos a continuacién, y que buscan sistematizar los principales
intereses por los que discurren los estudios analizados?.

2 No obstante esta clasificacion, algunos textos realizan aportes a mas de un
eje tematico.
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Particularidades del trabajo reproductivo en dmbitos
rurales/agropecuarios

Las caracteristicas del trabajo reproductivo se definen en
el seno de procesos econémicos y culturales que no son
idénticos en las ciudades y los 4&mbitos rurales, razén que
impide extrapolar linealmente los anlisis de unas a otros
(Farah, 2004). La relacién que las mujeres tienen con estas
tareas, los recursos de los que disponen para su desempefio
y la carga de trabajo que suscitan es variable social e hist6-
ricamente y demanda andlisis situados. En ese sentido, un
trazo distintivo del medio rural es la difusa diferenciacion
entre tareas productivas y reproductivas, cuyas delimitacio-
nes fisicas y simbdlicas suelen ser ambiguas y poco claras.

Al considerar la situacion de mujeres campesinas y
agricultoras familiares, vemos que la produccién, la resi-
dencia y el consumo se desenvuelven en un continuo espa-
cial. Muchas tareas que ellas realizan pertenecen a distintas
esferas de la vida y durante una misma jornada deben inter-
calar de manera irregular y fraccionada actividades produc-
tivas y reproductivas (Torres, 2004; Logiovine, 2017). La
proximidad entre unas y otras tareas termina por confun-
dirlas o por presentar las actividades productivas realiza-
das por las mujeres como si fuesen una extension de las
actividades domésticas, lo que oculta la importancia de los
aportes econdmicos femeninos (Boni, 2005). Debido a esta
difusa separacion, algunas autoras afirman que los términos
“trabajo productivo” y “trabajo reproductivo” no son ade-
cuados para los medios rurales. Herrera (2016, 2019) afirma
que las agricultoras familiares diferencian sus tareas espa-
cialmente y las clasifican segtn se realicen dentro o fuera
del hogar, y consideran que todo lo que hacen en su vida
diaria es trabajo, independientemente de la naturaleza de la
actividad en cuestion.

Para las asalariadas agricolas las fronteras entre pro-
duccién y reproduccién también son porosas, aunque de
un modo diferente. Las obreras rurales, cuando realizan
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tareas estacionales en diferentes localizaciones geograficas,
suelen residir en los predios de trabajo o acudir al espacio
laboral junto a sus hijos/as por la falta de alternativas de
cuidado. Aunque en este caso la diferenciacién entre labo-
res productivas y reproductivas puede ser mas nitida, por
cuanto las primeras son aquellas por las que reciben pago,
ambas actividades son realizadas de manera simultanea. Las
trabajadoras cocinan, amamantan y cuidan de sus hijos/
as mientras cosechan, deshojan, podan, seleccionan frutos,
aran la tierra o conducen el riego (Linardelli, 2018).

Otro asunto relevante es que las actividades domésticas
requieren mayor dedicacién temporal y esfuerzo fisico en
las zonas rurales, por cuanto los procesos de subsistencia
se encuentran menos mercantilizados. El trabajo domésti-
co rural suele implicar la produccién para consumo fami-
liar que demanda el mantenimiento de huertas, la cria de
animales pequenios y el abastecimiento de bienes bésicos,
como agua y lena (Torres, 2004; Herrera, 2016; Farah, 2004;
Logiovine, 2017). Ademaés, las obligaciones de cuidado, el
acompafiamiento de la escolaridad de nifios/as y las acti-
vidades orientadas a cuidar de la salud familiar insumen
tiempos y costos mas elevados por la distancia con las ins-
tituciones educativas y sanitarias (Logiovine, 2017; Rojas,
2018). El trabajo reproductivo también se ve modelado por
una mayor precariedad de los entornos rurales, que dispo-
nen de menos servicios publicos (como agua corriente, elec-
tricidad, caminos y transportes) y habitualmente carecen de
tecnologias domésticas (Alberti-Manzanares et al., 2014).

La ambigua delimitacién de esferas productivas y
reproductivas, junto con la intensa carga que suponen las
labores domésticas y de cuidado en los medios rurales,
demanda complejas estrategias para sostener estas exigen-
cias. Tanto para las campesinas como para las asalariadas
del agro, el solapamiento temporal y espacial de actividades
productivas y reproductivas implica una intensificacién del
esfuerzo y una extension de su jornada de trabajo (Farah,
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2004; Linardelli, 2018; Sifuentes Ocegueda, Rivera Flores y
Sifuentes Ocegueda, 2018; Herrera, 2019).

Cambios productivos en ambitos rurales/agropecuarios
y su incidencia en la reproduccién cotidiana

El trabajo reproductivo no constituye la contracara ni
lo opuesto del trabajo remunerado, sino su cimiento, por
cuanto produce y reproduce la fuerza de trabajo (Fede-
rici, 2013). Una parte de los estudios analizados explora
esta relacién de mutua determinacién entre las actividades
de produccion y las de reproduccién, comprendidas como
esferas de la realidad profundamente integradas. Se trata
de investigaciones que describen las peculiaridades de este
vinculo de acuerdo con los rasgos distintivos de la produc-
cién agropecuaria y la domesticidad rural.

Hay estudios focalizados en los cambios del trabajo de
las mujeres vinculados con las profundas transformaciones
econdmicas, sociales y culturales de la ruralidad latinoame-
ricana a partir de los anos setenta (Farah, 2004). Este pro-
ceso —denominado por algunos/as autores/as como “nueva
ruralidad”- supuso una “nueva domesticidad” entre algunos
grupos rurales, atravesada por la reconfiguraciéon espacial
de lo doméstico, cierta incorporacién de tecnologia y las
modificaciones en las relaciones comunitarias (Amariles y
Lépez, 2019). Entre productores familiares relativamente
capitalizados (tamberos/as en Argentina, por ejemplo), la
incorporacién de tecnologia y la creciente mercantiliza-
cién dejaron de lado el caricter artesanal de muchas tareas
domésticas y generaron mayor disponibilidad de tiempo
para las mujeres, que permiti6é una dedicacion creciente al
trabajo productivo (Pardias, 2017). No obstante, se mantu-
vo intacta la tradicional divisidon sexual del trabajo que les
asigna las responsabilidades domésticas.

Los estudios también senalan que los cambios tec-
noldgicos de las actividades agropecuarias inciden en la
insercion productiva femenina. Mientras las producciones
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permanecen poco tecnificadas, orientadas al autoconsumo
y con ingresos limitados, son tradicionalmente sostenidas
por mujeres y sus hijos/as (Farah, 2004). El caso de la pro-
duccioén lechera en el litoral argentino o las agroindustrias
familiares del sur de Brasil muestran que la refuncionaliza-
cidén, mecanizacidn y reorientacién comercial de las activi-
dades agropecuarias las masculiniza, o supone que las deci-
siones productivas y el manejo del dinero queden en manos
de los varones (Boni, 2005; Pardias, 2017). A la inversa,
cuando las actividades productivas habitualmente asigna-
das a los varones pasan a ser realizadas por mujeres (porque
emigran ellos, por ejemplo), disminuye su valor social, lo
que las convierte en una extension del trabajo reproductivo
(Vizcarra-Bordi et al., 2013).

Otras investigaciones destacan que la asignacién de
las mujeres al trabajo de cuidados redunda en una posi-
cién desvalorizada en el empleo, palpable en el hecho de
que las asalariadas rurales ocupan las inserciones laborales
mas precarias, temporales e inestables (Farah, 2004; Mingo,
2016). Por una parte, los roles tradicionales que desem-
penan en lo doméstico les provee un cimulo de saberes
valiosos para ciertas etapas de la produccién, pero cuya
naturalizaciéon y falta de reconocimiento social impiden
considerarlos una cualificacién laboral. Concebir las tareas
de las mujeres como poco calificadas es una de las razones
detras de los bajos salarios que perciben. Por otra parte, por
ser las responsables principales de los cuidados, se justifica
su contrataciéon durante ciclos cortos como un “beneficio”
que les permite sostener la doble presencia (Mingo, 2016).

Las investigaciones situadas en diversas localidades
rurales latinoamericanas evidencian que las transformacio-
nes de la estructura productiva agropecuaria y la bisque-
da de alternativas de subsistencia de las familias rurales
descansan en el trabajo de las mujeres. Precariedad labo-
ral, desigualdades de género en la division de las tareas
domésticas, invisibilidad del trabajo de las mujeres y falta de
reconocimiento de sus contribuciones econdmicas resultan
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rasgos sobresalientes de la ruralidad en la region (Sifuentes
Ocegueda et al., 2018; De Moura, 2019).

En el marco de acentuados constrefiimientos econé-
micos, las mujeres rurales combinan ocupaciones agrico-
las y no agricolas, ocultan embarazos a sus empleadores
para evitar ser despedidas, salen y regresan periddicamen-
te al empleo asalariado y despliegan alternativas de auto-
empleo. Para sostener las tareas reproductivas, seleccionan
sus trabajos remunerados segun la posibilidad de comple-
mentarlos con los cuidados y establecen acuerdos solidarios
con otras mujeres, entre los que tienen preponderancia los
arreglos intergeneracionales familiares o los lazos solida-
rios con allegadas de sus comunidades (Mingo, 2016; Rojas,
2018; Linardelli, 2018, Sifuentes Ocegueda et al., 2018).

Significados y percepciones sobre el trabajo
reproductivo de las mujeres rurales

Una de las aristas relevantes del debate feminista sobre
el trabajo reproductivo radica en identificar percepciones
y significados contradictorios y en tensidon de las propias
mujeres sobre dicho trabajo. Las investigaciones aqui ana-
lizadas, enfocadas en trabajadoras agropecuarias y cam-
pesinas, presentan resultados divergentes y ciertas coinci-
dencias.

Algunos estudios acenttian la desvalorizacion de las
tareas desarrolladas por las mujeres, junto con su con-
sideracién como menos relevantes, mas livianas y poco
exigentes respecto a las realizadas por varones (D’Angelo,
2011; Salva, 2013). Aunque ellas se desempefian tanto en
la produccién agricola como en la esfera doméstica, per-
siste la banalizaciéon de los trabajos que realizan. Segin
el estudio de Salva (2013), los varones consideran que las
tareas domésticas son livianas y poco exigentes, razén que
explicaria su asignacion a las mujeres. Para ellas, las tareas
domésticas son una imposiciéon que resulta ineludible, pero
aburrida y menos importante, en cuanto produce bienes y
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servicios que no duran. Por otra parte, sus actividades pro-
ductivas son estimadas —especialmente por los varones—
como una ayuda al trabajo del productor principal o como
tareas sencillas y menores, aunque las mujeres trabajan en
las chacras a la par de sus companeros. El escaso reco-
nocimiento de su participaciéon econdémica las excluye del
control del proceso productivo (Salva, 2013).

La percepcidn del trabajo doméstico como atributo de
las mujeres comienza a construirse en la temprana infancia
en los medios rurales. En escenarios donde el trabajo de
nifos/as es habitual, suele repetirse el patron tradicional de
division sexual del trabajo. Existe una mayor proporcién
de ninos que trabajan en el mercado agricola asalariado,
pero las nifias estdn presentes activamente en el trabajo a
domicilio. Los nifios participan en las tareas domésticas y
de cuidado solo cuando son los hijos mayores y en ausencia
de sus madres o hermanas, siempre con menor intensidad
de participaciéon que las ninas. Para ambos/as, el trabajo
reproductivo es parte de las obligaciones de género que las
nifas deben sostener (Caro, 2018).

Otros estudios reconocen sentidos contradictorios
atribuidos al trabajo reproductivo. Si bien las mujeres iden-
tifican la sobrecarga de trabajo y sus efectos limitantes (falta
de tiempo libre, afectacion del autocuidado y de la realiza-
cién personal), paralelamente conciben estas tareas como
un don y un medio para la demostracién de amor, pro-
fundamente ligado al género femenino (Amariles y Lopez,
2019; Herrera, 2019).

Hay quienes senalan que las percepciones sobre el tra-
bajo de las mujeres rurales se modifican de la mano de
procesos de organizacion social. Las mujeres que forman
parte de organizaciones comunitarias de la agroecologia en
Brasil conciben su trabajo cotidiano (doméstico y extrado-
méstico) como algo productivo, integrado a la dimension
econdmica de los espacios rurales y, por lo tanto, digno de
derechos. Ademas, perciben al trabajo doméstico y de cui-
dados como una practica que trasciende la 16gica mercantil,
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no se focaliza en la retribucién econdémica, sino que ubica
en el centro el bienestar de las personas (De Moura, 2019).
En vinculo con lo anterior, el nicleo doméstico rural es
percibido como el lugar donde se desarrollan las partes mas
importantes de la vida cotidiana, relacionadas con intereses
y necesidades que van mas alld de la participacion en el
mercado. Se percibe que las tareas de cuidados realizadas
por las mujeres —dirigidas a atender las necesidades de las
personas, las plantas y los animales— no persiguen una 16gi-
ca lucrativa, sino que la intencién es proporcionar a los
seres vivos una mejor calidad de vida (Herrera, 2019).

En debate con las perspectivas que consideran los cui-
dados inicamente como una carga, una investigaciéon pos-
tula que los repertorios de cuidados de mujeres rurales pue-
den ser considerados como précticas sociopoliticas (Kunin,
2018). El estudio destaca que las mujeres construyen nocio-
nes émicas de cuidado y maternalistas, que las habilitan a par-
ticipar en espacios colectivos. Su ingreso en ciertos &mbitos
publicos se facilita al esencializar y reforzar su lugar de
“mujeres que cuidan”. Sin resistir las marcaciones tradicio-
nales de género, la posicion de madres y cuidadoras les
permite desplegar una agencia relacional, que no se dirige
a generar cambios progresistas, sino a lograr continuidad y
estabilidad, aspectos relevantes para mujeres que han sido
modeladas por tradiciones no liberales.

Los hallazgos evidencian la relevancia de indagar en
los significados que tienen las tareas reproductivas para las
mujeres rurales, por cuanto su extendida desvalorizacién
resulta una arista central de la permanencia de la division
sexual del trabajo y contribuye a opacar los aportes eco-
némicos que ellas realizan. Lo dicho no debe soslayar que
los sentidos construidos en torno a estas tareas son diver-
sos e incluyen, en algunos casos, el reconocimiento de la
importancia que tienen las mujeres y sus trabajos para la
reproduccién doméstica y comunitaria.
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La medicion y valoracion del uso del tiempo
en los espacios rurales latinoamericanos

Un conjunto de autores/as desarrolla investigaciones enfo-
cadas en la medicion y/o valorizacién del uso del tiempo,
seguin diferencias género-sexuales, en Ambitos rurales.

Quienes llevan adelante estudios locales (es decir, cir-
cunscritos territorialmente) y construyen informacioén pri-
maria recurren a categorias que buscan dar cuenta de los
volimenes reales de trabajo, como carga global de trabajo
(Batthyany, 2011; Gallardo, 2016) y/o jornada de trabajo total
(Dos Santos et al., 2020) y con ello establecen relaciones
directas y de interdependencia entre trabajo productivo y
trabajo doméstico y de cuidado. En particular, el articulo de
Alberti-Manzanares et al. (2014) se caracteriza por trascen-
der la medicién y otorgar a las horas de trabajo doméstico y
de cuidados un valor dinerario, buscando mostrar la parti-
cipacion de este trabajo no remunerado en el PBI nacional.

Estos/as investigadores/as recurren a encuestas de uso
del tiempo nacionales y estaduales de sus paises de refe-
rencia y/o de otros paises de la region, con la finalidad de
contextualizar sus datos empiricos acotados y ponerlos a
dialogar. Sin embargo, dejan traslucir que se trata de un
tipo de informacidn estadistica poco relevada en la region’,
en particular para los espacios rurales. Batthyany (2011) y
Pena y Uribe (2013) argumentan que son pocos los estudios
que indagan en zonas rurales las desigualdades de género
en la dedicacidn horaria al trabajo no remunerado y sus
consecuencias para las mujeres.

Esta tltima investigacidn citada recoge fuentes secun-
darias de informacidn sobre tres casos de estudio (México,
Colombia y Uruguay), con el propédsito de identificar los
avances en la valorizacién y visibilizacién del trabajo no
remunerado de las mujeres rurales, principalmente jévenes.

3 El estado incipiente de la medicién y valorizacién del uso del tiempo es
corroborado por autoras referentes en la tematica (Salvador, 2015).
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Destacan que los métodos utilizados dificultan medir el tra-
bajo no remunerado de las mujeres rurales en relacién con
la misma medicién en mujeres urbanas. En principio, infor-
man que, si bien es usual que porciones de la produccién
agricola sean utilizadas para el consumo familiar, se con-
tabilizan como producciéon de mercado. Luego, no se mide
adecuadamente la producciéon autoconsuntiva que consti-
tuye un componente significativo del trabajo no remune-
rado de las mujeres, por ejemplo, los huertos familiares,
la cria de animales de granja, los tejidos y la provision de
combustible y de agua (Pena y Uribe, 2013).

Finalmente, estimar la simultaneidad de las actividades
es un problema que también se agudiza y complejiza mas
para mujeres rurales, puesto que en el ambito doméstico
las fronteras entre tareas productivas y reproductivas, entre
produccién para el consumo y la venta, son dificiles de
discriminar.

Ortega Carpio y Méndez Anchaluisa (2017), a partir
de un estudio mixto cuanti-cualitativo, sugieren una serie
de modificaciones para la Encuesta de Uso del Tiempo de
Ecuador (2012), a fin de compatibilizarla con las realidades
de las mujeres rurales. Para captar la simultaneidad de las
tareas proponen incorporar la variable multitrabajo, espe-
cialmente relevante en territorios campesinos “[...] donde
es muy frecuente que las tareas agricolas para autoconsu-
mo (cosecha, desgranar, moler granos, ordenar vacas) estén
acompanadas de actividades de cuidado y supervisién de los
hijos (amamantar, supervisar el esparcimiento de los hijos)
[...]” (Ortega Carpio y Méndez Anchaluisa, 2017: 58).

Asimismo, evalian conveniente ampliar las unidades
de anélisis mas alld de la familia nuclear, incorporando
redes de relaciones mas amplias, como el hogar ampliado,
el hogar compuesto y la organizaciéon comunitaria. Sugie-
ren también cambios que demandarian el redisenio de la
encuesta, como ampliar los rangos etarios para contabilizar
la contribucién al trabajo productivo y reproductivo de las
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y los nifios de entre 6 y 12 afios, que en el &mbito rural es
destacado (Ortega Carpio y Méndez Anchaluisa, 2017).

En sintesis, la mayoria de los y las autoras recuperan
mediciones del tiempo destinado al trabajo, remunerado y
no remunerado, para los siguientes paises: México (2009),
Colombia (2007), Ecuador (2008, 2012), Brasil (2008, 2015)
y Uruguay (2007). Y si bien los datos se analizan de forma
comparativa, advierten que no se aplica en todos los casos
una clasificacion de actividades equivalente, ni el mismo
tipo de cuestionario y método de contabilizaciéon (Batth-
yany, 2011; Pena y Uribe, 2013). Aun asi, a partir de estos,
establecen tendencias generales que develan principalmen-
te la brecha de género en el uso del tiempo, pero también
brechas por lugar de residencia.

En todos estos paises las mujeres tienen cargas globales
de trabajo superiores a los varones tanto en el medio rural
como en el urbano. La brecha de género en Uruguay (2007),
por ejemplo, alcanza en zonas urbanas las 23 horas de tra-
bajo por semana, y en zonas rurales, las 34 horas (Batthyany,
2011). De todas formas, al desglosar dichas cargas de trabajo
identifican que los varones (en la totalidad de los casos)
concentran gran parte de las horas de trabajo remunerado
y las mujeres, por otro lado, asumen las mayores cargas de
trabajo no remunerado.

Nos interesan particularmente las brechas que se pro-
ducen por lugar de residencia, pues mujeres de ambitos
rurales y urbanos no presentan las mismas cargas de traba-
jo. De los cinco paises referenciados mas arriba, se registran
mayores cargas en las mujeres rurales en México, Colom-
bia y Uruguay* (Batthyéany, 2011; Pena y Uribe, 2013). Asi-
mismo, quienes construyen sus datos estadisticos primarios
con base en estudios de caso identifican en esos ambi-
tos rurales una division sexual del trabajo conservadora y

4 EnEcuador las autoras que recuperan esta informacion presentan datos dis-
tintos. Unas registran mayores cargas de trabajo en las mujeres rurales (Pefia
y Uribe, 2013) y otras en las mujeres urbanas (Batthyany, 2011).
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tradicional, lo que se ve reflejado en cifras (Dos Santos et al.,
2020; Batthyéany, 2011; Alberti-Manzanares et al., 2014).

Cambios y continuidades en el trabajo reproductivo
segln procesos migratorios nacionales y/o
trasnacionales

Estos antecedentes observan el trabajo reproductivo a la
luz de los procesos migratorios. Sostienen que las migra-
ciones pueden profundizar inequidades de género preexis-
tentes (Sifuentes Ocegueda et al., 2018), producen impac-
tos diferenciales en las zonas de origen segun se trate de
procesos feminizados o masculinizados (Vizcarra-Bordi et
al, 2013) e incrementan significativamente las responsa-
bilidades y trabajos de las mujeres que se quedan cuando
los migrantes son los conyuges varones (Vizcarra-Bordi et
al.,, 2013; Kral, 2006).

En la region costera de Nayarit (México) las familias
migran para el corte y ensarte de tabaco, en un contexto
de alta precariedad. Las jornaleras, ademas de trabajar en
los cultivos de sol a sol, “emigran con la responsabilidad de
los trabajos de cuidados a cuestas” (Sifuentes Ocegueda et
al,, 2018: 121), pues deben “armar un hogar” en las parce-
las, albergues o patios de los contratantes, donde puedan
cocinar, cuidar a sus hijos/as y ensenarles el oficio de jorna-
lero/a, al que también contribuyen con su trabajo (Sifuentes
Ocegueda et al., 2018).

La extensa experiencia de migracién mexicana a los
Estados Unidos ha creado una cultura de la migracidn, que
involucra a las comunidades rurales (Kandel y Massey, 2002
en Kral, 2006). Las autoras que estudian la migracién inter-
nacional hacia dicho pais y Canada indican que son predo-
minantemente masculinas y que obtienen como resultado
la intensificacion del trabajo femenino, particularmente el
incremento del trabajo reproductivo (Kral, 2006; Vizcarra-
Bordi et al,, 2013).
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En las comunidades indigenas mazahuas del Estado
de México, la ausencia de los varones induce a las mujeres
a asumir las actividades productivas que ellos realizaban,
“l...] pero al trasladarse al dominio femenino [...] se inte-
gran a la lista de actividades domésticas no remuneradas”
(Vizcarra-Bordi et al., 2013: 212). En efecto, se adicionan
el cobro de remesas y su gestion, el cuidado de la parcela
y las responsabilidades que los varones contraen habitual-
mente a nivel comunitario, en el contexto de una sociedad
patrilocal donde cada movimiento y conducta de las muje-
res estd sujeta a un estricto control y vigilancia por parte
de los/as familiares del marido. Esto mismo es identificado
también por Kral (2006) en Rancho Chihuahua (frontera
norte de México)®.

Kral destaca, particularmente, la acentuacion del tra-
bajo de parentesco como parte del trabajo reproductivo,
orientado a fomentar y mantener los vinculos entre parien-
tes bioldgicos y politicos, pues los procesos de migracion
trasnacionales demandan el fortalecimiento de las relacio-
nes sociales y la creacidén de una red de apoyo para emi-
grantes, que se traduce en el mantenimiento activo de la
comunicacién (cartas, llamadas telefénicas), en reunir a los/
as parientes en festividades y celebraciones y en intercam-
biar favores de transporte y cuidado de nifios/as, entre
otros (Kral, 2006).

Las mujeres identifican que su rol en la familia y
en la comunidad es importante (Kral, 2006); sin embar-
go, dadas las concepciones tradicionales de género, muchas
de ellas dependen econémicamente de las remesas —que
no siempre alcanzan o son enviadas—, no les es permitido
desarrollar trabajos remunerados libremente y se encuen-
tran muy controladas (Vizcarra-Bordi et al, 2013; Kral,
2006). Sus conyuges, al tiempo que delegan en ellas muchas

5 Estazona es ganadera, por lo que, ademas, se hacen cargo de la ganaderia en
ausencia de sus conyuges.
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responsabilidades, se esfuerzan por mantener su autoridad
como jefes de hogar (Vizcarra-Bordi et al., 2013).

Respecto de los procesos de migraciéon femenina en
biisqueda de trabajo productivo, tanto Vizcarra-Bordi et al.
(2013) como Kral (2006) indican que las mujeres se dirigen a
otras localidades cuando son jévenes, luego se casan y vuel-
ven a las comunidades a desempeniarse en papeles domés-
ticos y de cuidado familiar. En las comunidades mazahuas,
particularmente, la migracién femenina ha mostrado un
leve incremento, y se caracteriza por activar una serie de
apoyos también femeninos para el cuidado de hijos e hijas
y por un mayor compromiso de las mujeres migrantes con
sus familias de origen, en cuanto a sus responsabilidades
econdmicas y de cuidados (Vizcarra-Bordi et al., 2013).

Incidencia del trabajo productivo-reproductivo
en la salud de las mujeres rurales

Como vimos, para las mujeres rurales produccién y repro-
duccidén se entremezclan en la vida diaria y sus fronteras
resultan dificiles de trazar, razén por la cual la incidencia
del trabajo en su salud debe abordarse en las circunstancias
de un trabajo continuo y deben considerarse los riesgos
derivados tanto del empleo como del trabajo doméstico
(Medel y Riquelme, 1995).

Los pocos estudios disponibles sobre el tema en medios
rurales destacan las extensas jornadas, los exigentes ritmos
de trabajo y los intensos esfuerzos fisicos que demanda la
conjuncidén del trabajo agricola y el reproductivo, caracte-
rizada como una carga excesiva generadora de diferentes
padecimientos. Algunas autoras destacan el estrés, asociado
a la falta de tiempo libre y recreaciéon, como también una
acumulacion de dolencias y sintomas senalados por las tra-
bajadoras como “gajes del oficio” (Logiovine, 2017).

Entre los malestares psiquicos provocados por las
tareas reproductivas se destaca que, en cuanto se las con-
sidera como atributo propio de las mujeres y como una
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obligacion de género, si no se realizan “de forma correc-
ta”, las mujeres vivencian sentimientos de culpabilidad, ira,
frustracion, estrés e incertidumbre sobre el rol de cuidado-
ras asumido. Adicionalmente, puesto que cuidar se presenta
como una responsabilidad inherente a las mujeres, es poco
habitual que puedan manifestar abiertamente el desagrado
o inconformidad que estas tareas les provocan (Amariles
y Lopez, 2019).

Otros trabajos (Linardelli, 2018) sefialan que el sola-
pamiento y la tensién entre obligaciones productivas y
reproductivas sostenidas por las asalariadas agricolas pro-
duce una morbilidad laboral especifica, que combina enfer-
medades dermatoldgicas y respiratorias debido al uso de
agrotdxicos y pesticidas, dolores posturales por la intensa
demanda fisica del trabajo, recurrentes accidentes laborales
y malestar emocional por la intensidad y extensién de la
carga global de trabajo. Ademas, el limitado acceso a los
servicios de salud, vinculado con la residencia rural y las
precarias condiciones de trabajo, obliga a las trabajadoras a
postergar la busqueda de atencidén médica hasta limites que
ponen en riesgo su integridad fisica.

En conjunto, se verifica que la carga de tareas domés-
ticas y de cuidados de las mujeres rurales, junto a la for-
ma particular en que estas se combinan con las exigencias
productivas, exhibe acusados procesos de afectacidn de la
salud. Sin embargo, la investigacién disponible atin resulta
incipiente para senalar resultados categéricos.

Reflexiones finales

La revision bibliografica nos permitié identificar 24 escri-
tos cientificos en América Latina que indagan sobre el tra-
bajo reproductivo en zonas rurales como parte de su princi-
pal objeto de analisis. Aun cuando se trat6 de una busqueda
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acotada y en gran medida exploratoria, logramos detectar
ciertas tendencias y hallazgos relevantes.

En una primera y rapida observacidon advertimos que
el corpus es reducido, es decir, son pocos los antecedentes
cientificos recabados. Para nosotras esto es indicativo de
un aspecto fundamental: el resurgimiento del interés por
el trabajo reproductivo (o de cuidados) de los estudios de
género y/o feministas no aplica significativamente a los
espacios rurales/agrarios. Asimismo, esta escasez nos lleva a
interrogarnos acerca de la poca presencia que el tema tiene
en los estudios sociales agrarios, campo de conocimiento
que podria involucrarse en estas discusiones. No es casual
que una parte considerable de las investigaciones citadas
manifiesten una preocupacién por contribuir a visibilizar y
valorizar el trabajo productivo y reproductivo de las muje-
res rurales. Dicha finalidad refleja, primeramente, la voca-
cioén de destacar la participacion de las mujeres en la vida
social, frente al dominio histdrico del androcentrismo cien-
tifico; luego, el incipiente estado de conocimiento sobre el
tema, que demanda con insistencia hacer visible lo invisible.

Otras inquietudes transversales se relacionan con
generar conocimiento para contribuir a las politicas publi-
cas y de desarrollo rural, y con mostrar las implicancias que
las cargas de trabajo tienen para las mujeres en términos
subjetivos, en su salud, en su posicidn social y en sus opor-
tunidades econdmicas, formativas, recreativas y de orga-
nizacidn politica. Ademas, de fondo, estas investigaciones
ponen en evidencia (aunque no lo expresan en estos térmi-
nos) que reiteradamente el trabajo de las mujeres funciona
como variable de ajuste sobre la que descansan cambios
productivos, de los modelos de desarrollo y de los procesos
de acumulacién.

Con la revisién tematica identificamos estudios que
aportan a: 1) conocer aspectos caracteristicos del trabajo
reproductivo en el medio rural, 2) examinar las interac-
ciones y mutuas modificaciones entre trabajo productivo
y reproductivo, 3) comprender la manera en que dicho
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trabajo es significado y percibido por las mujeres, 4) medir
y valorizar el uso del tiempo a partir de la comparacioén
de las cargas de trabajo de mujeres y varones en zonas
rurales, y la revision de los instrumentos de medicidn, 5)
conocer los cambios que inducen los procesos de migracion
en el trabajo reproductivo y 6) determinar la incidencia
que tiene el trabajo productivo-reproductivo en la salud de
las mujeres rurales.

Debemos mencionar que esta forma de organizar la
informacién tiene algunas limitaciones. La construccién
de ejes tematicos permitié un acercamiento exploratorio
e identificar temas o procesos relevantes; sin embargo, en
esa buisqueda se diluyen algunas diferencias relevantes que
existen entre las mujeres rurales, vinculadas con la clase
social, la relacién con la tierra, las desigualdades raciales
y la condicién migratoria. Nuestra intencién no es pre-
sentar una aparente homogeneidad, sino reconocer posi-
bles desafios y problematicas comunes, que planteamos a
continuacion.

El trabajo de las mujeres rurales guarda especificidades
que exigen realizar andlisis singulares y no extrapolar la
situacion de las ciudades. Uno de los trazos distintivos del
medio rural es la difusa delimitacién —fisica y simbdlica—
entre tareas productivas y reproductivas, hecho que oculta
la importancia de los aportes econémicos de las mujeres
y su carga global de trabajo, al tiempo que intensifica y
extiende las labores que ellas sostienen. La domesticidad
rural, ademas, requiere una ardua dedicacién debido a la
menor mercantilizacidn de la subsistencia y la mayor preca-
riedad de los entornos rurales. Este escenario demanda a las
mujeres complejas estrategias para responder a las exigen-
cias productivas y reproductivas, con repercusiones pro-
fundas en su salud, que sugieren la existencia de una morbi-
lidad laboral especifica asociada con la doble presencia.

En cuanto a los y las autoras que estudian el trabajo
reproductivo desde un enfoque estadistico, indican que en
las zonas rurales las brechas de género en el uso del tiempo
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son significativas, pero también lo son para algunos pai-
ses las brechas por lugar de residencia (rural o urbano).
Marcan, asimismo, las dificultades metodoldgicas que este
tipo de instrumentos tiene para captar las particularidades
del medio rural.

Los significados construidos sobre trabajo reproducti-
vo evidencian las contradicciones que su ejecucidn suscita
en las mujeres. Junto a la habitual desvalorizacion de estas
tareas y la identificacién de las limitaciones que imponen,
surgen sentidos sobre la contribucién que realizan al bie-
nestar de las personas, los animales y las plantas, como tam-
bién la centralidad que tienen para la calidad de vida en el
mundo rural. Las significaciones en tensién revelan un cier-
to reconocimiento de la carga y el valor de estas labores. Por
ejemplo, en el caso de los “hogares partidos” (Kral, 2006)
por motivos de migracién del conyuge, las mujeres que se
quedan expresan ser los pilares de la familia, e incluso de
la comunidad, pero también sienten que deben asumir obli-
gaciones excesivas sin poder elegir. Pues la migraciéon de
este tipo, ademas de depositar en las mujeres las tareas que
realizaba su cényuge, incrementa el trabajo reproductivo
del que ya eran responsables.

Para finalizar queremos destacar que el predominio de
estrategias cualitativas y de estudios de escala local, aun-
que brindan informacién profunda y relevante, evidencia
un cierto desbalance en el tipo de conocimiento disponi-
ble. Consideramos necesario producir datos agregados e
informacién comparativa que ofrezca un panorama mas
amplio, identifique tendencias nacionales/regionales e indi-
que nucleos problematicos extendidos. La carencia de rele-
vamientos estadisticos periddicos y sostenidos, que impi-
de conocer la evolucion temporal de la carga de trabajo
reproductivo y realizar comparaciones entre paises, es otro
asunto que requiere ser subsanado. Atender estas vacan-
cias y explorar la diversidad de situaciones en que trabajan
las campesinas, agricultoras familiares, mujeres indigenas y
migrantes que pueblan los territorios rurales de América
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Latina son desafios futuros para profundizar el conoci-
miento existente.
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La ética del cuidado
en los acompanamientos feministas
de mujeres que deciden abortar

Reflexiones a partir del didlogo con una colectiva
feminista en Mendoza, Argentina

GABRIELA MAURE

Introduccion

Los acompanamientos feministas son una practica politica
en la cual mujeres, lesbianas y personas trans acompanan
a mujeres y personas con capacidad de gestar que deciden
interrumpir sus embarazos. Esta practica se lleva a cabo,
sobre todo, en contextos donde se criminaliza la practica
del aborto. Los acompanamientos son instancias en las cua-
les se facilita e intercambia informacién sobre cémo reali-
zarse un aborto seguro con pastillas.

Este trabajo busca acercarse a las practicas y relaciones
de cuidados de una colectiva feminista en Mendoza que,
desde 2011 hasta la actualidad, brinda informacién y acom-
pafia a mujeres y personas gestantes que deciden abortar
con pastillas. En estos afos, la colectiva ha navegado por
contextos cambiantes y convulsionados que han impacta-
do en su hacer.

A su vez, me propongo reconocer y visibilizar los con-
trastes y didlogos posibles entre las practicas y relaciones
de cuidados que se construyen en el marco de los acompa-
namientos feministas y las practicas biomédicas en las ins-
tituciones de salud. Este dltimo interés tiene relacién, por
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un lado, con mi recorrido personal y politico entrelazado
con la militancia feminista, la medicina y el campo de las
ciencias sociales y, por otro lado, con el hecho de que, en
el transcurso de los debates legislativos por la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) que se dieron en 2018 en
Argentina, y en el marco de las iniciativas de la Campana
Nacional por el Derecho al Aborto, tomé cuerpo la Red
de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir en
Mendoza. A partir de ese afio, se inicié un camino tenso de
articulacion entre el sistema de salud y las organizaciones
territoriales y feministas para garantizar abortos seguros.
Para llevar a cabo los objetivos de este trabajo, en el
marco de una metodologia cualitativa, estableci un didlogo
con tres compaiieras de la colectiva en la cual milito desde
el afo 2016'. A partir de encuentros informales que se pau-
taron entre fines de 2018 y principios de 2019, virtuales y
presenciales, se construyd una conversacidon que se centro
en la identificacién de los valores y las practicas que dan
forma a las relaciones de cuidados que se establecen en
los acompanamientos feministas de mujeres y personas con
capacidad de gestar que deciden abortar con pastillas.

¢Por qué escribir sobre acompanamientos feministas?
Lesbiana, médica y abortera

Cuando tenia alrededor de 20 afios me acerqué, casi por
azar, al feminismo. Fue un encuentro en el que, ademas de
establecer vinculos de cuidado y confianza con otras muje-
res, pude encontrar, en un proceso que fue colectivo, pala-
bras para nombrarme, para nombrar experiencias vitales de
violencia, como asi también experiencias que potenciaban
y ampliaban mis posibilidades de conocer el mundo y mi

1 Laidentidad de mis companeras se preservara utilizando nombres ficticios
y no se mencionara el nombre de la colectiva.
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deseo. El feminismo me permitié construir una lente nueva
a través de la cual mirar las relaciones que se daban en los
espacios que transitaba, y entre estos, mi espacio laboral.
Algunos afios después, me recibi de médica y comencé una
residencia para especializarme como clinica.

Paralelamente a mi trabajo como médica, milité duran-
te anos en una colectiva lésbica feminista de Mendoza.
Hubo un tiempo, durante el proceso formativo en medicina,
en el que dejé la militancia porque me sentia escindida. Una
sensacion que podria nombrar, con palabras de Dorothy
Smith (2005), como una conciencia bifurcada. Por un lado,
era una médica que tenia un determinado lenguaje, que
debia cumplir y trabajar en un espacio sexista, homéfobo,
paternalista y con una gran carga de trabajo y, por otro
lado, participaba de un espacio de militancia feminista en
el que comenzaba a entender y a poner en cuestion las
normas impuestas, un territorio en el cual ejercitibamos
la construccién de vinculos amorosos, horizontales y con
cuidados, donde habia lugar y tiempo para acoger nues-
tras corporalidades singulares, sus necesidades y nuestros
deseos. Esa contradiccidn se torné insostenible y dolorosa.
Pasé los tltimos anos de la residencia pensando qué espacio
de trabajo podria encontrar donde fuese posible ser médica,
lesbiana y feminista sin pagar tan alto costo por ello.

Decidi, alrededor de 2014, dejar por un tiempo la
practica asistencial y comenzar un proceso de formacién
en las ciencias sociales vinculadas a la salud y trabajar
como docente en la Universidad. Esta decisién propicid
que reemergiera el deseo de participar en algin espacio
de militancia politica. Un lugar por fuera de los centros
de salud y hospitales. Un espacio en el cual fuera posible
aportar algunos conocimientos y experiencias valiosas que
aprendi de la medicina y, a la vez, reaprender a acompainar
y a cuidar tomando como guia las experiencias vinculares
y de cuidados que hicimos con mis companeras de mili-
tancia, algo que podia identificar intuitivamente como una
ética del cuidado feminista. Etica no en tanto norma, sino
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entendida como morada, como espacio de pertenencia y de
encuentro colectivo donde Ixs sujetxs reflexionan sobre sus
précticas, se reconstruyen, se revaloran y producen signifi-
cados “para poblar de sentido el desierto” (Cano, 2015: 60),
como categoria potente para abordar los variados aspec-
tos y expresiones sociales y subjetivas de las relaciones de
cuidados (Held, 2005).

En el 2016, gracias a la invitaciéon de una comparnera de
trabajo que formaba parte de una colectiva socorrista, pude
acercarme a los acompafiamientos feministas en Mendoza.

Debates en torno a la ética del cuidado feminista

La ética del cuidado feminista se constituye a partir de
un mosaico de discusiones tedricas que, con la intencién
explicita de alejarse de relatos abstractos y universales, pro-
ponen miradas y didlogos sensibles a los matices y a las
narrativas contextuales sobre las relaciones sociales y de
cuidados (Held, 2005). Esta intencidn coexiste en tension
con el esfuerzo por buscar activamente puntos de encuen-
tro en el universo de experiencias de cuidados que tienen las
personas, inmersas en comunidades y en contextos socia-
les singulares. A partir de estas aproximaciones, se produ-
ce un conocimiento que, lejos de ocupar el lugar de una
prescripcidén normativa, se propone como un mapa de ruta
siempre flexible y en revisiéon que refleja el didlogo entre
las experiencias cotidianas de cuidados y la forma en que
instituciones como la maternidad, la heterosexualidad obli-
gatoria, el racismo y la division sexual del trabajo dan forma
a esas experiencias (Rich, 2019). A partir de este didlogo,
se interrogan, se interpelan y se intentan transformar las
relaciones, las practicas y los valores que reproducen domi-
nacion y violencia, que sobrecargan y oprimen a quienes
cuidan y son cuidadxs.
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Este es el sentido que le damos a la ética del cuidado
feminista en este trabajo. No obstante, hay una serie de
discusiones que expresan desacuerdos y cuestionamientos
entre las diversas posiciones tedricas y politicas que fueron
constituyendo el campo y que, desde nuestra perspectiva,
son uno de los insumos mas fértiles para reflexionar sobre
los cuidados y la organizacién social de estos. A continua-
cidn, recorremos algunos de los debates histéricos y actua-
les de la ética del cuidado y, a través de este itinerario,
damos a conocer las perspectivas tedricas que orientaron
nuestro analisis.

Carol Gilligan (1982) inaugura el debate y las reflexio-
nes sobre la ética del cuidado con su libro In a Different Voi-
ce. En este trabajo la autora responde a las afirmaciones de
su colega Kohlberg sobre una supuesta debilidad moral de
las mujeres en relacién con los varones. La autora concluye
que la ética del cuidado consiste en “practicas reflexivas
enmarcadas en el seno de una red de relaciones donde las
particularidades, entendidas como diferentes transiciones
y experiencias de vida, son necesarias para actuar y tomar
decisiones en relacion con los otros” (Gilligan, 1985: 277).

En opinién de Joan Tronto, el debate alrededor de la
ética del cuidado no debe centrarse en discusiones acerca
de las diferencias de género, sino en cuestionar el lugar
de los cuidados en las sociedades (Tronto, 1987). Por otra
parte, identifica que tanto las investigaciones de Carol Gilli-
gan como los trabajos de Kohlberg tienen la limitacién de
haber sido desarrollados inicamente en personas de clases
aventajadas. En este sentido, la tarea es situar las interpreta-
ciones de las investigaciones sobre la moral en relaciéon con
las distinciones de clase, raza y etnia. Segtin esta autora, las
feministas no deberian celebrar una ética del cuidado como
factor de distincion de género que apunte a la superioridad
de las mujeres, sino que deberian empezar la ardua tarea de
construir una teoria completa del cuidado (Tronto, 1987).
En este sentido, para comenzar, propone una definiciéon de
cuidados que incluye:
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Todo aquello que hacemos para mantener, dar continuidad
y reparar nuestro mundo de manera que podamos vivir tan
bien como sea posible. Este mundo incluye nuestros cuerpos,
nuestros yo-es (selves) y nuestro entorno, todo lo cual tra-
tamos de entrelazar en una red compleja que sostiene de la
vida (Tronto, 1993: 103).

La definicién de Tronto, al hablar de una red compleja
que sostiene la vida, tiene resonancia con la ontologia rela-
cional de Donna Haraway (Puig de la Bellacasa, 2011).
Seguin esta propuesta, los seres no preexisten a sus relacio-
nes y, en este sentido, hay una relacién ontoldgica entre
cuidados y relacién. Entre los seres vivientes, humanos y
no humanos, y en relacion con el entorno, existe una inter-
conexion ineludible, “esencial para la existencia de seres
dependientes y vulnerables, una interdependencia que no
es un contrato, tampoco un ideal moral: es una condicién”
(Puig de la Bellacasa, 2011: 2).

Siguiendo con la revision bibliografica, me interesa
destacar las aportaciones de Sabina Lovibond (1995), pro-
fesora de Filosofia en Oxford, que escribié un articulo don-
de explica la relacién genealdgica y argumentativa entre la
ética del cuidado y la ética maternal desarrollada por Nel
Noddings (1984) y Sara Ruddick (1990)%. La autora recorre
los puntos conflictivos de la ética del cuidado y maternal y,
particularmente, se detiene en las criticas feministas a las
posturas esencialistas sobre el cuidado materno. Lovibond
advierte que, si bien Noddings y Ruddick se esfuerzan por
dejar en claro que ciertos valores asociados a los cuidados,
desarrollados como habilidades por las mujeres, responden
no a una caracteristica bioldgica de los cuerpos, sino a la
division sexual del trabajo patriarcal que ha existido histd-
ricamente, hay un cuestionamiento fundamental que esta

2 “Para el aparato conceptual del maternalismo la obligacién primera y per-
manente es encontrarme con el otro como persona que-cuida y la clave para
eso es aprehender la realidad del otro, sintiendo lo que siente de la forma
mas cercana posible” (Lovibond, 1995).
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ausente en la ética maternal: “sHasta qué punto es deseable
que las mujeres se identifiquen activamente con los valores
del ‘cuidado’ o con su estructura de caracter?” (Lovibond,
1995: 17). Esto la lleva a su principal razén de descontento
con respecto a dicha propuesta: su falta de razonamiento
critico contra el hecho de que todas las mujeres tengan que
tolerar la identidad de “mujer” o “madre” tal como se cons-
tituye en la sociedad de la cual emergen sus reflexiones.

Una ruptura con la identidad de mujeres es la que pro-
ducen las lesbianas, mas adn, aquellas que ejercen la mater-
nidad. La representacion de las lesbianas como sujetos no
reproductivos se encuentra enraizada socialmente y se fun-
damenta en la idea de que no son sujetas apropiadas para
maternar (Schwarz, 2008). Por este motivo, “ser lesbiana y
madre rompe con la normativa de la ética maternal y pro-
duce una disociacién entre sexo y procreacion” (Schwarz,
2008: 195). En este sentido, hay trabajos que, ademés de
visibilizar la experiencia de la maternidad en colectivos de
la disidencia sexual (Schwarz, 2016), exploran otras pos-
turas que desestabilizan la ética maternal, al visibilizar las
experiencias de mujeres que se arrepienten de la materni-
dad, que deciden abortar (Pérez-de la Merced, 2016) o que
muestran la experiencia de maternar en sus mas variados
aspectos, incluidas sus contradicciones (Rich, 1986).

Otra critica feminista a la ética maternal y de los
cuidados tiene que ver con entender que estas propues-
tas no cuestionan el rol especializado de cuidado en
la esfera privada y no apuntan a demandar un com-
promiso de la esfera publica hacia esta actividad. Con
esta estructura intacta, dice Lovibond (1995: 22), “no
hay necesidad de que los grupos conservadores tengan
miedo de la sugerencia académica de que los varo-
nes también pueden ejercer la actividad maternal”. La
exaltacion y el reconocimiento de la ética del cuidado
maternal y la apuesta a que los varones aprendan y
desarrollen estas mismas habilidades para el cuidado,
0 que se compartan sus cargas en el dambito privado,
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no constituyen una arena de disputa en tanto no estén
incluidos en la agenda del Estado. La apuesta radical
consiste en desestabilizar los arreglos sociales que pre-
suponen que el trabajo de cuidar no estara combina-
do con un compromiso completo de la esfera publica,
principalmente por parte del Estado, en la organizacién
social de los cuidados (Pautassi, 2016). De otra forma,
dentro de la familia, la existencia de ese rol de dadora
de cuidados prepara la escena para una ruptura créni-
ca de la justicia distributiva, es decir, la justicia en la
distribucidn de los beneficios y cargas de la vida social
(Lovibond, 1995: 21).

Dos autoras estadounidenses, Henderson y Allen,
casi una década después de la publicacién de In a Diffe-
rent Voice, escribieron un articulo en el cual proponen un
marco tedrico interpretativo para reflexionar en torno
a los cuidados y a la ética del cuidado. La propues-
ta era analizar las limitaciones y las posibilidades que
habilitan los cuidados. Por un lado, decian, los cuidados
condicionan las posibilidades de decidir sobre el uso
del tiempo libre, y esto termina reproduciendo condi-
ciones de desigualdad y explotacién hacia las mujeres
(Henderson y Allen, 1991). Por otro lado, estas autoras
rescataban lo que ellas consideraban como posibilidades
emanadas de la ética del cuidado. Estas posibilidades
tienen que ver con las relaciones de apoyo y amistad
que las mujeres construyen con otras mujeres, relaciones
que la poeta lesbiana feminista Adrienne Rich nombré
bajo la categoria de continuum lesbiano (1999). Las rela-
ciones de amistad a lo largo de la vida “proveen un
complemento, asi como también una alternativa a las
restricciones que establece el matrimonio y otros lazos
familiares” (Henderson y Allen, 1991: 12).

Sobre las relaciones de apoyo y cuidado entre
mujeres, Mari Luz Esteban, quien realiz6 una etno-
grafia sobre el amor, identificé que las feministas que
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participaron de la investigacion tendian a estar incluidas
en redes o agrupaciones estables de personas:

[...] De tamafio variable (desde un grupo pequerio hasta dece-
nas de personas), caracterizadas por el hacer conjunto y el
compartir elementos muy distintos: proteccién mutua, apo-
yo econdémico, material, psicoldgico y moral, actividades de
mantenimiento de la vida cotidiana, cuidados relativos a la
salud o la crianza, o actividades de entretenimiento, sociales
y politicas [...] agregados de personas basados en la recipro-
cidad y la solidaridad que funcionan de modo permanente, si
bien suelen intensificar sus vinculos en momentos concretos,
como puede ser la aparicion de una enfermedad, cambios en
la situacion laboral o personal o el nacimiento de una criatura
(Esteban, 2017: 10).

Las redes feministas compuestas por mujeres de
diferentes edades, formas de convivencia y experiencias
sexuales y reproductivas desafian los limites de la fami-
lia nuclear heterosexual como espacio principal donde
se establecen y se estudian las relaciones de cuidados
(Esteban, 2017). A su vez, en este tipo de redes se
comparten dimensiones de la vida que superan los sig-
nificados atribuidos a la categoria de cuidados, mayor-
mente asociada con la atenciéon de la dependencia. En
este sentido, la autora propone el uso simultaneo de la
categoria de apoyo mutuo, que incluiria un universo de
practicas compartidas que incluyen desde la cooperacién
econdmica hasta tiempo libre y actividad politica.

Las reflexiones de Mari Luz Esteban sobre las rela-
ciones de apoyo mutuo y de cuidados entre feministas
tienen resonancia con algunas experiencias y sentidos
que se comparten en las colectivas feministas que acom-
panan a mujeres que deciden abortar. Esto nos da pie
para introducir el siguiente apartado, en el cual nos cen-
traremos en historizar y contextualizar las practicas de
acompanamiento feminista y las relaciones de cuidados
que alli se construyen.
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Los acompainamientos en clave histérica

Los acompanamientos entre mujeres y sujetxs subal-
ternizadxs para atravesar procesos de salud y enferme-
dad, embarazos, abortos y otros asuntos ligados a la
sexualidad, a los eventos reproductivos y a las crian-
zas tienen profundidad histérica. Barbara Ehrenreich y
Deirdre English dan cuenta de esto en su libro Brujas,
parteras y enfermeras: una historia de sanadoras. Aqui,
las autoras rescatan los conocimientos que las mujeres
de pueblos medievales tenian sobre herbolaria, mujeres
que también eran doctoras, cirujanas y parteras. Reci-
bian su paga por parte de los gobiernos urbanos o se
mantenian a expensas de la compensacién que recibian
de sus pacientes (Ehrenreich, English, 1998; Federici,
2010). Sin embargo, sus saberes se transformaron en
una amenaza para el proyecto masculino capitalista y
su necesidad de produccién y reproduccién de la fuerza
de trabajo, dado que quienes decidian cuando gestar y
cémo parir eran las propias mujeres. En este sentido,
coinciden los anos de la Peste Negra, y la gran decli-
nacién demografica que esta epidemia causé en Europa,
con el inicio de la caza de brujas (Watts, 2000). Segin
Silvia Federici (2010), la caza de brujas, junto con la
division sexual del trabajo y la mecanizacién del cuerpo
proletario, fueron las condiciones estructurales fundan-
tes para el desarrollo capitalista.

Las mujeres sanadoras fueron sistematicamente per-
seguidas y sus conocimientos fueron progresivamente
apropiados por médicos varones con el apoyo de la
Iglesia catdlica y otros sectores dominantes (Ehrenreich
y English, 1998). En la base de la construccién de los
saberes biomédicos se encuentra el despojo de otrxs
sanadorxs, principalmente de las mujeres. No obstante,
aun en contextos de persecuciéon de mujeres y otrxs
sanadorxs, a lo largo de la historia y en diversas geogra-
fias encontramos experiencias que, con mayor o menor
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grado de institucionalidad, disputaron los valores occi-
dentales y patriarcales que iba adquiriendo la practica
médica y sostuvieron practicas de cuidados relativa-
mente auténomas (Davis Floyd, 2004). En el marco de
estas disputas se encuentran los acompanamientos de
mujeres que deciden abortar en la actualidad (Salud
Feminista, 2019).

En Argentina, miles de mujeres, amigas, hermanas,
cunadas, feministas y no feministas, lesbianas y trans,
organizadas en colectivas 0 no, acompanan a otras muje-
res en su decisiéon de interrumpir un embarazo. En un
contexto histérico y politico de criminalizacién de la
préctica, uno de los objetivos centrales de los acompa-
namientos es evitar que mueran mujeres por abortos
inseguros o que sufran complicaciones. No obstante, los
acompafiamientos no son solo una practica que subsana
las falencias y violencias del mercado y del Estado, sino
que se inscriben y se nutren en la historia de brujas,
mujeres, doulas y otrxs portadorxs de saberes que nos
han permitido, a través de los tiempos, sobrevivir, tomar
decisiones sobre nuestros propios cuerpos y atravesar
procesos vitales como embarazos, partos y puerperios
en comunidad, al romper el cerco de muerte, indivi-
dualismo y aislamiento que impone el capitalismo en
alianza con el patriarcado.

El contexto politico y social de los acompaifiamientos
y del aborto en Mendoza y Argentina

Hasta enero de 2021, cuando entra en vigor la ley 27610,
que regula el acceso a la interrupcién voluntaria del emba-
razo y a la atencidn postaborto en Argentina, solo se habili-
taba la interrupcion legal del embarazo segun el articulo 86
del Cédigo Penal en tres causales: riesgo para la salud, ries-
go de vida para mujeres o personas gestantes y violacidn.
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Bajo estas causales, el ejercicio de derechos estaba restrin-
gido por la judicializacién innecesaria, por la violencia ins-
titucional de Ixs agentes de la salud y por la objeciéon de
conciencia’.

Segln estimaciones no oficiales, en nuestro pais estas
practicas institucionales han arrojado a mas de 500.000
mujeres al afio a abortar en la clandestinidad (Pantelides y
Mario, 2009). Esto implica no poder acceder (o acceder con
dificultad) a la informacién y a los recursos necesarios para
realizar un aborto seguro. Por este motivo, durante los ulti-
mos 30 anos las complicaciones derivadas de abortos prac-
ticados en condiciones inseguras han sido la primera causa
de mortalidad de mujeres gestantes y han representado un
tercio del total de esas muertes®. La clandestinidad no esta
dada solo por la violencia institucional, sino también por la
sancién moral hacia quienes deciden interrumpir un emba-
razo y resistirse al mandato de la maternidad obligatoria.
Esto produce sentimientos de culpa que generan aislamien-
to y dificultades para pedir ayuda y acceder a informacidn,
acompafiamiento y a una practica segura (Mizrahi, 2011).

Los contextos politicos y sociales donde se aborta y se
acompana son diferentes en los distintos puntos del pais.
Si bien la practica estaba penalizada en todo el territorio,
algunas provincias ponian mayores obstaculos a los ya exis-
tentes para abortar de forma segura. En Mendoza, desde
2012 una ley provincial sancionada en 2009 restringe el
acceso al misoprostol al &mbito hospitalario®. La prohibi-
cién para la venta de misoprostol obstaculiza el acceso al
método que recomienda la Organizacion Mundial de la

3 La objecién de conciencia es la negativa a realizar actos o servicios invocan-
do motivos éticos o religiosos.

4 Comité contra la tortura. Quinto y Sexto informe periddico. Situacién del
aborto en Argentina.

5 Laley 8116 limita el expendio, suministro y/o fraccionamiento de medica-
mentos asociados al misoprostol. La venta estd prohibida en el mercado.
Solo se permite la dispensacién en las farmacias de hospitales o clinicas
publicas y privadas.
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Salud (OMS) para abortar de forma segura, tanto por la res-
triccién en su distribucidén como por los costos que genera
el mercado clandestino. Estas especificidades territoriales
hacen que los acompanamientos sean singulares en cada
espacio, con problematicas y estrategias propias para lidiar
con la clandestinidad.

A partir de 2018, la recién conformada Red de Profe-
sionales de la Salud por el Derecho a Decidir en Mendoza®,
en apoyo a la demanda histdrica del movimiento de muje-
res y disidencias en la provincia, reclamé la adhesién del
gobierno de Mendoza al Protocolo de Atencién a Personas
con Derecho a la Interrupcién Legal del Embarazo (ILE),
confeccionado por primera vez en el aio 2007 y rechaza-
do por la Legislatura provincial en noviembre de 2012. El
gobierno respondi6 con la elaboracién de una guia técnica
que, si bien no se institucionalizé sistematica y homogé-
neamente en todos los efectores de salud, constituyé una
instancia para abrir el debate sobre el aborto en el interior
del sistema sanitario y poder acceder, con menos obstacu-
los, al recurso del misoprostol. La presentacidon de la guia
se hizo en el marco de capacitaciones para el personal de
salud, donde se advirtié sobre sus obligaciones en cuanto a
garantizar abortos seguros en las tres causales previamente
mencionadas. En este contexto, comenzé un lento y tra-
bajoso proceso de articulacidn entre los acompanamientos
feministas de la colectiva y las practicas de Ixs trabajadorxs
de la salud, con la intencién de poder garantizar un acceso
al misoprostol y al aborto que no estuviese desligado de

6  Sibien en Mendoza la Red se conforma en 2018, en algunas provincias de la
Argentina ya se encontraba activa desde 2014, afio en el que, a partir de un
encuentro de efectores de la salud que se llevé a cabo en el marco de las
acciones por el Dia de la Lucha por la Despenalizacién y Legalizacién del
Aborto en América Latina y el Caribe, se decide conformar una red de pro-
fesionales para impulsar los debates sobre el aborto y la necesidad de garan-
tizar la préctica en las instituciones de salud. Para més informacion, visitar
la pagina https://bit.ly/2T4tngl.
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las dimensiones politico-afectivas de los acompanamientos
que vienen construyendo los feminismos en Argentina.

A continuacidn, a partir del didlogo con compaiieras
de militancia, intentaré dar cuenta de los recorridos, las
précticas y los valores que dan forma a la ética del cuidado
en los acompafnamientos feministas de la colectiva.

Acerca del proceso de conformacion de la colectiva
y de las tareas cotidianas de organizacion
de los acompanamientos

La organizacién toma forma en el ano 20117, cuando algu-
nas colectivas emprenden la tarea de articularse en una
red nacional, Socorristas en Red (SenR), que define como
estrategia politica acompanar y dar informacién sobre el
uso seguro de misoprostol (Maffeo et al., 2015). En 2018 la
colectiva se desprendié de SenR por diferencias politicas,
y esto marcé la necesidad de articular con otras organiza-
ciones e instituciones, como la Red de Profesionales de la
Salud por el Derecho a Decidir, teniendo en cuenta el dificil
contexto antes descripto.

La colectiva realiza alrededor de quince acompafia-
mientos semanales grupales, en los cuales dos consejeras
se rednen con tres mujeres por encuentro. En los acom-
panamientos se comparte informacién sobre el uso seguro
de misoprostol, se delinean estrategias para realizar abor-
tos acompafiados por familiares, parejas o amigxs, se habla
sobre las medidas de cuidados ante posibles complicaciones
y sobre las condiciones actuales de acceso a las pastillas. A

7 El germen que dara lugar posteriormente a la colectiva esta en algunas inte-
grantes de la Campana Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y
Gratuito en Mendoza que, interpeladas por la “Linea Aborto: mas informa-
cién menos riesgos” y por el libro Todo lo que querés saber sobre cmo hacerse un
aborto con pastillas. Lesbianas y feministas por la descriminalizacién del aborto
(AA. VV,, 2010), decidieron organizarse para empezar a acompanar.
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su vez, cuando el encuentro lo permite, se conversa sobre el
contexto politico actual en relacién con el aborto en Argen-
tina, sobre la historia de militancia de la organizacién y la
articulacidn con otras colectivas que en diversos territorios
también acompanan.

Otro aspecto singular de los acompanamientos es que
se realizan, en general, al aire libre y en espacios publicos.
En plazas y otros lugares verdes, donde podemos sentar-
nos en ronda, a la misma altura, se construye un espacio
protegido para que, a lo largo de los encuentros, se vaya
gestando un reconocimiento mutuo y para que cada quien
vaya articulando en sus propios términos aquello que quie-
re 0 necesita compartir de la experiencia que la/x trajo al
encuentro.

En cuanto a las integrantes de la colectiva, la mayoria
tiene empleos remunerados, aunque algunos también pre-
carios; algunas, ademas, estudian, y otras se encargan del
trabajo de cuidados de sus hijxs. Las comparieras con las
que conversamos manifiestan dificultades cotidianas para
garantizar las consejerias y conciliarlas con el trabajo fuera
de sus casas, con el trabajo de cuidados y el estudio. A pesar
de las dificultades, este espacio de militancia feminista es
un espacio elegido.

Desde que existe la Red de Profesionales, en los
encuentros también se brinda informaciéon para que las
mujeres puedan contactar con esta organizacién: nume-
ros telefénicos de contacto y orientacion sobre efectores y
agentes de salud amigables. En ocasiones, la tarea de acom-
panar se realiza de manera conjunta con la Red, se reparten
tareas y se trabaja de manera articulada para garantizar
la practica.

En el siguiente apartado, la idea es compartir algunas
de las reflexiones que la colectiva viene amasando en su
historia de militancia sobre el tipo de practicas y relaciones
de cuidados que se construyen en los encuentros y que,
desde su perspectiva, son la base de un acompanamiento
feminista.
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Los acompafamientos como arena de disputa
sobre los sentidos del cuidado

A menudo, tanto desde la academia como desde los movi-
mientos sociales y feministas, el trabajo de cuidados aparece
solo en su dimensién econdémica y como un mandato opre-
sivo sobre Ixs sujetos feminizados. Por las condiciones en
las que se cuida en un sistema capitalista, racista y heteropa-
triarcal, quedan solapadas dimensiones y condiciones de los
cuidados que lo convierten en una practica creativa, trans-
formadora (Held, 2005) y de resistencia, como en el caso de
sexualidades no heteronormativas o de mujeres racializadas
que, en sus experiencias de maternidad o de cuidado de
otrxs, deben desarrollar estrategias que les permitan abrirse
paso por instituciones normativas como la escuela o las
instituciones de salud y, a la vez, resistir a sus mecanismos
de dominacion (Yafiez, 2016; Rich, 2019).
Sobre esto nos dice Martina (26):

Hay pensadoras feministas que han problematizado la divi-
sién sexual del trabajo, apuntando a la visibilizacién y el
reclamo de que las tareas de cuidado caen en manos de las
mujeres. Esto se refiere a que las personas menos auténomas
de nuestra sociedad (nifixs, ancianxs) dependen de las muje-
res. Yo creo que las socorristas nos salimos de ese esquema
vertical de cuidado de Ixs méas pequenos y mas grandes, arre-
batamos ese significante y pugnamos su significado. Miramos
hacia el costado, no hacia arriba o hacia abajo. Y decidimos
crear esa atmdsfera de cuidado mutuo entre nosotras, que tan
ninguneado estd (Martina).

En el relato de Martina aparece la dimension de disputa
de sentidos en el cuidado:

Yo, desde mi lugar, veo en el cuidado socorrista la lucha por
imponer un significado no opresivo a la palabra “cuidado”.
Hay una arena de combate por cargarla de significado y noso-
tras batallamos ese (Martina).
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Una de las practicas que pugna por construir sentidos
menos opresivos sobre las relaciones de cuidados es mirar
hacia el costado, un ensayo permanente para construir vincu-
los horizontales, con las personas que acompafiamos y entre
las acompanantes. Ahora bien, ;qué forma concreta adquie-
re este mirar hacia el costado en los acompanamientos de la
colectiva? Ariel (23) propone algunas estrategias:

En primer lugar, correrse del foco del protagonismo. En
varios sentidos, pero en este caso, pensando y posicionando
el lenguaje y los discursos desde la empatia con las muje-
res. Respetando a fondo sus creencias, sus concepciones, sus
valoraciones. No es prioridad manifestar, relucir o validar
mi perspectiva, mi lugar. Yo estoy ahi para ella, no a pesar
o a través de ella. Yo solo facilito informacién y ofrezco mi
compania. No soy yo quien estd tomando una decisién sobre
mi cuerpo y mi vida, es ella.

En los acompanamientos se crea un espacio material,
en términos de tiempo y disposicion subjetiva para la escu-
cha, para que los sentidos, las necesidades y aquello que
las personas ponen en valor sobre sus vidas protagonice los
encuentros. A su vez, otra dimensidn relevante para que
se produzca el encuentro, y que fue rescatada en repeti-
das oportunidades, es la inclinacién a dejarnos interpelar
por las historias, las contradicciones, el sufrimiento y las
certezas que traen las mujeres que deciden interrumpir un
embarazo:

Es importante aclarar que una transita procesos, sensaciones,
protagonismos en la propia vida y en el quehacer de los
acompafiamientos. Nos empapamos y atravesamos nuestra
subjetividad, estd bien y es necesario. Para esas instancias hay
otras estrategias, con nuestras companeras, con las cuales se
dan otros cuidados. Son otros sentidos y otras esferas (Ariel).

En este punto aparece la idea de experimentar, en
el cotidiano de los encuentros de cuidado, algo que sittie
a quienes cuidan en un lugar de interrogacion. Quienes
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acompanan ven atravesadas sus subjetividades por las his-
torias de las mujeres y esto interroga las certezas que se
traen con los saberes aprendidos, sobre la vida y las necesi-
dades de Ixs otrxs. En los encuentros emerge un espacio de
intersubjetividad emancipadora entre sujetxs que piensan y
actuan colectivamente (Breilh, 2002).

Otra practica central de cuidados que aparece en el
marco de los acompanamientos feministas es el apoyo
mutuo entre quienes acompanamos. Instancias de encuen-
tro, de disfrute, reflexidon y aprendizajes técnicos sobre el
aborto con pastillas entre comparieras son centrales para
sostener la practica de acompanamientos. Aqui hay un gran
aporte para pensar las 16gicas aprendidas sobre el acto de
cuidar, tanto por quienes trabajan en el ambito de la salud
como también en el interior de las unidades domésticas o
entre pares (parejas, amigxs). Interrogar la incondicionali-
dad y los limites, pensar y construir los cuidados como una
accidn transformadora y creativa que se sostiene porque el
trabajo es colectivo, porque existe la opcidn de procesar las
experiencias y construir conocimientos en conjunto.

Contrapuntos y dialogos posibles
entre los acompanamientos feministas y las practicas
institucionales de cuidados de agentes de salud

Diagnosticar, medicar, controlar, seguir, protocolizar, tra-
tar, informar, definir, resucitar, curar, mantener con vida:
salvo el verbo “cuidar”, todo esto aparece en el vocabula-
rio cotidiano de agentes de salud bajo el modelo médico
hegemodnico®. Si existe, sin embargo, la figura de “familiar

8 El concepto de modelo médico hegeménico (MMH) fue ideado por Eduar-
do Menéndez (2009) a principios de la década de 1970, con la idea de siste-
matizar las caracteristicas de la biomedicina, que es la forma de pensamien-
to y atencién médica dominante en la mayoria de las sociedades a nivel
mundial.
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al cuidado del enfermo”. Esto nos plantea algunos interro-
gantes: ;qué significa cuidar? ;Quiénes cuidan? ;Cémo se
aprende a cuidar? ;Se puede enseniar en una materia de la
facultad? ;Se puede aprender en un hospital? No es nues-
tro interés dar respuestas inmediatas a estos interrogantes,
sino utilizarlos como guia para darle continuidad a algunas
reflexiones abiertas, complejas e inacabadas.

La formaciéon biomédica se empena en ensefiar con
minuciosidad y sistematicidad a desaprender los saberes
adquiridos sobre cémo cuidar, saberes aprendidos del cui-
dado y del afecto que hemos recibido de otrxs humanos.
Lxs agentes de salud en formacién son instados a dejar estos
aprendizajes de lado para asimilar conocimientos, técnicas
y tecnologias de control sobre Ixs otrxs bajo el fundamento
de la ciencia. Esto ocurre principalmente en el caso de Ixs
médicxs. Es una pedagogia del alejamiento. De forma simi-
lar al extranamiento del que hablan Ixs antrop6logxs como
condicién de objetividad, 1xs médicxs simulan ser huma-
nos desencarnadxs, que observan desde afuera los padeci-
mientos ajenos.

En cuanto a los encuentros médicos en las institucio-
nes de salud, la duraciéon cada vez menor de la consulta
acaba por reducir cada vez mas la palabra de las personas
y se consigna escasa informacién sobre la evolucién y la
trama en la que se produce el padecimiento (Valls-Llobet,
2011). La biomedicina®, a través de la medicalizacién, se ha

9 Labiomedicina se caracteriza por una serie de rasgos técnicos, profesiona-
les, ocupacionales, sociales e ideoldgicos que construyen distanciamiento,
subordinacion, exclusién o negacién de otros saberes y formas de atencidn.
Segun Eduardo Menéndez (2009), el rasgo dominante de la biomedicina es
el biologicismo, que es un modelo de pensamiento que no solo aporta el fun-
damento cientifico a la biomedicina, sino que, ademas, es el elemento que lo
diferencia de otras formas de atencién. El biologicismo en la medicina es
una forma de pensamiento que estructura la mirada sobre los procesos de
salud y enfermedad y se enfoca en las causas bioldgicas e individuales de
estos, y que otorga un lugar subsidiario a los procesos culturales, econémi-
cos y politicos que dan forma a las experiencias de salud y enfermedad de las
personas.
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transformado en un dispositivo cuya funcién es silenciar de
forma inmediata los sintomas. Junto con la medicalizacidn,
el interrogatorio biomédico implica una limitacién a la hora
de construir sentidos, generar explicaciones sobre los pro-
cesos de salud y enfermedad y comprender las formas en
que Ixs sujetxs eligen atravesarlos desde un punto de vista
terapéutico. Andrea (40), integrante de la colectiva, pone en
relieve desde su experiencia algunas de las limitaciones del
modelo biomédico y establece contrapuntos con los acom-
panamientos feministas:

En los acompafniamientos me ha pasado de sentir que le tengo
que explicar todo eso a la mujer para yo sentir, también, que
ella va a estar mejor cuidada por ella misma al saber lo que
le puede pasar, qué hacer ante una situacién eventual. Mas
alla de una estar ahi o no. Mas alla de la tutela, digamos, de
la presencia tutelar, el cuidado ese de tener herramientas de
conocimiento para saber lo que te puede pasar.

Creo que més all4 de toda la elite médica, en el 4rea de salud
estd esto del apuro, la velocidad, la productividad. Enton-
ces no se acompana al paciente, se lo atiende y se lo asiste
desde un lugar distinto al lugar desde donde acompafiamos
nosotras. Hay detalles que no se le explican, que en general
pasa en toda la medicina, entre el apuro, cierta indiferencia y
ciertas cosas que no se les da la informacién, y creo que una
buena herramienta es la informacién brindada y la escucha
brindada también para estar atentos a los detalles.

Sin embargo, las ciencias médicas son un campo en
disputa. Existen corrientes como la salud colectiva'®, que
surgid en los anos setenta como parte del trabajo de profe-
sionales de la salud que militaban y participaban en movi-
mientos sociales y en partidos de izquierda en América

10 La salud colectiva “envuelve determinadas pricticas que toman como objeto
las necesidades sociales de salud, como instrumentos de trabajo, distintos
saberes, disciplinas, tecnologias materiales y no materiales, y como activida-
des, intervenciones centradas en los grupos sociales y en el ambiente, inde-
pendientemente del tipo de profesional y del modelo de institucionaliza-
ci6n” (Almeida Filho y Silva Paim, 1999: 16).
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Latina. Emerson Merhy, representante de este movimiento,
cuenta su experiencia de construir colectivamente, en el
cotidiano de los servicios de salud en Brasil, encuentros que
ponen en cuestion las practicas biomédicas hegemonicas e
interrogan lo que Ixs trabajadorxs de la salud ponen de si en
sus trabajos, para la accién con el otrx.

Merhy propone, para desarmar las practicas autorita-
rias de cuidados que caracterizan a la biomedicina, cambiar
el eje que ordena el trabajo cotidiano en salud. Salir de la
manera en que Ixs trabajadorxs de la salud se ubican en las
consultas médicas, que es una manera muy fuerte, centra-
da en que son Ixs médicxs quienes tienen el conocimiento
sobre los cuerpos de las personas y sobre la forma correcta
en la que hay que vivir. La propuesta contrahegemonica que
plantea Merhy apunta a transformar la idea de sujeto/obje-
to que ordena los encuentros de salud en las instituciones.
Pone en relieve la importancia de aprovechar las propias
experiencias de padecimiento y de cuidados de Ixs trabaja-
dorxs y agrega: “Cuidar en libertad, la vida del otro entra,
nuestra fuerza cambia, nosotros nos tornamos menos fuer-
tes” (Instituto de Salud Colectiva | ISCo-UNLa, 2021).

Lxs agentes de salud tienen dos ntucleos que determi-
nan sus practicas. En primer lugar, un nucleo dirigido y
ordenado por la formacién profesional, es decir, por los
saberes, tecnologias y practicas especificas de cada discipli-
na (el nucleo del médico, el nicleo del psicdlogo, etc.). En
segundo lugar, un nucleo no profesional de manejo en el
encuentro entre personas, un nucleo cuidador. El nicleo
cuidador son todas las intervenciones que Ixs agentes de
salud podemos hacer para acompanar procesos de salud y
enfermedad, pero que no son del dominio de una profesién
especifica (Instituto de Salud Colectiva | ISCo-UNLa, 2021).

Desde nuestra perspectiva, el nicleo no profesional
puede ser expandido y potenciado por experiencias de mili-
tancia politica, de trabajo social y de enfermedad o pade-
cimiento de Ixs propios trabajadores. En este punto, resul-
ta esperanzador pensar en la posibilidad de transformar
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practicas biomédicas paternalistas y biologicistas a partir
de los potentes cruces que pueden darse entre la Red de
Profesionales en Mendoza y organizaciones feministas que
acompanan la decision de abortar. Los espacios de militan-
cia feminista tienen mucho que aportar a las reflexiones
sobre los cuidados y los tratos, en todos los campos del
conocimiento, fundamentalmente, en el campo biomédico.
En palabras de Boaventura de Sousa Santos:

El primer desafio es enfrentar este desperdicio de experien-
cias sociales, esta riqueza inagotable de experiencias sociales
que es el mundo: tenemos unas teorias que nos dicen que no
hay alternativa, cuando en realidad hay muchas alternativas.
La gente sigue luchando por cosas nuevas, y ellos si piensan
que hay alternativas nuevas (2006: 8).

Los aportes de las experiencias de acompanamientos
feministas resaltan la necesidad de dejarse empapar y atrave-
sar la propia subjetividad como un ejercicio para experimen-
tar el cuidado como un espacio de libertad y que respete la
autonomia (relacional) de Ixs sujetxs.

Tal vez se trate de poner en interrogacion los lugares o
roles que ocupan tanto trabajadorxs como usuarixs, inven-
tar una manera de conversacion en la que el conocimiento
circule para tomar decisiones sobre la salud, los cuerpos y
los cuidados que sean mas propias y cercanas a los pro-
yectos vitales de las personas: crear un espacio que genere
las condiciones para una escucha atenta y un intercambio
fructifero.

Como vimos a partir de los relatos de las companieras
que realizan acompanamientos, la construcciéon colectiva
no solo posibilita sostener el espacio de militancia, ya que se
trabaja codo a codo, sino que habilita un espacio de apren-
dizaje y de interpelacién constante a la lente propia con la
que miramos el mundo y a través de la cual pretendemos
que Ixs demas lo vean. El trabajo en conjunto permite politi-
zar experiencias cotidianas, organizar procesos formativos
que se enriquecen con la participacidn, las perspectivas y los
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posicionamientos diversos (politicos, profesionales, de clase
social) de quienes participan en el espacio de militancia.

No pretendemos equiparar los espacios de trabajo en
las instituciones de salud con los encuentros de acompa-
namiento feministas: son espacios, recorridos y practicas
que, en ocasiones, son inconmensurables y heterogéneos vy,
por lo tanto, los didlogos no son sencillos. Sin embargo,
entendemos que hay rendijas en el ambito de la salud, con
mayor autonomia y equipos de trabajo dispuestos, tal como
sucedié con la conformaciéon de la Red de Profesionales
en 2018, que podrian ver enriquecidas sus experiencias de
trabajo al establecer un didlogo o una escucha de las expe-
riencias feministas.

Reflexiones finales

En las biografias de muchas mujeres, dada la negativa de
los poderes del Estado para garantizar el derecho al abor-
to seguro y gratuito, los abortos aparecen como experien-
cias que son transitadas en soledad, con complicaciones e
incluso con riesgo de muerte. En este marco de situacion,
los acompanamientos feministas hacen la diferencia porque
facilitan el acceso a informacién sobre el uso seguro de
pastillas y acompanan el proceso de abortar. Pero, ademas,
habilitan un espacio para pensar y producir nuevos sentidos
en la vida para si y en la vida colectiva y para ampliar la
experimentacion existencial, tanto para quienes acompanan
como para quienes son acompanadxs. Se pone en cuestiéon
la maternidad como obligatoria, se interrogan los proyectos
de vida, los sentidos previos y los prejuicios que se traen
sobre el aborto a los encuentros, y se politizan experiencias
personales de violencia de forma colectiva y cuidada.
Entendemos que en los acompanamientos feministas se
construye y reconstruye continuamente una ética del cuida-
do singular, que circula por los bordes de las instituciones.
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Esta ética rebasa y disputa las significaciones sociales dadas
a los cuidados y a las relaciones de cuidados, se apropia de
los espacios publicos para generar encuentros y compartir
conocimientos y responde con organizacién a las politicas
de desresponsabilizacién del Estado que abandonan, que
arrojan a la clandestinidad. La ética de cuidado de los acom-
panamientos de la colectiva se aleja de la pretensién de
tutelaje, acompafia desde un lugar de respeto por la auto-
nomia y desde un espacio de aprendizaje colectivo donde
se comparten conocimientos, dudas, angustias y cargas de
trabajo entre las companeras de militancia.

Estos son algunos de los aspectos que visibilizamos
de los acompanamientos feministas y que, desde nuestra
perspectiva, configuran una ética del cuidado contrahege-
monica a las logicas y practicas de la biomedicina. A su vez,
pusimos en relieve experiencias fecundas en el &mbito de
las instituciones de salud, como aquellas que emergieron
en 2018 a partir de la conformacién de la Red de Profe-
sionales de la Salud por el Derecho a Decidir en Mendoza,
o las que identificamos en articulacién con el movimiento
de salud colectiva en Brasil, experiencias que tienen como
comun denominador su apertura al aprendizaje, siempre en
tensién, con los movimientos sociales.

Bibliografia citada

Almeida Filho, Naomar y Silva Paim, Jairnilson (1999). “La
crisis de la salud publica y el movimiento de salud
colectiva en Latinoamérica”. Cuadernos médico sociales,
75, 5-30.

AA. VV. (2010). Todo lo que querés saber sobre cémo hacerse un
aborto con pastillas. Buenos Aires: El Colectivo.

Breilh, Jaime (2002). “Por una subjetividad emancipadora”.
En Epidemiologia critica. Buenos Aires: Lugar Editorial.



Reproducir y sostener la vida e 185

Cano, Virginia (2015). Etica tortillera. Ensayos en torno al éthos
y la lengua de las amantes. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires: Madreselva.

Davis-Floyd, Robbie (2004). Del médico al sanador. Buenos
Aires: Creavida.

Sousa Santos, Boaventura de (2006). “La sociologia de las
ausencias y la sociologia de las emergencias: para una
ecologia de saberes”. En Renovar la teoria critica y rein-
ventar la emancipacion social. Buenos Aires: CLACSO.

Ehrenreich, Barbara y English, Deidre (1988). Brujas, parte-
ras y enfermeras. Una historia de sanadoras (trad., M. Bofill
y P. Lingua). Valencia: Ediciones de les Donnes.

Federici, Silvia (2010). Calibdn y la bruja. Mujeres, cuerpo y
acumulacion originaria. Madrid: Traficantes de Suefios.

Gilligan, Carol (1982). In a Different Voice: Psychological
Theory and Women’s Development. Cambridge, Massa-
chusetts: Harvard University Press.

Granda, Edmundo (2004). “A qué llamamos salud colectiva,
hoy”. Revista Cubana de Salud Publica, 30(2). Disponible
en https://bitly/2T10xKn

Held, Virginia. (2005). The Ethics of Care: Personal, Political,
and Global. Oxford: University Press.

Henderson, Katherine y Allen, Karla (1991). “The Ethic
of Care: Leisure Possibilities and Constraints for
Women”. Society and Leisure, 14(1), 97-113.

Instituto de Salud Colectiva | ISCo-UNLa. (31 de mayo de
2021). Micropolitica del cuidado en salud [Archivo de
Video]. Youtube. https://bit.ly/3dTBo8X.

Lovibond, Sabina (1995). “Etica maternalista: una evalua-
cién feminista”. Feminaria, 15.

Maffeo, Florencia; Santarelli, Natalia; Satta, Paula y Zur-
briggen, Ruth (2015). “Parteras de nuevos feminismos.
Socorristas en red — feministas que abortamos: una
forma de activismo corporizado y sororo”. Revista Vene-
zolana de Estudios de la Mujer, 20(44), 217-227.


https://bit.ly/2T1oxKn

186 e Reproducir y sostener la vida

Menéndez, Eduardo (2009). De sujetos, saberes y estructuras:
introduccion al enfoque relacional en el estudio de la salud
colectiva. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Mizrahi, Liliana (2011). Mujeres libres y crimenes sociales. La
penalizacion del aborto y la aceptacion del abuso. Buenos
Aires: M Ediciones.

Noddings, Nel (1984). Caring. A Feminine Approach to Ethics
and Moral Education. Berkeley: University of Califor-
nia Press.

Pantelides, Edith y Mario, Silvia (2009). “Estimacion de la
magnitud del aborto inducido en la Argentina”. Notas
de Poblacion, 87, 95-120.

Puig de la Bellacasa, Maria (2011). “Matters of Care in Tech-
noscience: Assembling Neglected Things”. Social Studies
of Science 41(1), 85-106.

Rich, Adrienne (1986). Of Woman Born. Motherhood as Expe-
rience and Institution. Nueva York: WW Norton.

Rich, Adrienne (1999). “La heterosexualidad obligatoria y la
existencia lesbiana”. En Navarro y Stimpson (coords.),
Sexualidad, género, roles sexuales. México: Fondo de Cul-
tura Econdmica.

Ruddick, Sara (1990). Maternal Thinking: Towards a Policy of
Peace. Londres: Beacon Press.

Fundacién Soberania Sanitaria (2019). Salud feminista: sobe-
rania de los cuerpos, poder y organizacion. Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires: Tinta Limén.

Smith, Dorothy (2005). Institutional Ethnography. A Sociology
for People. Toronto: Altamira Press.

Schwarz, Patricia. (2008). “Las lesbianas frente al dilema
de la maternidad”. En Pecheny, Mario, Carlos Figari y
Daniel Jones (Comps.), Todo sexo es politico: estudios sobre
sexualidad en Argentina. Buenos Aires: Libros del Zorzal.

Schwarz, Patricia (2016). Maternidades en verbo: identidades,
cuerpos, estrategias, negociaciones. Mujeres heterosexuales y
lesbianas frente a los desafios de maternar. Buenos Aires:
Biblos.



Reproducir y sostener la vida e 187

Tronto, Joan Claire (1987). “Mas alld de la diferencia de
género. Hacia una teoria del cuidado”. Signs: Jornal of
Women in Culture and Society, 12, 1-37.

Tronto, Joan Claire (1993). Moral Boundaries: A Political
Argument for an Ethic of Care. New York: Routledge.
Valls-Llobet, Carme (2011). Mujeres, salud y poder. Madrid:

Ediciones Catedra.

Watts, Sheldon (2000). Epidemias y poder. Historia, enferme-
dad, imperialismo. Barcelona: Editorial Andrés Bello.
Yanez, Sabrina S. (2016). Una reflexion sobre la etnografia
institucional como herramienta de andlisis feminista. En
V Encuentro Latinoamericano de Metodologia de las Cien-
cias Sociales, 16 al 18 de noviembre de 2016, Mendoza,

Argentina. Disponible en https://bit.ly/3eYwqZv.


https://bit.ly/3eYwqZv




Abortar acompanadas
eny frente a la clandestinidad

Cuidados en el marco de relaciones afectivas
entre mujeres

NATALIA SANTARELLI

De esa experiencia siento [...] primero la seguridad de los
vinculos que estuvieron, muy agradecida a eso, mucho apoyo,
muchas amigas (Eluney).

Introduccion

Los embarazos no deseados/abortos voluntarios configu-
ran un entramado indisoluble con las condiciones y cir-
cunstancias -simbolicas y materiales, legales, sanitarias,
culturales, sociales y subjetivas— en las que acontecen e
implican un proceso de afectacion a la salud con diversos
malestares que las mujeres atienden. A partir de reconocer
y aceptar la ausencia de deseo para sostener ese proceso
bioldégico en curso —asi como las inscripciones culturales
que sobre este se montan- muchas mujeres emprenden
un camino, obstaculizado, para concretar su voluntad de
interrumpirlo. La mayoria de las veces, este camino no se
transita en total soledad. Las mujeres gestionan apoyos de
diversas personas y/o redes con las que intentan sortear,
aminorar, resistir e incluso transformar las implicancias
emocionales, fisicas y politicas de la penalizacion legal y
social de esta practica. Es en el marco del vacio y la violencia
de lo institucional que se da el encuentro con presencias
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que sostienen y acompafian, haciendo estas experiencias
mas transitables, potentes y vitales. Dentro de estas presen-
cias facilitadoras encontramos personas del entorno afec-
tivo cercano, profesionales de la salud que actian en con-
sonancia con el derecho a decidir sobre el propio cuerpo y
activistas feministas que desde hace mas de una década se
organizan para acompafar y/o brindar informacion confia-
ble sobre el aborto farmacoldgico.

En este capitulo nos centraremos en el trabajo de cui-
dados que ocurre entre mujeres que mantienen relacio-
nes afectivas frente a situaciones de abortos farmacolégicos
voluntarios en contexto de ilegalidad y clandestinidad. Por
un lado, introduciremos algunas reflexiones sobre la rela-
cidén entre estas experiencias de abortos cuidados con las
politicas penalizadoras y las practicas que niegan y obstacu-
lizan derechos. En este sentido, profundizaremos en cémo
el abandono y las violencias por parte de las instituciones
estatales —principalmente las de salud— moldean y exigen
estrategias de cuidados de mujeres y entre mujeres. Por otro
lado, visibilizaremos cudles y cdmo son estas actividades
de cuidado entre mujeres que les permiten resistir frente
a dichas violencias y atravesar los procesos de embarazos
no deseados/abortos voluntarios de formas mas saludables
y menos sufrientes.

Conceptualmente, abordaremos las relaciones entre
mujeres desde la nocién multidimensional de cuidados
entendidos como prestaciones de apoyos que delimita
Carol Thomas (2011), producto del trabajo deconstructivo
de teorizaciones desarrolladas por referentes de la corriente
dominante en sociologia y politica social, y de la investiga-
cién feminista en el campo de los cuidados.

Nos apoyamos en un corpus empirico compuesto por
relatos de mujeres que abortaron con medicamentos y con-
taron con la presencia de amigas, hermanas o madres, valo-
radas como facilitadoras del transito por la experiencia de
embarazo no deseado/aborto voluntario.
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Breve contextualizacion

En Argentina, a pesar de estar penalizados hasta fines del
2020, los abortos voluntarios han sido practicas extendidas
y cotidianas que forman parte de las trayectorias sexuales
y (no) reproductivas de las mujeres y de otras personas con
capacidad de gestar'. En el pais, las estimaciones indican
entre 372.000 y 522.000 abortos clandestinos por afo (Pan-
telides y Mario, 2009).

El Cédigo Penal establecia, desde 1921 hasta 2020, la
penalizacidn del aborto salvo dos excepciones en su articulo
86: que el embarazo pusiera en peligro la vida o la salud de
la mujer y no pudiera ser evitado de otro modo, o cuando
fuera producto de “una violacién o de un atentado al pudor
sobre una mujer idiota o demente”. Si bien este texto regula
lo permitido y lo prohibido legalmente sobre los abortos,
sus interpretaciones y su consiguiente impacto en las prac-
ticas de los servicios de salud han sido discutidos durante
décadas, lo que da cuenta de que el derecho —los conteni-
dos de sus leyes y las interpretaciones que posteriormente
hacen los tribunales— es un espacio de luchas y tensiones
en movimiento (Penias Defago, 2013). Un avance normativo
importante para la interpretacion de la legislacion sobre el
aborto ocurrié en 2012 con la promulgacién del fallo F. A.
L. de la Corte Suprema de Justicia. Entre otras cuestiones,
en este fallo se estipuld el alcance de la “causal violaciéon”
como derecho de toda mujer y se reafirmé la obligacién del
Estado de garantizar el acceso a este derecho, de remover
obstaculos y de generar lineamientos precisos para aten-
der los entonces llamados abortos no punibles. Este hito

1 Nota aclaratoria: desarrollamos esta investigacion y este escrito previamen-
te a la sancién de la Ley Nacional 27610 de Acceso a la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo en diciembre de 2020, la cual modifica las normativas
legales que regian la realizacion de los abortos hasta hace unos meses. Esta
ley establece, entre otras cosas, el derecho de personas gestantes que deci-
den abortar voluntariamente hasta la semana 14 de gestacién a ser atendidas
en los servicios del sistema de salud.
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juridico impulsé al Ministerio de Salud de la Nacidn, a
través del Programa de Salud Sexual y Procreacidén Respon-
sable, a generar un “Protocolo para la Atencidn Integral de
las Personas con Derecho a la Interrupcion Legal del Emba-
razo” en 2015, revisado y actualizado en 2019, dando mayor
claridad también a la interpretacion de la “causal salud” de
forma integral y a las responsabilidades de los equipos de
salud. Ademads, la edicién del protocolo posterior al fallo
F. A. L contemplé un cambio en la denominacién de la
practica —de abortos no punibles en 2007 a interrupcio-
nes legales de embarazos (ILE)- y con ello, se favoreci6 su
inclusién en el ambito sanitario como derecho a la salud
(De Lellis et al., 2017). Es decir, que estas practicas no solo
ya no eran susceptibles de reprochabilidad y persecucion
penal, sino que incluso configuraban derechos que debian
ser garantizados.

Si consideramos una nocién integral de salud, en con-
cordancia con el texto del ultimo Protocolo de Atencién
(MSAL, 2019), toda situacion de embarazo no deseado que
la mujer o persona gestante evalie como una afectacion
peligrosa para su propio bienestar da lugar a requerir una
ILE encuadrada en la causal “peligro para la salud” y a ser
realizada con el apoyo de los servicios de salud (Dosso,
2017; Santarelli y Anzorena, 2020). Sin embargo, y a pesar
de los avances en la interpretacidon de la norma, el acce-
so a este derecho es desigual en las distintas provincias y
localidades del pais, y se ha encontrado minado de obstacu-
los como las interpretaciones arbitrarias y restrictivas de
sus alcances, que desconocen los avances en este derecho
por parte de quienes tendrian que garantizar su acceso: les
profesionales de la salud y las instituciones a las que per-
tenecen. Dichos obstaculos han adquirido mayor fuerza al
apoyarse en las politicas de penalizacién y en la falta de un
monitoreo del acceso deficitario a las ILE como derecho.

En este contexto legal y sanitario lleno de tra-
bas, los abortos igual se practican, utilizando métodos
mas o menos seguros. Desde tiempos inmemoriales, las
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mujeres en general y las feministas en particular se han
acompaifiado en las practicas de aborto, para hacerlo de
la manera mas segura y accesible posible. Estas practicas
se vieron modificadas a partir de la circulacién del
conocimiento sobre el uso seguro del misoprostol, un
medicamento que, administrado en determinadas dosis
y por determinadas vias, logra estimular las contraccio-
nes musculares uterinas y la maduracion cervical y, por
lo tanto, expulsar el saco gestacional (MSAL, 2019). Se
trata de un saber especialmente valioso en los contextos
donde priman las restricciones legales, como lo es el
latinoamericano.

Fueron las brasilenas quienes, a fines de la década
de 1980, descubrieron su uso abortivo antes que la
misma comunidad médica y popularizaron de manera
descentralizada y espontdnea este saber (Bahia, 2016).
Respecto a Argentina, algunas hipdtesis sostienen que
fueron las paraguayas, y luego las habitantes de barrios
populares en la capital del pais, quienes socializaron de
boca en boca el uso abortivo de misoprostol. Desde los
espacios feministas, en alianza con profesionales de la
salud “amigables”, se comenz6 a sistematizar y fomentar
esta difusiéon de saberes, y en diversos paises de Lati-
noamérica se crearon lineas telefénicas feministas para
dar informacidn y acompanar a las mujeres que decidian
abortar (Fernandez Vazquez y Szwarc, 2018). En Argen-
tina se destacan las iniciativas de atencidn telefénica y el
manual elaborado por la agrupacién Lesbianas y Femi-
nistas por la Descriminalizacién del Aborto y editado
por El Colectivo en 2010; desde 2012, las estrategias de
acompafiamiento directo de Socorristas en Red —femi-
nistas que abortamos— y de otros grupos feministas
nucleados en la Campafnia Nacional por el Derecho al
Aborto Legal, Seguro y Gratuito (articulaciéon federal
nacida en 2005), y la conformacién en 2015 de la Red de
Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir.
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Sobre la estrategia metodolégica

Estas reflexiones se enmarcan en una perspectiva episte-
moldgica de género feminista y en un disefio metodoldgi-
co cualitativo. Utilizando el método biogréfico, buscamos
comprender las relaciones entre las significaciones que las
mujeres construyen sobre sus experiencias de aborto far-
macoldgico en un contexto de restriccion legal y social y
las condiciones de preservacion, produccién y afectacion
de la salud mental.

El corpus empirico se compone de 31 entrevistas en
profundidad a mujeres que abortaron voluntariamente con
medicamentos entre 2010 y 2019 en las provincias de San
Luis y Mendoza (Argentina). Las entrevistadas fueron con-
tactadas mediante un muestreo secuencial en bola de nie-
ve. Eran residentes de zonas urbanas y pertenecientes a
sectores socioecondmicos medios, con trayectos educativos
secundarios, terciarios y/o universitarios. Tenian entre 22
y 40 afos al momento de abortar. Los abortos se realiza-
ron en sus domicilios o en los de personas allegadas, por
fuera del sistema de salud y sin supervision médica durante
el proceso. Ninguna presenté complicaciones fisicas que
comprometieran la vida ni durante ni después del aborto, y
tampoco consecuencias penales.

Dentro de lo que denominamos “presencias facilitado-
ras’, distinguimos tres grandes tipos: las activistas (princi-
palmente conformado por grupos socorristas locales), las
profesionales (principalmente profesionales de salud en
medicina y psicologia) y las afectivas. Las presencias afecti-
vas son las que integran el entorno cercano de las mujeres y
con quienes mantienen un vinculo afectivo, ya sea de pareja,
de amistad o mediado por parentesco. En este escrito nos
centraremos solo en las mujeres del entorno afectivo cer-
cano, que en los relatos fueron valoradas como presencias
facilitadoras del transito por la experiencia de embarazo no
deseado/aborto voluntario. Principalmente, fueron amigas,
hermanas y madres. En menor medida, fueron mujeres con
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otro tipo de parentesco. En algunas ocasiones, la presen-
cia afectiva y la activista se superpusieron en una misma
persona. Las valoraciones sobre los modos en que las entre-
vistadas se sintieron cuidadas por otras mujeres del entorno
afectivo permiten caracterizar la naturaleza de estos cuida-
dos por y entre mujeres.

Relaciones de cuidados entre mujeres
en y frente a procesos de embarazos no deseados/
abortos voluntarios en clandestinidad

La practica de un aborto voluntario farmacoldgico implica
mucho mas que la autoadministraciéon individual de miso-
prostol. Las mujeres y otras personas con capacidad de
gestar que necesitan abortar articulan diversas actividades
para atender este proceso, que pueden incluir a los servi-
cios formales de salud (por ejemplo, para la realizacién de
ecografias, la provisiéon y administraciéon de inmunoglobu-
lina humana anti-D [Rh], consultas y atencién psicoldgica),
los saberes populares, las practicas de informacién y acom-
panamiento de grupos feministas organizados, entre otras.
Abortar implica, entonces, entablar una diversidad de inter-
acciones sociales que, en ocasiones, son fuente de malesta-
res y violencias, que conforman el proceso mismo de aborto
y que también es necesario atender. Esta situacién que afec-
ta negativamente la salud se vincula con las condiciones
sociales y legales que propician la clandestinidad. Los abor-
tos voluntarios y quienes se los practican han estado some-
tides a procesos histdricos y politicos de clandestinizacidn,
de criminalizaciéon —proceso de atribuir un caracter crimi-
nal a lo que es una decision (no) reproductiva y un proceso
de salud- y de rechazo y estigmatizacion social. Las nece-
sidades que las mujeres y otras personas con capacidad de
gestar enfrentan aparecen moldeadas por estas limitaciones
y por las dificultades impuestas para resolver la situacién
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critica al amparo de garantias institucionales estatales, a la
vez que a la deriva de multiples persecuciones y violencias
que se materializan en los contactos con los servicios de
salud. Otras podrian ser estas necesidades si los contextos
culturales que alojan las practicas y los imaginarios sobre
abortos dotaran de otras textualidades y condiciones a la
realizacion de la practica y a sus significaciones.

Los procesos de embarazos no deseados/abortos
voluntarios clandestinizados ponen en evidencia cémo los
condicionantes de género dan lugar a formas de padeci-
miento particulares y desiguales y a diferencias injustas y
evitables en los procesos de cuidado de la salud (Ruiz Can-
tero, 2011). A su vez, estas relaciones de género interseccio-
nan con multiples atravesamientos (de clase, de racializa-
cién, de estatus migratorio, de edad, vinculados a la zona de
residencia y a la adscripcidn religiosa, entre otras) que dan
lugar a experiencias opresivas singulares. Estas experiencias
tienen algo en comun: ocurren entramadas en condiciones
no elegidas que se relacionan directamente con la forma en
que se presenta el Estado con sus instituciones, sus leyes y
sus politicas que delimitan y limitan las formas de nacer,
vivir y morir (ciriza et al, 2011-2013; Anzorena, 2013) y,
en este caso, de abortar. Estas politicas sexuales, cristaliza-
das en las regulaciones estatales, limitan los derechos (no)
reproductivos y con ello la ciudadanizacion de las mujeres,
a la vez que profundizan las diferencias intragénero al no
asegurar igualdad de condiciones para todas (ciriza, 2009).

Es a partir de y frente a las violencias y condiciones
no elegidas que las mujeres y otras personas con capacidad
de gestar gestionan, protagonizan y reciben los cuidados
que consideran necesarios, utilizando vias no formales de
atencién y de apoyo, pero en articulaciéon compleja y tensa
con el sector formal de salud. Para ello, establecen relacio-
nes y estrategias con otras personas de sus entornos afec-
tivos cercanos, principalmente mujeres, que pensamos en
términos de cuidados.
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La polisemia de este tltimo término merece clarificar
el sentido de su uso y elegir un anclaje conceptual que le
otorgue contenido. Carol Thomas (2011) formula un con-
cepto unificador de cuidados a partir de una seleccién y
andlisis deconstructivo de las principales teorizaciones de la
sociologia y de la investigacién feminista. Entiende al cui-
dado como prestaciones de apoyos y delimita siete dimen-
siones para su andlisis: la identidad social de la persona
cuidadora y de la persona receptora de cuidados, la relacién
interpersonal entre ellas, la naturaleza de los cuidados, el
dominio social, la relacién econdémica y el contexto institu-
cional. De esta manera, los cuidados son definidos como:

[...] La prestacién remunerada o no remunerada de apoyo
en la cual intervienen actividades que implican un trabajo y
estados afectivos. Lo prestan principal, aunque no exclusi-
vamente, mujeres, tanto a personas sanas como a personas
dependientes y a los nifios y nifias, en la esfera publica o en
la esfera doméstica, y en una diversidad de marcos institucio-
nales (Thomas, 2011: 169).

A continuacidn, elegimos tres de estas dimensiones
para reflexionar sobre ellas a la luz de los procesos de
embarazo no deseado/aborto voluntario y sus condiciones
de ocurrencia: primero, la identidad social de las personas
receptoras de cuidados y la necesidad a partir de la cual
se establece la relacion interpersonal con quienes cuidan, y
segundo, la naturaleza de estos cuidados.

Sobre la situacién de dependencia y la necesidad
reconocida

La dimensién del cuidado referida a la identidad social de
la persona que los recibe se define en funcién de la perte-
nencia a un grupo particular; por ejemplo, en funcién de
la edad como “la adolescencia” o de un grupo social como
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“la familia”. Su identificador clave es la situacién de depen-
dencia de ese grupo, definida en el marco de las politicas.
En cuanto a la dimensidn que alude a las relaciones inter-
personales con quienes prestan dichos apoyos, se destaca
que es a partir del reconocimiento de una necesidad que
esta relacion de cuidados se entabla, ya sea de manera con-
tingente (entre desconocidas), atravesada por actividades de
servicios (estatales o voluntarios) o tenida por diversos gra-
dos de familiaridad o amistad, como se trata en el tema que
estamos abordando (Thomas, 2011).

Para analizar estas dos dimensiones del cuidado es
necesario ubicar tanto la situacién de dependencia como la
necesidad reconocida que motoriza a las mujeres a solicitar
la prestacidn de apoyos, en las condiciones generales en que
ocurren los procesos de embarazos no deseados/abortos
voluntarios y sus implicancias politicas. Considerando el
contexto legal y sanitario en que las entrevistadas realizaron
sus abortos, podemos observar dos condiciones que atra-
viesan todas las experiencias: la retirada de las instituciones
de salud o el dejar caer’ y la maximizacion de las violencias.
Es decir, que los apoyos que las mujeres obtienen de sus
entornos afectivos cercanos sostienen aspectos organicos,
emocionales y sociales de un proceso de afectacién de la
salud que se desarrolla en el marco de desamparos, riesgos
y violencias maximizadas, y que forman parte de ese mis-
mo proceso. Estos marcos politicos hacen que entendamos
los abortos clandestinos como experiencias precarizadas,
apoyandonos en el sentido que Butler (2010, 2017) otorga
al problema de la precariedad unido a la nocién de vul-
nerabilidad humana.

2 En funcién del contexto, la retirada de las instituciones aparece como la
regla general en los relatos de estos abortos ocurridos entre 2010 y princi-
pios de 2019 en San Luis y Mendoza, aunque existieron excepciones en que
intervinieron profesionales “amigables” que, a titulo personal, entendian los
abortos como un derecho de la persona gestante y actuaban en consonancia,
en el marco de diversos obstaculos institucionales.
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La vulnerabilidad humana no es una situacién contin-
gente y pasajera, sino una condicion inalterable, ligada a la
dependencia de otres y de un mundo que nos sostiene y que
es sostenido. Para sobrevivir requerimos de apoyos que son
complejamente humanos y técnicos, y en esta dependen-
cia fundamental vivimos en una exposicién inevitable a la
danabilidad® (Butler, 2017). La nocién de precariedad viene
a sefialar el manejo desigual de la exposicidn a los dafios
que ya no es del orden de lo inevitablemente humano, sino
que es politicamente inducido y recae sobre ciertos grupos
y/o poblaciones. Es asi que “la precariedad designa esa con-
dicién politicamente inducida en la que ciertas poblaciones
adolecen de falta de redes de apoyo sociales y econdémicas y
estan diferencialmente mas expuestas a los dafios, la violen-
ciay la muerte” (Butler, 2010: 46).

Nuestra persistencia estd directamente ligada a contar
con el apoyo o no de estructuras sociales, econdémicas y
politicas que sustenten, y de instituciones sociales para tales
fines. Son los arreglos biopoliticos los que definen cua-
les vidas preservar y proteger (y con ello, otorgarles valor
y reconocimiento), y cuiles no son merecedoras de pro-
tecciones frente al dano y la muerte (y por lo tanto son
desechables).

Los abortos clandestinos son experiencias que com-
prometen potencial y exclusivamente a las personas con
capacidad de gestar, es decir, son experiencias propias de
las trayectorias biograficas personales y colectivas de las
mujeres —y de personas con otras identidades de género
que cuenten con la capacidad de gestar—. Las condiciones
en que ocurren remiten a un manejo politico que induce
precariedad sobre este grupo y que incrementa su vulne-
rabilidad, en sintonia con las regulaciones politicas propias

3 En este sentido, nos centramos en el aspecto vinculado a la danabilidad que
Butler asocia a la condicién vulnerable humana, sin desconocer otros senti-
dos que le otorga a este término y que comportan igual relevancia politica,
como la receptividad y la apertura.



200 e Reproducir y sostener la vida

de un ordenamiento de género opresivo. La ausencia de
una trama social que desde lo institucional contenga dichas
experiencias vitales maximiza la exposicidn a riesgos y vio-
lencias, frente a lo cual las mujeres deberan protegerse
haciendo uso de sus recursos, que en el interior del grupo
son diferenciales y desiguales.

En los relatos analizados, muchas de las violencias
narradas fueron ejercidas por les agentes de salud que sos-
tuvieron practicas y discursos afines al dejar caer. Cuando se
demanda apoyo a los servicios de salud, aparecen discursos
disciplinadores y/o moralizantes sobre la sexualidad feme-
nina y las decisiones no reproductivas, que no responden
a dichas demandas. En cambio, configuran instancias de
actuacion y soporte del poder criminalizador, frente a lo
cual las mujeres necesitan gestionar, por su cuenta, protec-
ciones y amparos. Pero no es solo en la interaccién con-
creta, sino también en el imaginario de las mujeres que,
dadas las condiciones de restriccién legal y penalizacion
social, el sistema de salud y el sistema penal se asemejan y
se confunden, y producen graves limitaciones en el acceso a
derechos (Santarelli, 2019).

Frente a estos abandonos que producen riesgos y a esta
maximizacidn de la exposicion alas violencias, la posibilidad de
gestionar y contar con presencias afectivas —eslabonadas con
otras presencias— cobra un valor vital. Interesa destacar que, tal
como sefiala Butler (2017), actuamos desde el sentido de pre-
cariedad y en contra de esta cada vez que nos rehusamos a que
nuestras vidas sean desechables.

Esta contextualizacidon nos permite entender de un modo
particular las relaciones de cuidado que se dan en los proce-
sos de abortos farmacolégicos clandestinizados, sobre todo en
cuanto a sus dimensiones de andlisis vinculadas ala situacién de
dependencia que ubica alas mujeres como receptoras de cuida-
dos y alanecesidad cuyo reconocimiento entabla la relaciéon de
cuidado (Thomas, 2011). Al respecto caben dos precisiones.

Primero, en el aborto clandestinizado no esla politica esta-
tal la que identifica y define la situacion de dependencia del
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grupo —mujeres y otras personas con capacidad de gestar— y la
que dalugar apoder recepcionar cuidados. Por el contrario, son
los ordenamientos juridicos y sanitarios punitivos que, en tanto
reflejo de politicas estructurales de regulacion de los cuerpos
y las sexualidades, producen la situacion de dependencia, des-
amparo y exacerbacion de la necesidad de recibir apoyos para
sobrevivir. En otras palabras, la situacion de dependencia de
este grupo especifico —mujeres y otras personas con capacidad
de gestar— estd inducida politicamente en funcién del género.

Segundo, en los procesos de embarazo no deseado/
aborto voluntario observamos que las mujeres receptoras
de los cuidados no lo hacen pasivamente, sino que son ellas
quienes activamente articulan los multiples apoyos y for-
mas de atencién que logran ir agenciando. En estas rela-
ciones no son meras receptoras: su rol activo inicial luego
deriva en la provisién de dichos cuidados que son funda-
mentales para lograr transitos saludables por los procesos
de abortos acompanados. Ademas, las presencias afecti-
vas facilitadoras de otras mujeres dotan a las experiencias
de aborto clandestinizado de un caricter relacional y, en
este sentido, logran contraponerse a los modos dominantes
impuestos de transitar los abortos, esto es, como practicas
que deben permanecer aisladas, solitarias y enquistadas en
lo individual.

Sobre la naturaleza de los cuidados en el marco
de relaciones afectivas entre mujeres

La tercera dimensién del cuidado que nos interesa abordar
es su naturaleza, es decir, su contenido social primario, que
involucra tanto actividades de trabajo (tareas, labores, ges-
tién) como estados afectivos (Thomas, 2011). Para profun-
dizar en el contenido de las relaciones de cuidados haremos
uso de algunos verbatims ilustrativos que forman parte de
los relatos de las entrevistadas.
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Distinguimos dos grandes tipos de actividades entre-
lazadas entre si, que se relacionan directamente con las
condiciones de ocurrencia de los abortos y las actuacio-
nes de profesionales de los servicios de salud. Por un lado,
directamente relacionado con su retirada o con el dejar
caer, las relaciones afectivas proveen apoyos en cuanto a
la asistencia instrumental. En simultineo, y estrechamente
vinculadas a la maximizacion de la exposicion a las violencias,
desarrollan actividades de proteccion. Ambas actividades
conllevan, ademas, un trabajo afectivo que es particular-
mente valorado por las mujeres que abortan.

En los momentos previos a la administracion del far-
maco, las mujeres gestionan en compania de sus redes afec-
tivas los elementos necesarios para preparar y concretar
el aborto farmacolégico. Los apoyos, que ubicamos en el
orden de lo asistencial e instrumental, contemplan desde la
provision de informacion y los acompafiamientos para bus-
car formas de atencidén que garanticen seguridad en el pro-
cedimiento hasta la gestion de insumos para el proceso.

En cuanto a la informacién, en muchas ocasiones son
las mujeres del entorno afectivo cercano quienes facilitan
el primer acceso a la posibilidad de pensar en el uso de
la medicacidn para abortar como opcidn segura, lo cual es
desconocido para algunas y negado desde ciertos servicios
de salud. Es asi como amigas y hermanas comparten sus
propias experiencias de aborto farmacolégico, en ocasio-
nes antes silenciadas, o acercan informacién mas o menos
difusa sobre la existencia de la medicacién y de grupalida-
des locales que acompaiian. En las situaciones en que estas
amistades también integran grupos feministas organizados,
esta primera informacidon cuenta con mayor robustez y
precisiéon. En general, las amigas socorristas y/o activis-
tas feministas otorgan una primera explicaciéon que resulta
orientadora y tranquiliza frente a la angustia de no saber
cémo llevar adelante la decision.
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Entonces, hablé con mis amigas, de mis mejores amigas y
también compaieras socorristas para, bueno, para entender
el proceso y ver qué posibilidades tenia, porque no queria
pasar por otro quirdrgico porque fue muy traumatico para
mi (Barbara).

Las presencias afectivas también acompanan en las
rutas criticas de interaccidén con otras personas, grupos o
servicios que la mujer evalia como necesarios para com-
pletar la informacién de la que dispone: principalmente,
mediante la facilitacion del contacto con grupos feministas
locales que informan y acompanan y, en menor medida, del
contacto con personal médico a fines de recibir orientacion
sobre el uso de la medicacién.

Dentro de las tareas de acompafiamiento y logistica,
que se encuentran estrechamente ligadas a las activida-
des de proteccién, podemos detallar varias. Por un lado, el
acompafiamiento fisico y emocional en el encuentro con
socorristas o en las consultas en servicios de salud previas a
la practica. Estas son situaciones novedosas y desconocidas
donde se valora el poder contar con una persona auxiliar
que retenga la informacién que se obtiene en un estado
emocional de incertidumbre o ansiedad. En el caso de con-
sultas médicas previas a los abortos, varios relatos describen
los malestares generados por situaciones de humillaciones,
comentarios reprobatorios, infantilizaciones, ridiculizacio-
nes, indiferencia ante sus estados emocionales y hasta ame-
nazas de denuncias penales por parte de profesionales de
quienes buscaban orientaciéon o informacién cientifica y
correcta sobre el uso del medicamento. En el marco de una
consulta para obtener informacién, Emilia fue acompanada
de su amiga. Tras recibir una serie de insultos y amenazas
de denuncia por parte de la médica, rompié en llanto y fue
su amiga quien logré frenar los ataques:

Y estaba esta piba que es una grosa, le habld, le par¢ el carro,
me agarrd del brazo porque yo no me podia ni levantar, esta-
ba como... Fue fuerte, fue un ataque (Emilia).
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En este sentido, el atravesar estas situaciones con per-
sonas que ayuden a poner coto a estas violencias resulta
un elemento de proteccién que disminuye notablemente
los malestares.

También destacan la gestion y/o el acompafiamiento
en las ecografias previas al aborto. Si bien se trata de una
practica de salud enmarcada indudablemente en la legali-
dad, las mujeres anticipan que puede ser una experiencia
dificil, al tener que exponer el estado de embarazo mientras
se oculta la intencién de interrumpirlo. El acompanamiento
se convierte en una herramienta de proteccion frente a la
anticipacion de un ambiente hostil. En otras ocasiones son
las presencias afectivas las que, a partir de contactos pre-
vios, gestionan turnos con personal que garantiza derechos
y, de esta manera, se asegura un buen trato.

En cuanto al apoyo para gestionar los insumos nece-
sarios, valoraron que las acompafantes anticiparan posi-
bles necesidades fisicas mientras se autoadministraran la
medicacién. Por ejemplo, contar con alimentos o con ele-
mentos que permitieran el control de sintomas secundarios,
como termdmetros o medicacidn para regular las sensacio-
nes displacenteras asociadas a niuseas o vomitos. Y, muy
especialmente, apreciaron la ayuda en la bisqueda y com-
pra de la medicacién, ya que la mayor dificultad no fue
necesariamente el costo, sino el poder acceder. Esto generd
alivio en las mujeres que iban a abortar, al restarles una
tarea indispensable para concretar la practica y, en general,
les evit6 exponerse a las opiniones y/o rechazos por parte
de personal farmacéutico en una situacion de fragilizacion
emocional inducida.

Ursula contd con gran estima que su amiga consigui6
las pastillas y esto le permitié desentenderse de esta parte
fundamental, mientras concurria sin éxito a diversas con-
sultas médicas en busca de informacion sobre su uso (inclu-
so recibié comentarios desalentadores y culpabilizantes en
torno a su intencién de abortar):
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No eran caras [las pastillas], no conseguiamos la cajita entera,
conseguiamos por 6, por 10... pero es algo que con mi amiga
nunca hablamos, no sé cémo fue. “Yo me encargo de eso”.
“Bueno’, jaja, jves! Eso, es eso. El poder contar con alguien
que se encargara de la logistica [lo dice sonriendo], que en ese
momento no tenés la cabeza, era ir todos los dias a un médico
distinto para escuchar cualquier barrabasada... (Ursula).

Otra actividad fuertemente valorada es que las acom-
panantes puedan proveer o ayudar a acondicionar un lugar
adecuado, limpio, cémodo y con privacidad para realizar la
practica. Contar con ese espacio seguro y privado resulta
fundamental para evitar posibles malestares y malos tra-
tos de parejas u otres familiares convivientes. Esto incluso
actiia a modo de proteccién, al fantasear con una posible
denuncia penal o con la obstaculizacién de la decisién de
abortar por parte de personas del entorno cercano.

Durante el proceso de aborto, las presencias afectivas
también colaboran con apoyos del orden de lo asistencial
instrumental y del control de los sintomas, y las hace sentir
protegidas y cuidadas. Finalmente, el apoyo en la verifica-
cién de la expulsion del saco gestacional es apreciado cuan-
do no quieren o no pueden mirar. El relato de la experiencia
de Amy, quien transité un aborto farmacoldgico en su casa
con amigas, ilustra estas formas de acompanamiento emo-
cional y su efecto contenedor mientras ocurria la expulsién
del saco gestacional:

Era invierno y... bueno, mis amigas [...] la verdad que muy
divinas, leimos, meditamos, siempre meditidbamos cuando
estdbamos juntas o cantdbamos [...] Me estuvieron cuidan-
do mucho. [Yo] temblaba... de miedo... como una hoja. Por
eso mis amigas se acostaron una de cada lado, porque yo
temblaba frenéticamente del panico que tenia. Y ellas me
calmaron un poco, ahi me dormi y ahi fue que terminé de
salir todo (Amy).

Es decir que en el trabajo de acompanamiento emocio-
nal destacan dos grandes funciones de las acompanantes: el
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desarrollo de estrategias de amenizacion y el sostén emo-
cional. Fabiana nos contaba:

[...] Ella [la amiga] todo el tiempo sostenia que ese era mi
momento, que yo era la que necesitaba toooodo lo que nece-
sitara, asi que la Unica protagonista en ese momento era yo.
iY fue muy bueno esto! Fue como decir: “Acd no importan
las emociones de nadie mas que las tuyas, y no importan las
necesidades de nadie mas que las tuyas. Estamos acd para
atenderte a vos, asi que vos dejate ser y nosotras respondere-
mos”. Asi. Y fue como... [suspira, se emociona, se le empafian
los ojos] (Fabiana).

Por un lado, las estrategias de amenizacién consisten
en distraer o distender para que la situacidon sea lo mas
amena posible. Se dan en forma de conversaciones sobre
otros temas, ver peliculas, colocar musica o aromatizar para
que el ambiente resulte mas agradable, o realizar activida-
des manuales en conjunto. Estas estrategias muestran que
las acompanantes también se ocupan del estado emocional
de la persona que estd abortando farmacolégicamente, y sus
maneras de estar superan ampliamente la visién reduccio-
nista sobre este proceso como meramente organico.

Por otro lado, la funcién de sostén emocional opera
principalmente frente a las incertidumbres y los temores
implicados en el proceso. La experiencia corporal de un
aborto farmacoldgico clandestinizado se liga a la experien-
cia consciente y emocional sobre dicho proceso y sobre
las dificultades, principalmente, la ausencia de supervision
médica y de garantias institucionales de seguridad, y las
posibles persecuciones en caso de asistir a un estableci-
miento de salud.

En ese momento del proceso, las incertidumbres y los
miedos se vinculan con las consecuencias de la automedi-
cacion, es decir, como seran los sintomas, la expulsion del
saco gestacional y las reacciones corporales particulares. En
ocasiones, tanto la falta de estas senales corporales como
la presencia de sintomas notables —en cuando a cantidad
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de sangrado o intensidad del dolor- alimentan el temor
de que existan riesgos corporales concretos, por ejemplo,
a desangrarse o a que “el proceso salga mal’, en el sentido
de que el aborto no se produzca y tener que recurrir a un
servicio de salud donde se podrian recibir malos tratos y
se podria efectivizar la penalizacidn. En este contexto, las
acompanantes guian y orientan en los sucesivos pasos por
seguir (por ejemplo, en el modo e intervalo horario en que
se deben administrar las pastillas), calman y tranquilizan
con palabras y contacto fisico afectuoso cuando los temores
o incertidumbres se exacerban, se muestran disponibles y
brindan recomendaciones y explicaciones para controlar
los sintomas, que evitan tener que concurrir a una guardia
hospitalaria. Ofrecen una gama de experiencias y saberes
previos (ya sean abortos propios, abortos acompanados e
incluso experiencias de contracciones uterinas por proce-
sos de parto propios) que benefician a las mujeres que estan
abortando y otorgan aquellos apoyos negados por las ins-
tituciones de salud.

Posteriormente al uso de la medicacién, una vez cons-
tatada la expulsidon del saco gestacional y mermados los
sintomas corporales del proceso de aborto, las presencias
afectivas estan alli para acompanar el alivio sentido y el
bienestar recobrado tras verificar que ya no estin emba-
razadas. Pero, también, en ocasiones estan presentes para
continuar asistiendo, conteniendo emocionalmente y pro-
tegiendo de diversas violencias que se sufren o se antici-
pan en las interacciones con el personal de salud, particu-
larmente en situaciones de abortos incompletos donde las
mujeres evalian necesaria la intervencion médica.

Ademas, las entrevistadas valoran la presencia de amis-
tades con quienes expresar verbalmente sus sentimientos y
seguir elaborando emocionalmente la situaciéon que atrave-
saron, los riesgos y las violencias vividas. En estas narracio-
nes que comparten con sus amigas, muchas logran integrar
de maneras armodnicas esta experiencia a su biografia y
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significarla como una oportunidad para crecer en compa-
nia. Asi lo expresé Nadia:

Y después, casualmente, no sé por qué, jlo que es la vida de
nosotras! jEs asi! Me empecé a encontrar con mujeres que
les habia pasado lo mismo pero que lo silencidbamos entre
nosotras [...] Yo me empecé a encontrar en la mirada de otras
mujeres que habian vivido como la misma situacidn, jviste?
Y fue, para mi, basicamente hice una amistad muy grande
con una chica que habiamos vivido el mismo proceso. [...]
Entonces, a mi me sirvié un montén para pasar el proceso
con otra mujer que habia pasado lo mismo que yo. No es lo
mismo, yo senti que no era lo mismo hablar con alguien que
te pudiese escuchar, alguien que te escuchara y te dijera: “A
mi me pasé lo mismo” [...] eso realmente fue un sostén muy
bueno, y muy muy muy positivo, y a la vez de crecimiento
también. Crecés mucho también, no creo que volvés a ser lo
mismo que eras, creo que estd bueno eso (Nadia).

En sintesis, son acompanamientos elegidos, que se
muestran respetuosos tanto de la decisién como del método
elegido para abortar y de las diversas emociones que las
mujeres sienten, sin ser desacreditadas. Generan ambientes
de confianza y comodidad emocional. Estan centrados en
las necesidades fisicas, pero también emocionales, de las
mujeres que abortan, asi como estan disponibles para prote-
ger y acuerpar si las interacciones sociales asi lo requieren.
Ofrecen saberes sobre experiencias similares o cercanas a la
que se esta atravesando, desde posicionamientos empaticos.
Finalmente, no son sentidas como presencias tutelares ni
como tratos que colocan en una posicién de “enfermas” o
“incapaces”, y todo ello reafirma el sentimiento de protago-
nismo en los propios procesos de construccion de salud en
y contra las adversidades politicamente impuestas.
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A modo de conclusion

Todo lo expuesto nos permite mirar simultineamente las
experiencias de embarazo no deseado/aborto voluntario, el
trabajo de cuidado entre mujeres del entorno afectivo y las
politicas penalizadoras que dan forma a dichas experiencias
y que se materializan en los servicios de salud. Sobre este
entramado, destacamos dos grandes conclusiones.

En primer lugar, la penalizacién del aborto voluntario
y las dificultades para acceder a las interrupciones legales
de embarazo en el marco de la causal salud integral gene-
ran condiciones de abandono y violencias que precarizan
estas experiencias. En este marco, la gestion, recepcién y
provisidn de cuidados en el proceso de aborto farmacoldgi-
co configura una estrategia de supervivencia. Se sobrevive
frente a la situacion de dependencia y de necesidad indu-
cida por las politicas estatales que sostienen formalmente
la penalizaciéon y que generan condiciones de posibilidad
para que las violencias recaigan, concreta o potencialmen-
te, sobre los cuerpos y las subjetividades de las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar. Aquellas tramas de
contencion que la organizacidn sociopolitica institucionali-
zada niega son compensadas creativa y afectuosamente por
microtramas relacionales que ellas mismas gestionan, no
sin unos esfuerzos y unos malestares que también deberan
atender. En este sentido, las politicas estatales que incre-
mentan decididamente la precariedad de las mujeres en
situaciéon de embarazo no deseado/aborto voluntario, y que
son un reflejo de los ordenamientos estructurales de género
y de las sexualidades, las sobrecargan a ellas y a las redes
afectivas dispuestas a cuidar.

En segundo lugar, es a partir de esa precariedad y en
contra de ella que las mujeres y las personas con capacidad
de gestar se convierten en gestoras de sus propios abor-
tos y que se sostienen en las relaciones afectivas con otras
que acompanan estos procesos. Ellas se organizan e instru-
mentan los recursos que tienen a su disposicion, asi como
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también crean y producen recursos para si mismas. Ponen
en juego la capacidad de agencia y de encontrar soluciones,
y en estos procesos se van afianzando ciertos micropoderes
y se van validando encarnadamente los propios saberes que
poseen. Son estos saberes, estas experiencias y estas for-
mas de acompanamientos que se gestan en los margenes
de los servicios formales de salud los que nos brindan ele-
mentos para pensar y exigir cdmo queremos que sean los
cuidados cuando los servicios de salud alojan estas expe-
riencias, mucho mas a partir del reciente cambio norma-
tivo que regula el acceso a las interrupciones voluntarias
de embarazos en dichos servicios. Queremos relaciones de
cuidados empaticas, no tutelares ni invasivas. Las queremos
sosteniendo respetuosamente nuestros propios procesos de
construccién y de autoatencion de la salud, en funcién de
elecciones auténomas.
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