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Resumen

El articulo se pregunta por el despliegue de las vidas cotidianas de mujeres durante
la pandemia Covid-19, centrandose en el lugar que ocupan en el cuidado doméstico
y la gestidon del riesgo en clave ethopolitica. Desde una perspectiva fenomenoldgica
y método cualitativo los resultados confirman la centralidad de las mujeres en el
despliegue de estrategias para sostener la vida. Destaca la importancia del
contexto de conflictividad social-politica y significados del riesgo, los cuidados
comunitarios y las demandas morales que transcienden la gestién individual del
cuidado.
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Abstract

The article asks about the deployment of women’s daily lives during the Covid-19
pandemic, focusing on their place in domestic care and risk management in an
ethopolitical key. From a phenomenological perspective and qualitative method,
the results confirm the centrality of women in the deployment of strategies to
sustain life. It highlights the importance of the context of social-political conflict
and meanings of risk, community care and moral demands that transcend individual
care management.

Keywords
Covid-19 pandemic; Ethopolitics; Systems of care; Gender; Risk management

Introduccidén

La pandemia por Covid-19 es una de las catastrofes sanitarias mas importantes en
las Ultimas décadas y escenario de profundas transformaciones en los procesos
sociales y culturales que dan forma a la relacion salud-enfermedad. Junto con
revelar las fuertes desigualdades aun existentes, ha adquirido la forma de una
crisis civilizatoria, acelerando la urgencia de los reclamos por nuevas formas de
sostenimiento de la vida. Pese a estos reclamos y urgencias, la estrategia global se ha
basado en la responsabilidad individual de los ciudadanos y no se ha acompafado
de medidas sociales y econdmicas que permitan a las familias cumplir con las
acciones que contemplan las drasticas medidas de control del contagio, poniendo
en riesgo, a su vez, la sostenibilidad de las acciones sanitarias y sus consecuencias
a largo plazo.

En este contexto, las familias han debido desplegar una multitud de arreglos
para gestionar la sobrevivencia, la vida cotidiana, el sostenimiento de la vida, asi
como los sentimientos de vulnerabilidad, configurando escenarios conflictivos.
La gestion individualizada del riesgo moviliza y se ampara fuertemente en los
sistemas de cuidados de salud domésticos, instaurando formas de gobierno de
la subjetividad que pueden resultar de interés para los estudios de género y del
cuidado. Frente a los desafios que impone la pandemia, cabe la pregunta acerca
de si es posible visualizar otros modos de articulacion entre sistemas de cuidados
domeésticos y gestion del riesgo y de qué manera emergen novedosos -o por el
contrario, se sostienen-, marcos normativos a partir de los cuales las mujeres se
reconocen y configuran las practicas de cuidado de si y de los otros. Nos interesa
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responder a la pregunta sobre las relaciones entre ética, cuidados y pandemia, de
manera que se robustezca la evidencia hasta ahora disponible sobre cuidados y
mujeres en contextos de riesgos complejos, en que la divisidn sexual del trabajo
escasamente se ha modificado (Craig y Churchill, 2020; Fodora et al., 2020; Power,
2020).

Para abordar estas relaciones, proponemos como marco de analisis el concepto
de ethopolitica, como una herramienta tedrica que permite abordar las mutaciones
actuales de la gestién del riesgo en contexto pandémico. Sin embargo, es necesario
declarar que pensamos que el sujeto ethopolitico, tal como ha sido abordado hasta
ahora, es descrito bajo una miopia del género, cuyo resultado es la produccién de
un sujeto universal, descontextualizado y desprovisto de las marcas sexo-genéricas
que configuran la desigualdad. Dicho asi, presentamos los resultados parciales
de una investigacion mas amplia que indagd en las vidas cotidianas de familias
chilenas en el primer periodo de la pandemia, correspondiente al afio 2020. En
este trabajo nos centramos en las especificidades de un régimen ethopolitico en
la vida cotidiana del cuidado de si y de los otros en clave de género, incorporando
categorias del pensamiento feminista, como son espacio doméstico y organizacion
social del cuidado. Esperamos contribuir a complejizar el concepto y especialmente
hacer justicia a las demandas y experiencias de las mujeres, problematizando
algunas categorias centrales de la discusion ethopolitica para describir el ejercicio
de autogestion de la salud del cuerpo en tiempos pandémicos.

El riesgo y su gestion: bioseguridad, bio-vigilancia y ethopolitica

El concepto de sociedad de riesgo, acuiiado por Ulrik Bek (2006) ocupa un lugar
destacado en las discusiones socioldgicas que se han retomado fuertemente con
la apariciéon del virus SARS-COV-2. La tesis mas importante del pensador aleman
sefala que la humanidad ha entrado a una nueva fase de desarrollo tecnoldgico,
con sus consecuentes transformaciones en todos los niveles de la vida social. De
acuerdo a Chernilo (2021), la tesis de Beck puede leerse en sintonia con las teorias
sobre la sociedad postindustrial que subrayan los efectos transformadores de
mutaciones sociales, econdmicas, laborales y tecnoldgicas, ademas del desgaste
de las categorias de nacidn y clase en nuevas formas de organizacion global.

La categoria de riesgo es fundamental para las politicas de salud y gestién
contemporanea de las poblaciones, configurando una mentalidad propiamente
moderna, pese a no ser necesariamente un fendmeno moderno (Domingues,
2020), en el que adquiere la forma de incertidumbre futura. Los riesgos no pueden
separarse del sentimiento mas amplio de vulnerabilidad social, expandiendo el
horizonte analitico desde una perspectiva realista a una construccionista (Battistelli
y Galantino, 2019). En ese sentido, es preciso analizarlo en un horizonte normativo
que, de acuerdo con Beck, se enlaza a la pregunta acerca de écodmo queremos
vivir? Los riesgos, por lo tanto, son un reflejo y una contribucion a los sentimientos
de vulnerabilidad y falta de seguridad (Mc Innes y Roemer-Mahler, 2017).

Actualmente, los riesgos bioldgicos han recibido una fuerte atencién vy la
pandemia los ha puesto en primer plano. Para varios autores, uno de los rasgos
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mas importantes de nuestra contemporaneidad es el auge de las ciencias de la
vida, que no pueden ser separados del desarrollo de la biotecnologia. En este
contexto, emergen con fuerza nuevas preocupaciones y practicas que siguiendo
a Samimian-Darash (2009) seran, por un lado, practicas de bioseguridad, que se
encargarian de las reglas y directrices que guian el contacto con agentes bioldgicos
infecciosos y donde existe un riesgo que vulnera la seguridad de las personas; y
por otro lado, practicas de biovigilancia que consistirian en la monitorizacién del
movimiento de distintos agentes infecciosos con el fin de contenerlos y evitar la
emergencia de una epidemia conocida o brotes desconocidos. Estas practicas se
han vuelto tan relevantes que se podria sostener que asistimos a un progresivo
cambio de paradigma en la Iégica de gobierno sobre las poblaciones, para hacer
frente a las amenazas desconocidas, como las enfermedades infectocontagiosas
(Baleriola et al., 2016).

Siguiendo a Nikolas Rose (2012), estos cambios en la gestion del riesgo
configurarian una nueva politica de la vida que articula dos fendmenos: su
molecularizacién, reconfigurado el cuerpo en términos de informacion -ingenieria
genética y biologia molecular-, y la individualizacion del riesgo, dando origen a
un nuevo yo somatico, en el que la vida en si misma se convierte en fuente de
preocupacion, a la vez que superficie sobre la cual actuar. El cuerpo ha llegado a
ser calculado en términos de un cédigo genético que pertenece el individuo por si
solo, un cuerpo singularizado y de su propiedad, que constituye la base de la vida.
Este cuerpo no es concebido en términos de destino, sino mas bien, en términos de
gestidn y prevencion de riesgos, incluso como algo que potencialmente puede ser
mejorado, configurando con ello una mutacién en la politica de vida, que se desplaza
desde una biopolitica de las poblaciones (Foucault, 2011) a una ethopolitica del
individuo. Dicho de otro modo, se transita hacia practicas gue hacen aparecer una
responsabilidad bioldgica individual en cada decision de la vida social cotidiana, en
la que surgen nuevas formas de autoridad (Tirado, 2008). De este modo, el sujeto
de la politica sanitaria se conforma como un biociudadano que define su curso de
vida mediante actos de eleccidn basados en una ética organizada en torno a ideales
de salud y vida, con el imperativo de potenciar el cuidado del propio cuerpo vy la
mente, exigiendo tomar decisiones individuales que, por su complejidad, pudieran
propiciar tanto desesperacién como fortaleza.

Desde una perspectiva critica, Braun (2007) sostiene que, si bien es acertado
este punto de vista sobre las relaciones entre vida y politica, las practicas de control
de riesgo encierran multiples racionalidades que no se agotan en una ethopolitica
Unica, pues estan cruzadas por la extensiéon global de formas de poder soberano. En
el contexto de la pandemia, algunos estudios sefialan (Basile, 2020; Power, 2020) la
impronta seguritaria de la respuesta sanitaria, que incluye el fuerte protagonismo
de estados de excepcion, intervenciones militares o discursos que definen la salud
como un problema de seguridad nacional. El estado de excepcidn es la norma y
actor clave en la respuesta frente a las enfermedades infectocontagiosas (Basile,
2020). Para Burci (2014), estas estrategias no se basan en evidencia clara entre
enfermedades contagiosas e inestabilidad politica nacional o regional, sino mas
bien en operaciones que justificarian el aumento del gasto militar o, como en el caso
chileno, el control de la movilizacién social en un contexto de alta conflictividad
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politica, propiciando un escenario complejo para la toma decisiones de los sujetos
en favor de controlar el riesgo.

Regimenes de bienestar y organizacién social del cuidado

Como sefalamos, las discusiones sobre la ethopolitica han sido especialmente
miopes al género, tanto en la invisibilizacidn de la produccién doméstica del cuidado
sanitario como en la gestiéon del riesgo que las mujeres producen en la organizacion
social del cuidado. En este caso, es util apuntar como marco de referencia los
modos especificos en que Esping-Andersen (1993) propone los “regimenes de
bienestar”, clave analitica util para conectar la trama ethopolitica. El régimen
de bienestar refiere a la forma conjunta e interdependiente en que se produce y
distribuye el bienestar y se colectiviza el riesgo entre el Estado, el mercado y la
familia. De forma reciente, a estos arreglos institucionales se ha sumado el rol de
las comunidades y el tercer sector que, en Chile, ha sido especialmente relevante
(Martinez, 2007). Esping-Andersen (1999) elabord tres tipologias de regimenes
gue se han convertido, desde entonces, en la taxonomia de uso practicamente
universal para el andlisis comparado: el modelo liberal, el modelo socialdemodcrata
y el modelo conservador. Ann Orloff (1993) realiza ciertas criticas y observaciones
desde el feminismo a esta tipologia, revisitdndola a través del lente analitico de la
familia, agregando dos nociones medulares dirigidas a captar los arreglos entre
Estado y familia en la provisidon de bienestar: familiarismo y desfamiliarizacion. Asi,
un esquema familiarista es aquél en el que la politica publica presupone -en realidad
exige-, que las unidades familiares carguen con la responsabilidad principal del
bienestar de sus miembros. Un régimen desfamiliarizador, por el contrario, es aquél
gue contribuye a descargar a las familias de las responsabilidades asistenciales y de
cuidado, reduciendo la dependencia de las personas a la configuracion familiar en
la que se encuentran. A partir de esto, se configuran formas especificas y variadas
de organizacidn social del cuidado.

De modo puntual, Chile representaria un modelo liberal -familiarista de
proveedor unico, mercado céntrico, donde el Estado se focaliza exclusivamente
en los sectores mas vulnerables, en que las mujeres aparecen como principal foco
de atencion de la accién asistencial (Calquin y Guerra, 2017; Arriagada, 2020),
desplazando gran parte de la produccion del bienestar, en lo que la teoria feminista
ha denominado como sistemas de cuidados domésticos. Estos cuidados suelen
resolverse en cada hogar segun el acceso de cada persona a distintos recursos,
por tanto, la posibilidad de recibirlos es un indice y vector de desigualdad social
(Pérez- Orozco, 2010).

Ahora bien, no existe una definicidn Unica y estatica sobre el concepto de
“cuidados”, pues estd en continua construccidn tedrica. Pese a esto, se puede
indicar que es una actividad infravalorada e invisibilizada, siendo principalmente
desempefiada por mujeres, y comprende la “provision cotidiana de bienestar fisico,
afectivo y emocional a lo largo de todo el ciclo vital de las personas” (Batthyany,
2021, p.52). El cuidado es relacional y puede realizarse tanto fuera como dentro de
los hogares, siendo remunerado o no, pero siempre con el propdsito de colaborar en
la sostenibilidad de la vida (Carrasco et al., 2011). Con la actual crisis sociosanitaria,
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cabe la pregunta acerca de si el accionar publico ha profundizado las brechas de
género al disponer de una mayor cantidad de cuidados y trabajo no remunerados
(brechas absolutas), a la vez que una mayor intensidad de la responsabilidad de los
cuidados (brechas relativas). La evidencia disponible hasta ahora indica el aumento
dramatico de estas brechas, considerando la desaparicion de la oferta de cuidados
institucionales (cierres de salas cunas, jardines infantiles, escuelas, etc.) (Power,
2020; Pautassi, 2020).

Método

El estudio corresponde a parte de una investigacion mayor que indagd en las
vidas cotidianas de familias chilenas durante la pandemia Covid 19. Se realiza bajo
una ldgica de investigacion en linea o e-investigacion (Hernan-Garcia et al., 2021),
debido al contexto de confinamiento presente en las ciudades que formaban parte
del estudio. Corresponde a una investigacion de perspectiva fenomenoldgica-
interpretativa de tipo cualitativa, permitiendo comprender realidades construidas a
través de experiencias subjetivas e interacciones sociales (Creswell, 2013) situadas
en las practicas del cuidado de la vida cotidiana pandémica. Especialmente
interesan al presente estudio aquellas experiencias con foco en las mujeres-madres
de las familias participantes y sus practicas de cuidado doméstico y gestion del
riesgo (Martin y Mufioz, 2014).

La muestra se ubicd en un contexto territorial que comprendié cuatro
regiones chilenas, seleccionadas en consideracion de su importancia demogriafica
y socioecondmica como capitales regionales: lquique, Santiago, Valparaiso y
Concepcidn. Para cada una de las cuatro regiones seleccionadas se identificaron
comunas desde las cuales proceder a la selecciéon de las familias. Para determinar
su seleccion primdé el caracter intensivo por sobre el extensivo (Stake, 1999),
distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 1.
Distribucion de Familias por Region
Regidn de residencia Familias Porcentaje
. , 10 26.3
Regioén de Tarapaca
., , 10 26.3
Regidén de Valparaiso
10 26.3
Regidn del Biobio
. . . 8 211
Regidn Metropolitana de Santiago
38 100.0

Total

Fuente: Elaboracién propia
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La seleccidon de esta muestra obedecié a criterios intencionales que
buscaron garantizar una diversidad de caracteristicas sociales y demograficas. Se
seleccionaron familias de estratos socioecondmicos medios a bajos (Niveles C2,
C3, Dy E) que mostraran la voluntad de participar, que contaran con al menos uno
de los progenitores y al menos un nifio o nifia de 12 afos o mas. Como criterios
de exclusiéon se consideraron el tener integrantes de la familia con diagndstico de
Covid-19 o estar viviendo un proceso de duelo. También se excluyeron familias en
las que algun miembro se encontrara en crisis aguda de salud mental o fisica. En
el marco del confinamiento en que se realizd el trabajo de campo, y con el fin de
garantizar el acceso a internet, el proyecto de investigacion facilitdé a cada una
de las familias seleccionadas un teléfono inteligente con internet para acceder a
las entrevistas en videoconferencia y evitar sesgos en la seleccidn de la muestra
por falta del recurso. Se verificd previamente al trabajo de campo, el manejo de
herramientas para el uso adecuado del celular e internet en cada familia (Hernan-
Garcia et al., 2021).

El proceso de reclutamiento de las familias para la muestra se basd en una
version modificada de la técnica del respondent-driven samplin (Heckathorn, 2011),
siendo un procedimiento que combina elementos del muestreo intencional por bola
de nieve y el uso de reclutadores denominados “semillas” (estudiantes universitarios
de ciencias sociales), quienes se contactaron con poblaciones especificas de dificil
acceso en el campo, logrando reclutar a 38 familias que cumplian con los criterios
de inclusion de la muestra. Cabe destacar que, en este trabajo en particular,
presentamos los resultados derivados del andlisis de una submuestra del estudio,
que tiene foco en las personas consignadas bajo la categoria “mujer” y madre”.
Esta sub-muestra del estudio mayor estd distribuida de la siguiente manera:
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Tabla 2.
Sub-muestra categorias “mujer” y “madre”

Estrato socio

Tipo de Familia Regién Comuna Codigo Sexo Edad

econémico
Monoparental C2 Tarapaca lquique M1 Mujer 56
Monoparental C3 Tarapaca lquique M2 Mujer 32
Monoparental D Tarapaca Alto hospicio M3 Mujer 43
Biparental C2 Tarapaca lquique M4 Mujer 33
Monoparental C3 Tarapaca Alto hospicio M5 Mujer 30
Biparental D Tarapaca Alto hospicio M6 Mujer 36
Biparental E Tarapaca Alto hospicio M7 Mujer 37
Extensa C2 Tarapaca lquique M8 Mujer 32
Extensa C3 Tarapaca Iquique M9 Mujer 52
Extensa D Tarapaca Alto hospicio M10 Mujer 36
Monoparental C2 Biobio Concepcion M11 Mujer 34
Biparental C2 Biobio Concepcion M12 Mujer 30
Extendida Cc2 Biobio Concepcion M13 Mujer 43
Monoparental C3 Biobio Coronel M14 Mujer 51
Biparental C3 Biobio Coronel M15 Mujer 45
Extendida C3 Biobio Chiguayante M16 Mujer 52
Monoparental D/E Biobio Talcahuano M17 Mujer 36
Biparental D Biobio Talcahuano M18 Mujer 38
Extendida D Biobio Talcahuano M19 Mujer 56
Extendida E Biobio Talcahuano M20 Mujer 38
Extendida D Valparaiso Vifa del Mar M21 Mujer 45
Biparental C2 Valparaiso Vifa del Mar M22 Mujer 48
Biparental D Valparaiso Vifa del Mar M23 Mujer 39
Biparental C3 Valparaiso Quilpué M24 Mujer 31
Biparental C2 Valparaiso Vifia del Mar M25 Mujer 37
Monoparental C3 Metropolitana  Santiago centro M26 Mujer 37
Monoparental C2 Metropolitana  Nufioa M27 Mujer 45
Biparental D Metropolitana  Santiago centro M28 Mujer 41
Biparental C3 Metropolitana  Santiago centro M29 Mujer 43
Biparental C2 Metropolitana  Nufioa M30 Mujer 42
Extensa D Metropolitana  Cerrillos M31 Mujer 44
Extensa C3 Metropolitana  Santiago centro M32 Mujer 32

Fuente: Elaboracion propia
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El trabajo de campo fue realizado entre agosto del 2020 y enero del 2021,
periodo que incluye el desarrollo de la pandemia por Covid-19, iniciada en Chile
en marzo del 2020, considerando un contexto de cuarentena activa. Este proceso
contempld cuatro fases de contacto no presencial con cada familia, desplegadas
de la siguiente manera: i) pre-fase: incorporacion de las familias y aplicaciéon de
instrumento para caracterizar sociodemografica y socioecondmicamente a las
familias participantes. ii) fase inicial: incorporaciéon de las familias y generacion de
estrategias de rapport para recabar primeras informaciones sobre las experiencias
pandémicas. iii) fase intermedia: profundizacién de la captura de informacién
destacando posibles cambios y nuevas experiencias en contexto de pandemia. iv)
fase final: confirmacidn de impresiones, pesquisa de cambios y hallazgos de cierre.

En cuanto a las técnicas de recoleccidn de informacidn, la primera de ellas
correspondid a un cuestionario cerrado de caracterizacion sociodemografica y
socioecondmica aplicado a cada familia participante durante la pre-fase del trabajo
de campo, con el propdsito de comprender los contextos familiares particulares.
La segunda técnica desarrollada correspondié a la entrevista en profundidad,
utilizada a lo largo de las tres fases restantes del campo con el propdsito de recabar
informacidn sobre las trayectorias familiares e individuales durante la pandemia. Se
realizaron tres entrevistas con cada familia, distribuidas de la siguiente manera: i)
entrevista en profundidad inicial y de caracter individual (agosto, 2020); ii) entrevista
en profundidad intermedia y de énfasis familiar (noviembre, 2020); iii) entrevista
en profundidad final y de caracter individual (enero, 2021). Para el desarrollo de
las entrevistas se utiliza un guion con preguntas asociadas a las vidas cotidianas
familiares (interaccion y practicas) durante la pandemia y tematicas emergentes,
en donde se incluyen el cuidado doméstico y la gestion del riesgo (Taylor y Bogdan,
1987). El equipo de estudiantes “semillas” estuvo a cargo de gestionar el contacto
con las familias previo a cada entrevista y el equipo investigador estuvo encargado
de realizarlas. Cada una de estas entrevistas tuvo una duracidon promedio de 90
minutos y es desarrollada en modalidad on line a través de una plataforma de
videollamadas. Cada entrevista fue grabada y luego transcrita detalladamente
respetando el formato de habla de las personas entrevistadas.

Como técnica de analisis de la informacion se utiliza el denominado analisis de
contenido, aplicado tanto en las transcripciones de entrevistas individuales como
familiares. Siguiendo a los autores que dieron punto de partida a esta técnica,
Berelson (1952), se entiende que este tipo de analisis permite estudiar el contenido
de una comunicacién clasificando sus diferentes partes de acuerdo a categorias,
analizando con detalle su contenido, con el fin estudiar las ideas, temas, frases y
palabras que se interpretan en el marco de las herramientas tedricas seleccionadas.
En particular, el andlisis de contenido tematico facilita la busqueda del significado
de los fendmenos a partir de datos concretos de comunicacion, para ampliar la
comprension de especificos topicos y temas de interés (Bardin, 1991; Caceres,
2003), enfatizando el analisis de presencia y ausencia de términos o conceptos con
independencia entre si (Andréu, 2000).
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El procedimiento de analisis constd de tres momentos consecutivos, un primer
momento de lecturas sucesivas de cada transcripcion de entrevista, profundizando
en los temas convocados en el estudio. Un segundo momento donde los textos
fueron organizados en categorias, entendidas como una clasificacion de temas
segun un criterio o jerarquia. Luego estas categorias se compusieron durante el
tercer momento en unidades de sentido que se fueron integrando y refinando hasta
obtener los principales resultados (Bardin, 1991; Diaz, 2018).

Para el aseguramiento de la validez interna del estudio se utilizé el criterio de
involucramiento intensivo y extensivo en el trabajo de campo por un tiempo de 6
meses; la riqgueza de datos mediante entrevistas en profundidad en tres ocasiones
por familia, y la triangulacién cruzada a partir de hallazgos provenientes de distintas
entrevistas (Denzin y Lincoln, 2003).

Cabe destacar que el estudio se adscribe a las recomendaciones éticas en
investigacion social, respetando la integridad, libertad y participacion de las
personas; la obligacidon de evitar dafos y de informar cambios que se estipulen;
ademas de la obligacidon de obtener el consentimiento libre e informado, sin
excepcién (Liamputtong y Ezzy, 2005). Se utiliza un consentimiento informado
aplicado al inicio del trabajo de campo, en formato de aprobacién verbal en
videoconferencia; y luego se llevd el documento al domicilio familiar para que
fuera firmado por los participantes, tomando los debidos resguardos dados por las
medidas sanitarias de la cuarentena.

Con el apoyo de este proceder metodoldgico el estudio obtiene un repertorio
de resultados que se materializan en cinco reflexiones presentadas a continuacion:
i) cruce conflictivo entre medidas sanitarias, estado de excepcion y gestidn
neoliberal del riesgo; ii) disolucidn de dicotomia publico/doméstico: emergencia
de un espacio transicional; iii) mujeres y liderazgo en practicas de bioseguridad
y biovigilancia; iv) persistente feminizaciéon en el trabajo de cuidados del espacio
doméstico; y v) cuidados en el espacio comunitario: sobrevivencia amorosa.

Resultados

Cruce conflictivo entre medidas sanitarias, estado de excepcién y gestion
neoliberal del riesgo.

A partir del inicio de la Pandemia Covid-19 se han legitimado y extendido las
practicas de bioseguridad y biovigilancia a la mayor parte de la poblacién mundial,
cuestion que ha resultado en una experiencia cotidiana globalizada de gestion de la
inmunidad (Preciado, 2020). En Chile, el control del riesgo se ha basado en el cruce
de dos estrategias: una sanitaria, el Plan paso a paso, que impone restricciones
y libertades diferenciales por comuna de acuerdo a criterios epidemioldgicos, y
otra de seguridad publica, el estado de excepcidn constitucional, que se decreta a
partir de octubre del 2019, como respuesta a la movilizacion social conocida como
estallido social. Este contempla suspension de libertades (reunidn, circulacion, etc.)
y militarizacion del territorio nacional. Asi, los limites de lo sanitario y lo seguritario
se disuelven. Por otro lado, las medidas sanitarias no se han acompafiado de
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medidas sociales y econdmicas consistentes a las fuertes restricciones que han
afectado el empleo formal y ha obstaculizado las estrategias de sobrevivencia y
trabajo informal de un porcentaje importante de la poblacién, especialmente de
la femenina, que se encuentra adscrita mayoritariamente a la informalidad laboral.
Se percibe en las entrevistadas un control desprovisto de marcos de sentido, en
el que las mujeres se sienten conminadas a desarrollar formas de control de si
y de otros desde un sentido moral dicotémico, con la consecuente emergencia
de multiposiciones-sujeto de alta complejidad. Si bien las restricciones y llamados
al cuidado individual estan legitimadas, la prevencién del riesgo no se limita a
la obediencia, por el contrario, irrumpen ejercicios de autonomia y resistencias
cruzadas por una critica al gobierno y a la eminente explosion social que la
pandemia dejo en suspenso. Estos cruces crean una particular forma de asumir, por
parte de los sujetos, las estrategias de bioseguridad y biovigilancia del gobierno,
disponiendo un escenario conflictivo en relacidn a su legitimidad y la experiencia
de vulnerabilidad. Analicemos los siguientes extractos:

Entonces claro hay medidas que se toman porque asi las estdn tomando
y dictando, ¢de dénde viene esa orden?, bueno de la experiencia de aqui
de alla, después aparece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy
empiezan aparecer medidas contradicciones entre medio. Entonces,
yo veo este mundo que no estd tan claro, no lo siento muy verdadero,
entonces claro me retraigo, desconfio y empiezo a tomar medidas
gue a mi me hacen sentido que van en proteccidn de mi misma, de
mi ser sin obviamente traspasar al resto y ahi obviamente me vuelco
a mis herramientas, que son las herramientas para poder encontrar un
equilibrio, pero en mi. (M30)

Entonces me quedan mirando y me dicen: “jpero mama! (Y yo): ;Cémo no
va a haber algun método, alguna forma que les van a ensefar las clases,
pero ustedes no vuelven hasta el préximo afo”. “Pero si dicen...”. “iNo!”,
les dije: “soy yo la mama y yo digo ino se vuelve hasta el préximo afo!
a ustedes que les digan lo que les digan, ustedes no vuelven hasta el
préximo afo porque la mama dijo”. Entonces, cada vez que el ministro
de educacidén decia que iban a volver a clases, ellos me miraban y yo les
decia, “dqué dijo la mama?” (M21)

En ambos ejemplos la gestidn del riesgo implica tomar posiciones y decisiones
en las cuales se ve involucrado una ética, que debe sopesar el problema del “valor”
de las cosas y las acciones, ademas de los dafos y consecuencias posibles. Es un
proceso decisional complejo, que no se debe entender solo como cognitivo, sino
como apuestas que las mujeres realizan en torno a la construccion de una vida
“vivible” para si, su familia y su entorno. Dentro de esas decisiones, se producen
dilemas en varios aspectos. Por un lado, en el ultimo extracto, apreciamos que el
dilema se formula entre la autoridad del saber materno y la autoridad del saber
gubernamental; y por otro, en el extracto siguiente, vemos el dilema entre cubrir
la necesidad de subsistencia y la demanda de confinamiento en un contexto de
movilizacién social.
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Esperemos que este mes sea mas tranquilo, porque he escuchado a
personas que dicen que como el 18 se cumple el estallido y empezaran
las protestas. Si, entonces que todo esté tranquilo, para poder trabajar.
Porque cuando hay protestas mucha gente se guarday estéd bien, porque
hay que protegerse. Cuando hay protestas hay menos circulacion de
personas. (M28)

En estos dilemas se trata de politicas de la vida que entran en contradiccion.
Cuando esa ética es vista como amenazada, ya sea por el gobierno, por los
transelntes en general, por otros familiares o vecinos, se experimenta como el
quiebre de un compromiso moral. Los conflictos eventuales en la familia y con
otros actores, derivan de esa percepcién de falta de obligacién moral. Otras
prerrogativas familiares, como la visita a adultos mayores o el contacto cercano
con la familia extensa pueden perder peso relativo en virtud del control del riesgo
de contagio. El resultado es que se despliegan evaluaciones morales dicotdmicas
entre “quienes se cuidan” para no contagiarse, y “quienes no se cuidan” del riesgo
de contagio y entre el gobierno “que no cuida” a través de sefales equivocas y
las madres “que cuidan”, en una especie de cruzada contra el virus y contra la
autoridad gubernamental.

Disolucidon de dicotomia publico/doméstico: emergencia de un espacio
transicional

La irrupcion de la pandemia implicé cambios en la gestion del espacio debido a su
restriccion y una crisis generalizada de los modos comunes de existencia familiar.
Una de las entrevistadas sefiala que a pesar de que ella intenta salir a la calle, su
hija se resiste, pues “afuera estd el virus”. Este enunciado metafdrico, por un lado,
constata los significados sociales del hogar como frontera, conformando un estado
de alerta que se despliega en el eje espacial del adentro-afuera, con la cual se
metaforiza la imagen de proteccidn-riesgo. “Afuera esta el virus” es una unidad
de sentido en la que se conjuga el discurso estatal del “qguedarse en casa” y las
imagenes de proteccidon que evoca el espacio doméstico en las que otros tipos
de solidaridad social se representan como eminentemente peligrosas. El espacio
doméstico se satura de sus propias imagenes modernas, como lugar de afectos y
proteccidon frente al espacio publico impersonal y lleno de riesgos. De acuerdo a
una de las entrevistadas

Todo empieza a convertirse en un modo raro de vida, extrafo, de como
habitan los cuerpos entre las paredes, esto de que tu vecino puede ser
la persona que te mate, todas esas cosas como amenazas, la muerte ahi
rodando, la muerte en todo. (M29)

A pesar de esta frontera, algunas familias, especialmente las que tienen hijos/
as pequenos/as, agencian espacios intermedios o transicionales instaurados para
la recreacion infantil, que no corresponden ni a la casa (proteccidn) ni a la calle
(riesgo). Este es un tipo de espacio que disuelve la distincion entre lo publico y
privado, que se configura como lugar de encuentro con vecinos cercanos y amigos.
Este se organiza, por medio de un contrato de responsabilidad basado en el
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cuidado mutuo que desafia la politica del riesgo gubernamental; es alli en donde
los sujetos ponen en juego valores como la confianza y la lealtad, dando un respiro
a los mensajes gubernamentales de peligrosidad. En ese sentido, la ruta que va del
hogar a la calle es una ruta en relacion a una percepcidén de mayor o menor control
del riesgo.

Mujeres y liderazgo en practicas de bioseguridad y biovigilancia

Enla mayor parte de la muestra apreciamos actividades de control del riesgo que son
planificadas, implementadas y evaluadas por las mujeres adultas del grupo familiar,
quienes se erigen como administradoras de un espacio doméstico fuertemente
exigido por la trama bioseguritaria del riesgo. Esta hiper-disponibilidad de las
mujeres robustece su responsabilidad en el proceso salud-enfermedad-atencion,
apuntalando asi la clasica division sexual del trabajo, que a su vez, no presenta
variacion segun condicion laboral o estrato social de las mujeres-madres. Se genera
una microcartografia del riesgo, de su gestidn y vigilancia, liderado por las mujeres
de la familia; las fronteras de la casa son custodiadas por las mujeres gracias a su
autoridad sobre el cuidado y al acceso a la informacién sanitaria. Analicemos el
siguiente fragmento:

Pero ¢Como se le ocurre a la gente salir altiro, asi a la ZOFRI?” ... ver
la ZOFRI, asi todo lleno... como que... cero cuidados... asi como que...
nosotros deciamos 'Se va a venir un rebrote’ pero.. no saliamos a
ningun lado, ni a los supermercados ni a nada... incluso no hemos ido al
supermercado desde que salimos de cuarentena... nadie, ninguno aqui
ha ido al supermercado...(M3)

Salir o no a la calle es uno de los dilemas cotidianos en el que brotan nuevas
categorias de diferenciacién social que se elaboran a partir de unaimagen abstracta:
la “gente”. Esta distincion encierra un profundo reproche moral y va mas alla de las
normas sanitarias explicitas, pues tal como sefala la entrevistada, la cuarentena
permite salir a la calle, y se enlaza a la dimensién implicita de la norma, evocando
un contrato social del cuidado que traspasa el plan gubernamental. Este repertorio
ético que dispone hacia una otredad los acuerdos sociales implicitos convive con
un repertorio que orienta esos acuerdos hacia el bien propio; es decir, el reproche
se mueve entre dos repertorios: la responsabilidad de no contagiar al resto de las
personas y el miedo de adquirir el virus, es decir, el otro es una amenaza. Asi,
las mujeres despliegan practicas y sentidos que intentan transitar hacia una ética
colectiva que prioriza los principios de cooperacion, por sobre los de separacion
y aislamiento. En los siguientes fragmentos se ejemplifica coémo una mujer intenta
resolver este dilema ético, protegiendo la relacién de cuidado con su hermana, e
intentando respetar en paralelo, aquellas medidas estatales de distanciamiento:

Mi hermana; bueno, ella no vive aqui si, vive en Maipu; estuvo con
Covid...estuvieron sus tres hijas con ella, pero la Unica que se infectd fue
ella. gracias a Dios las niflas no...no les pasd nada; ella no mas perdid
el olfato, el gusto, se cansaba al caminar. Ahi estaba yo...por ser, le
haciamos colecta de mercaderia...y ahi iba yo a dejarle; se las dejaba en
la puerta de la casa y me venia. (M28)
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A riesgo de proponer una lectura esencialista, es necesario puntualizar que
esta orientacion se debe a urgencias sociales que se observan en el mismo extracto,
y a una intensificacion de la experiencia de precariedad e imprevisibilidad de una
existencia personal y familiar situada en un plano de existencia bioldgica y politica
gue releva la fragilidad de la vida misma y la inminencia de la muerte. Esto trae
consigo o que denominamos un vitalismo, que conduce a apreciar la existencia
per se, las manifestaciones de la vida, los rituales que acompafan el ciclo vital
y la experiencia de un nosotros que ya venia siendo clave en el proceso politico
denominado ‘estallido social chileno’ sucedido previo a la pandemia.

Persistente feminizacion en el trabajo de cuidados del espacio doméstico

El cierre de colegios, jardines e instituciones de cuidado durante la pandemia
aumentd lademanda de cuidados del espacio doméstico. Estos se ven representados
en rutinas cotidianas que se distribuyen y se amplian atendiendo a esta “nueva
cotidianeidad”, marcada por nuevas obligaciones, en las que muchas familias han
adoptado diversos arreglos y ajustes como, por ejemplo, la modalidad de turnos. Si
bien esto podria hacer pensar en una incipiente democratizacidon de los cuidados,
esto no logra modificar la persistente responsabilidad de las mujeres en la toma de
decisiones y desarrollo de este trabajo. Son ellas las que asumen las iniciativas de
negociacion, compromiso y costo del cuidar, tanto en términos de trabajo concreto
como de “carga mental” (Parada y Zambrano, 2020; Passerino y Trupa, 2020).
Analicemos el siguiente extracto que reproducimos extensamente, pues plasma
con claridad la multiplicidad de trabajos en la vida cotidiana de una de las mujeres
entrevistadas:

Por ejemplo, yo ayer tuve una reunidén hasta las ocho. Mi carga
laboral a nivel educacional ha afectado bastante. Imaginate, tenia
una reunion de una hora y se alargd a dos horas y media, después
teniamos agendada otra hora de ciencias y estuvimos otra hora mas.
Eso también afecta en la calidad de vida de uno. Cuando uno va al
colegio, uno tiene un horario establecido y en todo dmbito, ahora no
tengo horario, ahora todos los dias me levanto a las ocho, reviso mi
correo y empiezo a trabajar. Se levantan mis hijos y tengo que empezar
a preparar desayunos. Entonces tengo doble trabajo dentro del hogar
y un monton de cosas y esto también ha afectado mi sanidad mental,
psicoldgicamente...Nosotros no estamos haciendo caridad, estamos
tratando de ayudar a una realidad que se esta generando a diario, nos
juntamos y empezamos. Ahora queremos darle un vuelco, tuvimos la
suerte que nos pasaron un departamento como oficina, cada uno tiene
un rol importante dentro de la organizacidon. Ahora es una agrupacion,
la olla es parte de, tenemos varias campafias como: Madre e hijo, que se
empezo a visibilizar a partir de la entrega de alimentos. Cuando vemos
que hay mujeres solas con sus nifios, pasd mucho que las parejas se
fueron vy las dejaron solas, también mujeres que siempre estuvieron
solas y dejaron de trabajar porque no tienen donde dejar a sus hijos,
por esto empezamos a recolectar cosas para la mama y el hijo. Todas
las semanas entregamos 10, 20 cajas a las familias que son parte de la
olla y que necesite. Los sdbados entregamos aproximadamente 150 y
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200 alimentos, no queremos abarcar mas porque queremos entregar
un alimento de calidad con todo lo que conlleva. Tenemos una base
de datos, yo soy parte de las finanzas y toma de decisiones, personas
encargadas de las rutas, de las comunicaciones. (M29)

Entre las labores mas relevantes que se observan al interior de los hogares
analizados se cuentan el teletrabajo, trabajo doméstico, trabajo de cuidados en
salud y recreacion, transformando al hogar en una unidad productiva, reproductiva
y de ocio. Para las mujeres con hijos/as en edad escolar, el hogar también se vuelca
hacia la responsabilidad sobre los aprendizajes escolarizados; especialmente dificil
es para las mujeres de estratos mas bajos, en que el acceso a internet es precario o no
existe. Por ello, las escuelas han debido crear modalidades a distancia - no virtuales
-, para sortear estas exclusiones, como la elaboracion de portafolios, uso de teléfono
o redes sociales como WhatsApp, entre otras estrategias que demandan mayor
responsabilidad hacia las mujeres. El logro de los objetivos educativos se sostiene
a través y por medio de los cuerpos femeninos, ya sea el de las madres o el de las
profesoras, muchas veces también madres. Asi, la gestién estatal de la pandemia
hiperboliza la feminizacién de los sistemas de cuidado al no resolver los obstaculos
de las familias para incorporar estas nuevas modalidades escolares, bajo una forma
interseccionada de exclusiones. La falta de limites temporales/espaciales entre
trabajo remunerado y no remunerado no da respiro para los espacios propios, con
un aumento dramatico de brechas relativas de la experiencia subjetiva del tiempo.
La pandemia destaca la imposibilidad del esquema liberal de conciliacidon vida
laboral- familiar, revelando la falacia que hay en la idea extendida de que el cuidado
y las responsabilidades familiares son decisiones personales que se manejan fuera
del trabajo (Craig y Churchill, 2020). Esto, para algunas entrevistadas, se traduce
en una experiencia de caos, desorden, colapso, que es vital para la autoimagen y
los procesos identificatorios con las normas de una buena madre, experimentados
con diversos grados de autoculpabilizacién, pero que en las entrevistadas retorna
como “tema” o “problema”.

En relacién a las actividades informales, estas se caracterizan por ser
actividades callejeras y extensiones de las actividades domésticas: venta de
comida o ropa de segunda mano en ferias y mercadilllos informales. La preparacion
cuidadosa de los alimentos, asi como el lavado y el planchado de la ropa, aumentan
el valor de cambio de los productos. El contexto de estado de excepcién hace que
aumenten los riesgos de represion policial a los que se suma el miedo al contagio.
Se configura asi una “doble presencia simultdnea” (Moré, 2020; Balbo,1978) y una
“triple jornada” en el caso de las mujeres que ademas de trabajar y cuidar, estudian
o participan de actividades comunitarias de apoyo a otras familias que han sido aun
mas afectadas por la crisis social, tal como veremos a continuacidn. Por el contrario,
la tarea realizada por los varones en algunos casos aumenta, y en las familias de
estratos medios hay mayor redistribucion, pero en general, o se conciben como
una “ayuda” o con menor presion subjetiva, por lo que no se visualizan los mismos
costos afectivos y sociales:

Cuando yo tenia mi taller, de vez en cuando ayudaba a mi esposa por
hacer algo por lo menos simbdlico, porque no todos los dias podia
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ayudarla, pero cuando podia la ayudaba a lavar la loza, a veces a cocinar
(...) hace dos dias atras le lavé la loza a mi esposa. (M10)

Cuidados en el espacio comunitario: sobrevivencia amorosa

El contexto de crisis social destaca la importancia de las redes de cooperacién y
colaboracidn de proximidad barrial y la movilizacion de estrategias de sobrevivencia
en relacidn a diversas necesidades, desde sobrellevar y contener la vida cotidiana
en contexto de confinamiento, a palear los costos del desempleo, la falta de ayuda
estatal y en muchos casos, el hambre. Estas redes ayudarian a preservar la salud de
la comunidad y a afrontar este contexto (Hernan-Garcia et al., 2020). Es asi como el
espacio comunitario cobra realce en barrios y vecindarios mas vulnerables (Sanchis,
2020) a la vez que, en otros, se aprecia un fuerte aislamiento social que redunda
en una mayor experiencia de vulnerabilidad. En el caso de los relatos en que hay
una participacidn comunitaria, esta es espontanea y liderada por mujeres: ollas
comunes, comedores solidarios, gestion de ayudas municipales, visitas a personas
contagiadas, entre otras. Se hace presente un imaginario sobre el pais como un
“pais solidario”, que se activa en momentos de catastrofes o de emergencias ante
las brechas de desigualdad. En el caso de una de las familias, la jefa de hogar es
una conocida dirigente migrante de una toma de terreno, en las afueras de una
comuna del norte del pais. Para ella, el confinamiento ha sido complejo pues “no
puedo estar en confinamiento” si se han agudizado e intensificado crisis sociales
pre-existentes en la localidad. Ella misma se define como una “superwoman”

Mi trabajo es territorial y estar con las familias, independiente de los
problemas que yo tenga, igual tengo que ir a ver a las familiar, para
saber cdmo estan, si se puede ayudar con las ollas comunes y viveres,
a pesar de que también mi situacion no sea buena, mi labor como
dirigente también es ayudar y ver otras cosas (...) Mucho mas intensa,
mucho mas que recoger, mucho mas que investigar, mucho mas tiempo
que dar... si antes ocupaba la mitad de mi tiempo, ahora ocupa mas de
la mitad de mi tiempo, porque no es solamente la necesidad econdmica
que la gente espera, o la necesidad de viveres, sino que también de
tener alguien que te escuche, que te entienda, que se sienta que estdn
en la misma situaciéon. (M9)

Estas redes de colaboracion, ya sea territorial o tematica (organizaciones
feministas, religiosas y del ambito de la salud) resultan esenciales también, para
la contencién emocional. El colapso econdmico, el encierro y la falta de sostén
institucional intensifican el estrés psicosocial (Power, 2020), la demanda vy la
disposicion hacia el apoyo afectivo, que asume una forma profundamente relacional
en gue mantenerse integras implica practicas de autocuidado, como apoyo a los
otros, y que se convierten en una necesidad imperiosa y un deber moral. Asi, emerge
otra dimensioén del cuidado en salud y la gestién del riesgo: el cuidado de la salud
mental, de la “mente”, el “alma”, que las mujeres resuelven a partir de multiples
practicas que van desde las religiosas, la medicina alternativa, la escucha, etc. La
intensificacion de la demanda de apoyo emocional es, entonces, otra expresion de
sobre-responsabilizacion femenina, pero a la vez posibilidad para una agencia en
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favor de un cuidado colectivo. Estas practicas movilizan una politica de los afectos
y relaciones que escapan a las operaciones totalizantes de la gestidon politica de
la pandemia, con poderosos efectos performativos de la vida social en tiempos
de confinamiento y aislamiento. El cuidado de la vida implica la vida afectual,
gue deviene objetivo, a la vez que medio de practicas de sentido y resistencia, y
también, efecto de la respuesta colectiva a la vulnerabilidad.

Conclusiones

El presente articulo se planted como objetivo analizar las relaciones que se
establecen entre ethopolitica, cuidados domésticos y gestion del riesgo, a partir
de los relatos de las mujeres madres en hogares chilenos, durante la vida cotidiana
pandémica. Si bien se aprecia una mayor distribucién de las tareas de cuidados
entre hombres y mujeres, esta no necesariamente alcanza a modificar las brechas en
la carga de trabajo doméstico. Por el contrario, la sobrecarga e hiperdisponibilidad
de las mujeres aumenta, al asumir nuevos trabajos, como son la escolaridad de
los nifios y jovenes, o el cuidado en salud de nivel secundario o terciaria, dada la
reorganizacion del sistema sanitario. Esto confirma hallazgos en distintas partes del
mundo sobre la persistencia de brechas tanto relativas como absolutas de género
(Fodora et al,, 2020; Power, 2020), vy la importancia del trabajo gratuito de las
mujeres para alcanzar los logros sanitarios y palear la crisis econdmica. En relacién
a la pregunta sobre ethopolitica y cuidados, logramos captar la elaboracion de
un sujeto ético complejo, que se relaciona conflictivamente a los propdsitos del
gobierno, por medio de una autogestion de sus recursos y saberes sobre el cuidado
de la salud en medio de la precariedad. Estos flujos de acontecimientos y procesos
no pueden ser distinguidas de posiciones subjetivas que se heredan de la revuelta
y del conflicto social, como marco socio-politico en que operan las decisiones y los
juicios individuales. Apreciamos que la gestion del riesgo, tanto en sus dimensiones
bioseguritarias como de biovigilancia, interpela éticamente a la autoridad femenina
en el espacio doméstico, que a su vez da una forma singular a los dilemas vy la
responsabilidad moral; esto complejiza las |6gicas binarias de resoluciéon de dilemas
éticos, procurando didlogos entre el cuidado de si y el cuidado de los otros, e
incluyendo contextos extrafamiliares y practicas de cuidado colectivas en favor de
lo que podria denominarse una co-inmunidad. En este sentido, el sujeto ethopolitico
femenino reproduce, a la vez que resiste, el esquema estatal familiarista, y formula
una propia version de la gestion del riesgo. Esta version esta situada en un contexto
de reconocimiento de relaciones significativas, dadas en nuevos espacios-tiempo, y
en un impulso vital que decanta hacia practicas biociudadanas, que, en ocasiones,
se fugan de una légica individualista. Estas otras practicas se deslizan hacia légicas
colaborativas y territorializadas de gestion del riesgo, ofreciendo creativas formas
de seguridad y co-cuidado, las que, por cierto, suelen ser no consideradas o incluso
inhibidas por una politica publica que enfrenta la emergencia pandémica ciega a
las dimensiones del género.
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