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RESUMEN

“VIOLENCIA DE GENERO Y COVID-19 EN EL CONTEXTO RURAL-
URBANO EN MORELIA, MICHOACAN?”

Maria Guadalupe Martinez Ocampo! y Miriam Aidé Nufiez Vera?

La pandemia mostr6 efectos negativos para las mujeres, a partir de un contexto
econdémico disefiado por politicas neoliberales que aumentaron su condicién de
vulnerabilidad al enfrentarse a un sistema de salud privatizado, desmantelado en
el sector publico y con profundas desigualdades. El objetivo del presente trabajo
fue detectar los principales impactos de la crisis sanitaria en mujeres en los
espacios urbano-rurales en Morelia, Michoacan, y las estrategias implementadas

para contrarrestarlas

En el estudio participaron 54 mujeres y se aplicaron cuestionarios para analizar
los efectos de la pandemia en su vida diaria, asi como seis entrevistas
semiestructuradas. Los resultados obtenidos destacan que los ingresos
provenientes de empleos informales disminuyeron mas de la mitad, obligandolas
a buscar alternativas como aprender un oficio, vender toda clase de articulos por
internet, en algunos casos a la siembra y venta de animales de corral, mismos
gue utilizaron para consumo interno ante la carestia de alimentos. Los apoyos y
atencion de los gobiernos fueron nulos. Sus actividades domésticas aumentaron
mas de lo normal, por lo que se hicieron cargo de familiares contagiados del
virus, y asumieron responsabilidades de educacion, con lo que se triplico el
trabajo doméstico y las llevo a permanecer en estados de estrés. Mas del 48%
Vivio violencia de pareja producto del confinamiento social y medidas restrictivas

gue las obligaron a permanecer mayor tiempo en casa.

Palabras clave: violencia, pandemia, politicas publicas.

! Tesis de Maestria en Ciencias en Desarrollo Rural Regional, Universidad Auténoma Chapingo
Autora
2 Directora de tesis



ABSTRACT

“GENDER VIOLENCE AND COVID-19 IN THE RURAL-URBAN CONTEXT IN
MORELIA, MICHOACAN?”

Maria Guadalupe Martinez Ocampo?® and Miriam Aidé Nufiez Vera*

The pandemic showed negative effects for women, from an economic context
designed by neoliberal policies that increased their vunerable condition when
they face with a privatized health system, which is dismantled in the public sector
and with deep inequalities. The objective of this research was to detect the main
impacts of the health crisis on women in urban-rural areas in Morelia, Michoacan,

and the strategies implemented to counteract them.

The study had 54 females participated with six semi-structured interviews and
guestionnaires that were applied to analyze the effects of the pandemic on their
daily lives. The results obtained highlight that income from informal jobs
decreased by more than half, forcing them to seek alternatives such as learning
a trade, selling all kinds of items online or in some cases farmyard animals and
crops, which they also used for domestic consumption in the face of food
shortages. There was null governments support and attention. Their domestic
activities increased more than normal, so they took care of family members
infected by the virus, and assumed educational responsibilities, which tripled their
domestic work and led them to remain under states of stress. More than 48%
experienced partner violence as a result of social confinement and restrictive

measures that forced them to stay at home longer.

Keywords: violence, pandemic, public policies.

3 Master of Science Thesis in Regional Rural Development, Universidad Auténoma Chapingo

Author

4 Thesis director






CAPITULO | INTRODUCCION

La nueva crisis sanitaria que se vive a nivel mundial por la pandemia del Covid-
19, devel6 procesos como la incapacidad de los paises de América Latina para
resolver la contingencia sanitaria multiple y compleja que reflejo las insuficientes
estrategias politicas y econémicas desarrolladas en esta coyuntura, esto debido
a la fragilidad en la respuesta integrada de la region que contrasta con el
comportamiento social en los paises centrales de Europa con fuertes sistemas
de proteccion social, estados de bienestar y estabilizadores automaticos
potentes en materia economica y social (CEPAL, 2020).

El brote de la enfermedad que inici6 a finales del 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei en China obligé a las autoridades a implementar medidas de restriccion
de contagios como el cierre de fronteras, de industrias consideradas como no
esenciales o restricciones de movilidad que afectaron rapidamente las
economias de otros paises. De acuerdo con Albornoz Mendoza, Becerril Garcia,
& Ortiz Pech (2021), el pais asiatico tiene hoy en dia mucha influencia en las
cadenas de suministro a nivel global al ser uno de los principales proveedores

de productos tecnolégicos, farmacéuticos y de equipo de transporte.

El crecimiento econdmico de China se consolido en las ultimas décadas y genero
impactos globales y regionales ante la integracion al mercado mundial via
exportaciones e importaciones, por lo cual las medidas para evitar los contagios
de la pandemia afectaron de inmediato a nivel mundial, pero con repercusiones
directas en América Latina y el Caribe al ser un actor de creciente trascendencia
en temas politicos, econdmicos, culturales, ambientales y de seguridad, entre
otros Dussel (2007). En el caso de México, el autor afirma que las relaciones
efectivas iniciaron con la creacién de la Comision Bilateral México-China en

agosto de 2004 y hasta la fecha.

Por lo tanto, la economia fue uno de los puntos mas graves que enfrentd la
poblacién entera con la expansion de la pandemia; de acuerdo con la CEPAL en
(2020) se desencadend la mayor crisis que han experimentado los mercados

laborales de América Latina y el Caribe desde 1950, ya que segun el Estudio



Econdmico de América Latina y el Caribe 2021, los mercados del trabajo de la
region fueron los més afectados por la crisis porque el nimero de ocupados cayo
9.0% en 2020 y la recuperacion esperada para 2021 no permitiria alcanzar los

niveles pre-crisis.

Para Saad-Filho y Roubini, (2020) el Covid-19 provocd una contraccion
econémica muy repentina y profunda en la historia del capitalismo, esto debido
a que de manera muy rapida las cadenas de abastecimiento colapsaron, el
comercio se redujo drasticamente, las fronteras cerraron, y se restringieron los

viajes internacionales.

Los efectos que se padecen por la pandemia en México y a nivel mundial, se
pueden explicar a través de la implementacion de politicas econdmicas
estructurales y acciones derivadas de un modelo econémico neoliberal que ha
planteado la privatizacion de sectores importantes como el de la salud publica,
la asistencia social, asi como la educacion, entre otros mas, situacion que impidio
una respuesta puntual a los sectores con una mayor condicion de vulnerabilidad
sin que se vean afectadas las logicas de las ganancias y de acumulacion

generadas por el capitalismo.

Las principales discusiones de tedricos e investigadores se centran en que el
contexto de la pandemia evidencio que todas las politicas de ajuste estructural,
recortes en el gasto social y la privatizacion de los servicios publicos como el de
la salud no han sido en nada favorables para la poblacion. Al contrario, se
comprueba que en medio de una nueva crisis como la del Covid-19, los
gobiernos se quedaron sin actuar oportunamente ante los millones de casos de
personas enfermas por el virus, y las clases populares siguen sin contar con

derechos sociales y mejores condiciones de vida.

De acuerdo con Zizek (2020), debe verse a la pandemia como un hecho triste
por todas las vidas perdidas, pero a su vez como una oportunidad para la
reflexion y el cambio sobre problemas que se vienen arrastrando desde hace
muchos afios como la forma de operacién del neoliberalismo, el funcionamiento

del mercado mundial, las afectaciones a la naturalezay el control social. Y frente



a ello, plantea la necesidad de generar una respuesta global y unificada para

evitar una nueva crisis como la que se vive a nivel mundial.

Si bien es cierto que la crisis generada por la pandemia del Covid-19 afecta de
distintas maneras a las personas dependiendo de su género, la ONU (2020)
destacé que como resultado de la crisis, los sistemas de proteccion social y de
salud no tienen los recursos necesarios para brindar la atencion de la poblacion
demandada. Dicha problemética, profundiza las desigualdades de género que
desde luego impactan en los grupos que constantemente luchan por acceder a

recursos, como es el caso de las mujeres y nifias.

Con la crisis del coronavirus, diferentes autores coinciden en que se profundizo
la vulnerabilidad de determinados grupos de la poblacion latinoamericana como
el caso de las mujeres inmersas en la informalidad y que se encuentran en
contextos de precarizacion del empleo, de disminucion de sus ingresos, horas
de trabajo y precarizacién de sus condiciones laborales. “Han tenido que
enfrentarse a esta crisis con sistemas de salud publica debilitados y precarios
mecanismos de proteccion social” (Molina C. , 2021:10). La Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) indicé que en México el 33.2%
de las mujeres que realizan trabajo doméstico remunerado perdio su trabajo. Los
sectores econdmicos que presentan mayor riesgo en términos del volumen de la
produccion y del empleo como consecuencia de las medidas adoptadas para
frenar los contagios, son los sectores altamente feminizados, entre ellos, el

comercio, las industrias manufactureras, el turismo y el servicio domeéstico.

El confinamiento como medida adoptada por los paises, incluido México para
disminuir los contagios positivos del virus, se tradujo en el cierre de escuelas,
establecimientos y el distanciamiento social, que si bien fue en primera instancia
positivo en términos sanitarios, en los hechos dicha medida no estuvo
acompafada de acciones integrales que buscaran soluciones inmediatas a las
demandas historicas, como las que han demandado las mujeres en cuanto a las

desigualdades salariales, de empleo, cuidados y violencia de género.

El permanecer en casa generd en ellas afecciones en su calidad de vida,

problemas en la salud mental como ansiedad, estrés y malos habitos



alimenticios. La cancelacion de las actividades en los centros educativos y los
servicios de atencidén a personas dependientes, elevé el nUmero de tareas a
realizar en el hogar por los patrones culturales que imponen las tareas de
cuidado.

En el contexto de emergencia del Covid-19, las mujeres y nifias vivieron
diferentes tipos de violencias, principalmente la del &mbito familiar a causa del
aumento de las tensiones por el confinamiento. Afect6 de manera distinta a
mujeres y hombres, por lo que, ellas buscaron implementar estrategias que les
ayudaran de manera individual o colectiva a salir adelante de la crisis generada
por la pandemia, ya que los impactos fueron severos en términos de su
economia, como el desempleo, la salud y las cargas excesivas de trabajo, asi

como de cuidado de personas adultas mayores.

De ahi, el interés en este trabajo por identificar los efectos generados por el
Covid-19 en las mujeres de la zona rural y urbana de Morelia, Michoacan, lo que
permitira visibilizar sus condiciones de vida en su entorno, y a su vez, las
estrategias que utilizan para hacerle frente a una crisis en materia de salud que
exacerbo las desigualdades generadas durante el periodo neoliberal, que
evidencia la insostenibilidad de su actual organizacion y que recae sobre ellas
con una mayor responsabilidad en la economia del cuidado, de la salud de

adultos mayores, y relaciones agresivas en el ambito familiar.

La presente investigacion se realizé en el municipio de Morelia, Michoacan, con
mujeres de zonas rurales que viven en las Tenencias de Capula, Morelos, Santa
Maria, Teremendo de los Reyes, Tiripetio, San Miguel y Jesus del Monte. Ellas
se desempefian como trabajadoras domésticas, cocineras, vendedoras de
tortillas, artesanias y con amas de casa. También se trabajé con mujeres de
colonias de la zona urbana de la ciudad, quienes son empleadas de servicios,
comerciantes, mantienen un negocio como estéticas o se dedican a vender
productos por catalogo. La metodologia a partir de la cual se trabajé la

investigacion, fue bajo el enfoque mixto cualitativo y cuantitativo.



1.1 JUSTIFICACION

Las transformaciones que se dieron en México durante el periodo neoliberal en
términos econémicos y comerciales, abrieron la puerta para la operacion del
proceso industrializador en muchas ciudades del pais como Morelia, que activd
procesos de otros sectores productivos ligados al capitalismo, pero provoco el
desplazamiento de las actividades agricolas y agropecuarias, de sus
trabajadores y trabajadoras, asi como una clara expansion de los territorios
urbanos hacia localidades rurales o donde se realizaba la siembra de diversos
cultivos (Torres, 2018).

En la ciudad de Morelia cuyas actividades econdmicas dominantes son el
comercio, el turismo y principalmente los servicios, existe un proceso de
desestructuracion de las economias rurales provenientes de la forma de
operacion del neoliberalismo que provoca una importante interaccion entre las
Tenencias® rurales y los centros de trabajo de servicios urbanos en la capital del
Estado, que obliga a las familias a ser desplazadas, desempleadas o expuestas

a mayor explotacion por las condiciones de informalidad laboral.

Muchas mujeres de las Tenencias y de colonias alejadas de la mancha urbana
se encuentran altamente marginadas, en niveles de pobreza, con carencia de
servicios basicos y sin apoyos gubernamentales, por lo cual, participan en los
diversos mercados de trabajo informal que se desarrollan en la ciudad, siendo
los méas importantes, el de los servicios domésticos; el comercio al menudeo; los
servicios de alojamiento y la preparacion de alimentos; los servicios educativos
y el de las industrias manufactureras. Las mujeres de las Tenencias que se
dedican a la siembra de cultivos como el maiz, trigo y avena (SIAP, 2020) que
se produce bajo condiciones de riego y temporal acuden a la capital a vender

sus productos.

® Las tenencias son la figura juridica donde el ayuntamiento nombra a un teniente con facultades
de alcalde constitucional; el cual ejerce la justicia y mantiene el orden en la localidad. Las
tenencias fueron creadas por el escaso numero de pobladores de una region determinada. S/A,
Michoacan y sus constituciones, Op. cit. pp. 14-20



Las asimetrias sociales han determinado que la mayor carga de enfermedad y
muerte en el contexto del Covid-19, se distribuye en grupos que padecen
condiciones como la falta de acceso a servicios y sistemas de salud de calidad,
precarias condiciones laborales, proteccién social, desigual capacidad de ahorro
de las familias y politicas publicas que no garantizan el acceso al bienestar.

Las mujeres rurales y urbanas, desempefian un papel clave para garantizar el
bienestar y el cuidado de sus familias, que fue limitado por la pandemia del
Covid-19. Las actividades econOmicas que realizan las mujeres rurales, son
diversas, ya que incluyen las labores domésticas, las agropecuarias y no
agropecuarias, artesanias y venta de alimentos. Aunque para ellas, las
limitaciones son mayores que para los hombres para acceder a activos
productivos, la tierra, agua, servicios financieros y tecnologias. Las mujeres
rurales a falta de ingresos econdmicos se ven obligadas a buscar trabajo en las
zonas urbanas donde hay fuentes de empleo, mayor atencion medica y acceso

a servicios basicos.

La crisis sanitaria ademas de profundizar las anteriores problematicas, también
aumento la violencia contra las mujeres por el confinamiento, y la periferia que
esta alejada de las zonas urbanas de Morelia caracterizada por contextos de
pobreza, vulnerabilidad, altos indices de drogadiccion y alcoholismo, asi como
una nula vigilancia policial, es donde se presentan mayores indices de violencias
familiares, fisicas, homicidios dolosos y feminicidios (Ayuntamiento Morelia,
2018).

La violencia contra mujeres durante la pandemia del Covid-19 es un problema
de derechos humanos, que obstaculiza e impide al desarrollo social, pues se les
excluye de contar con todas las libertades sustanciales, asi como sus derechos
humanos (ONU, 2006).

Con base en lo anterior se plantearon las siguientes interrogantes de

investigacion:



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢Cudles fueron los efectos de la crisis econdémica y sanitaria sobre las
mujeres de la zona rural y urbana de Morelia que repercutieron en las

vulnerabilidades econémicas y sociales?

2.- ¢Qué expresiones de violencia vivieron las mujeres en sus entornos

familiares y sociales?

3.- ¢ Qué estrategias de vida y mecanismos implementaron por las mujeres en

sus espacios familiares, de comunidad e individuales?
1.3. OBJETIVOS

Explicar los principales impactos que genero la crisis economica y sanitaria por
el Covid-19 en las mujeres de los espacios rural-urbano de Morelia, Michoacan
con el fin de conocer sus efectos y estrategias implementadas para

contrarrestarlas.

e Analizar la relacion entre los efectos de la crisis sanitaria por Covid-19 y
las vulnerabilidades que viven las mujeres de los contextos rurales-

urbanos en el acceso al desarrollo y el ejercicio de sus derechos.

e |dentificar las violencias contra las mujeres durante la pandemia en sus

espacios familiares, individuales, econémicos y sociales.

e Conocer las diversas estrategias de vida implementadas por las mujeres
derivado de la crisis econémica y sanitaria, asi como delinear politicas

publicas para la restitucion de los derechos perdidos.

1.4. HIPOTESIS

H1.- La contingencia por el Covid-19, develé una crisis sanitaria que proviene de
la forma en que histéricamente ha operado el neoliberalismo en cuanto a la

privatizacién de los servicios de salud y el desmantelamiento de estructuras



econémico-productivas, sociales e institucionales; las mas afectadas son las
mujeres por sus condiciones de vida y desigualdades, pero también, por la
incapacidad del Estado para dar respuestas a sus necesidades que se

agudizaron durante la pandemia.

H2.- Las medidas de confinamiento y cuarentena tomadas por el gobierno y la
sociedad en general, impactaron no sélo los &mbitos econdémicos y de salud,
también repercutieron en los espacios familiares en los que se profundizaron las
relaciones agresivas contra las mujeres, asi como una mayor responsabilidad
para ellas de la economia del cuidado y de la salud de los adultos mayores, que
las obligb a disefiar diferentes estrategias para la obtencion de recursos

economicos y de seguridad personal.

H3.- Las politicas publicas enfocadas en prevenir la violencia de género se vieron
limitadas ante la emergencia por el Covid-19, puesto que estan disefiadas para

la atencion de las necesidades de las familias.
1.5 ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion, desarroll6 una estrategia metodolégica relacionada al
acercamiento directo con mujeres de los contextos rural y urbano del municipio
de Morelia, Michoacéan, con la finalidad de integrar sus experiencias sobre los
efectos que ha tenido la crisis del Covid-19 en sus entornos familiares y sociales
para analizar las vulnerabilidades en las que estan inmersas. El estudio se
realizo de febrero 2021 a enero del 2022, con la aplicacidén de cuestionarios a 54
mujeres y la realizacion de 6 entrevistas semiestructuradas a mujeres y

funcionarias encargadas de las instituciones para la atencién de la mujer.

Fueron visitadas la zona urbana y rural de Morelia, que ésta Ultima esta
compuesta por 14 Tenencias: Atapaneo, Atécuaro, Capula, Cuto de la
Esperanza, Chiquimitio, Jesus del Monte, Morelos, San Miguel del Monte, Santa
Maria, San Nicolas Obispo, Santiago Undameo, Tacicuaro, Teremendo Yy
Tiripetio. De las cuales, se trabajo en 7 de ellas, es decir, el 50%, las cuales
fueron: Capula, Morelos, Santa Maria, Teremendo de los Reyes, Tiripetio, San

Miguel y Jesus del Monte.



El cuestionario constd de 63 preguntas, éstas se agruparon en siete apartados:
datos generales de las mujeres, impactos laborales; violencia familiar; violencia
de género; sistema de cuidados y trabajo en el hogar; impactos Covid-19 y
estrategias implementadas. Se formularon 39 preguntas cerradas, y 24
preguntas abiertas que buscaron explorar las vivencias de las mujeres en medio

de la crisis de la pandemia.

La metodologia utilizada fue un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo que nos
permitié una descripcion contextual de la situacién de las mujeres durante la
pandemia y sus efectos por el confinamiento. El enfoque cualitativo, siguiendo a
Vega-Malagon Et. Al (2014) tiene el objetivo de reconstruir la realidad y describir
las problematicas de las mujeres, asi como entender de una mejor manera su

contexto con la observacion participante y entrevistas semiestructuradas.

De acuerdo con (Strauss & Corbin, 2016) el enfoque cualitativo se usa en las
investigaciones para obtener detalles que no se lograrian obtener bajo el método
cuantitativo, ya que se obtienen sentimientos, emociones, o0 bien, las
experiencias vividas. En este tenor, el método cualitativo se aplicoO para

comprender la experiencia de las mujeres.

Siguiendo a Valles (2002) con las entrevistas semiestructuradas aplicadas a las
funcionarias, se obtuvieron aspectos relacionados a la atencion que brindan los
gobiernos hacia las mujeres, se profundizé sobre las deficiencias y fortalezas de
las autoridades en este rubro y la implementacion de politicas publicas para

contrarrestar los efectos de la crisis sanitaria en la ciudad de Morelia.
Técnicas concretas

En primera instancia, se dispuso a contactar a personas clave para la interaccion
con mujeres como los jefes de Tenencia, porque son autoridades directas que
tienen el contacto con los habitantes, y, por tanto, tienen conocimiento amplio
sobre la comunidad, sus dinamicas y contextos de estas localidades. La
informacion recabada permitié tomar la decision de trabajar con las mujeres que

viven en las Tenencias y en la zona urbana de Morelia.

Los criterios tomados para la seleccion de las mujeres fueron:



e Mujeres que viven en la zona urbana de Morelia y mujeres que son
residentes de las Tenencias al momento de la investigacion
e Que accedieran a responder los cuestionarios y las entrevistas

semiestructuradas de manera voluntaria

En el desarrollo del trabajo de campo se aplicé la técnica de observacion
participante para obtener datos, informacién detallada sobre las dindmicas de las
mujeres, cuales son los lugares a los que acuden, entre los cuales, destacan las
plazas publicas, fiestas patronales, iglesias, escuelas, hospitales e instituciones
gubernamentales. Esto, con el objetivo de establecer confianza, cooperacion y
contar con elementos necesarios sobre las probleméticas que viven en la

comunidad.

Con el método de la observacion participante, se recorrieron calles, avenidas,
espacios importantes donde se reunen regularmente las mujeres como la plaza
principal, la iglesia y la jefatura de Tenencia, asimismo, se observaron las
dinamicas sociales de la comunidad, y los lugares donde acuden para recibir

apoyos e informacion.

Posteriormente, se procedié a disefiar el levantamiento del cuestionario, el cual
tuvo el objetivo de conocer las situaciones que han pasado las mujeres en el
contexto de la pandemia por el Covid-19 en términos econémicos, sociales, en

materia de salud, de violencia y en su entorno familiar.
Fase de descripcion

En el proceso de la investigacion, se procedio a recorrer las 14 Tenencias de
Morelia junto con las y los jefes de tenencia que apoyaron en convocar a las
mujeres por medio de mensajes de watsap, via telefénica o en asambleas para
invitarlas a participar en el trabajo académico de manera voluntaria. También se
inicio la busqueda de testimonios en las plazas publicas, afuera de las iglesias y

a través de la visita casa por casa.

Debido a que se recibio respuesta favorable por parte de las autoridades de las

Tenencias para trabajar en las comunidades, convocaron entre 3y 4 veces a las
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mujeres para sostener distintas reuniones e informar la importancia del estudio.
Como propuesta, fueron convocadas en cada reunion entre 10 a 20 mujeres, sin
embargo, la respuesta no fue la esperada, porque muchas de ellas reportaron
gue estaban contagiadas del Covid-19, tenian que cuidar a familiares enfermos,
algunas otras dijeron que no salian de sus casas por temor a enfermarse.
También, expusieron no contar con las condiciones para encargar a sus hijos, o
simplemente desconfiaron de la investigacion, por lo cual, sélo en 7 de las 14

Tenencias se aplicaron los cuestionarios a un total de 54 mujeres.

En la zona urbana de Morelia, fue complicado encontrar el apoyo de las
autoridades estatales porque no habia atencién en las dependencias debido al
confinamiento por la pandemia, y la poca atencion institucional solo era via
telefonica y/o redes sociales. Por tanto, se buscoé el acercamiento con colectivas
feministas de la capital y a nivel nacional que mantienen vinculacion con mujeres,
sin embargo, durante este periodo de crisis sanitaria no se encontré de manera
especifica que las organizaciones tuvieran trabajo en las Tenencias, también por
las dificultades que se enfrentaban a raiz de la enfermedad. Lo anterior, obligo a
la maestrante a buscar otros espacios externos de atencion a las mujeres que
viven violencia de género con la finalidad de obtener los testimonios para efectos

de la investigacion.

Tal fue el caso del Centro de Escucha perteneciente a la Arquidiécesis de
Morelia, donde otorgan atencion integral a victimas de las violencias y las
comunidades afectadas, mediante la vinculacion interinstitucional y la
conformacién de equipos levadura, los cuales, tienen el objetivo de implementar
herramientas de construccién de paz. Por invitacion de las coordinadoras, se
particip6 en las actividades que cada jueves se otorgaron a uno de los grupos
integrado por mas de 20 mujeres sobre violencia, procesos de sanacion y de

autoestima para superar las violencias por parte de su pareja o de sus hijos.

Durante diez sesiones que correspondieron a tres meses, se abordaron
diferentes temas, entre ellos, la violencia en pareja, en el hogar, de
sensibilizacién, sobre sexualidad, masculinidades, género, empoderamiento,
entre otros. En este espacio, las mujeres también acuden a sesiones con

psicélogos contratados por la Arquididcesis para la atencion de la violencia.
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Durante los talleres, no sélo se compartieron las vivencias de ellas fuera 'y en el
hogar, sino también se pudo tener un acercamiento mucho mas personal. Una
vez que se gener0 la confianza y cooperacion de las usuarias del Centro de
Escucha hacia la investigacion, fueron aplicados los cuestionarios.

Otro de los espacios que se visitd para tener contacto con mujeres de Morelia,
fue el Centro Externo Refugio Santa Fe, que no forma parte de ninguna
institucion gubernamental ni tampoco recibe financiamiento publico, sino que se
mantiene de donativos de la sociedad. El Refugio es un espacio temporal para
las mujeres, nifios y nifias victimas de violencia de género, familiar y/o sexual de
alto riesgo. A quienes, también se les proporciona atencion integral en las areas

asistencial, médica, psicolodgica, juridica y educativa.

En el desarrollo de la salida a campo, se visitaron las oficinas del Ayuntamiento
de Morelia, la Secretaria de Igualdad Sustantiva y Desarrollo de las Mujeres
(SEIMUJER), la Fiscalia General del Estado (FGE) y la Secretaria de Salud de
Michoacan (SSM) para solicitar y aplicar entrevistas a las funcionarias
encargadas de estas instituciones con la finalidad de contar con informacion
relacionada a los trabajos que implementan para el beneficio de las mujeres en

medio de la crisis sanitaria.
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CAPITULO Il CONSIDERACIONES TEORICAS
2.1 Crisis sanitaria 'y neoliberalismo

El Covid-19 impacté al sistema de salud particularmente de los paises de
América Latina, por la mercantilizacion y privatizacién del servicio publico que se
ha desarrollado al menos en los ultimos 40 afios, a través de politicas y acciones
vinculadas al neoliberalismo que para muchos autores como Jiménez Acevedo,
Garcia Chong, & Rodriguez Feliciano (2021) ya mostraba signos de agotamiento
por las constantes crisis econdmicas, ambientales y alimentarias presentadas a
nivel global; sin embargo, en medio de una nueva enfermedad como la del
coronavirus, el capitalismo demostro su capacidad para adaptarse ante cualquier
situacion que se presente llamese social, sanitaria o economica (Martinez

Gomez & Parraguez Camus, 2021).

En su fase neoliberal, el capitalismo subordina a los Estados y al mercado para
gue las inversiones extranjeras dominen las economias y la promocion del
comercio exterior sea el eje de la produccion. Entre sus politicas se instauro la
privatizacion de los servicios de salud, que consiste en que el sector privado
disponga con plena libertad y sin limitaciones de todo el patrimonio a cargo del
gobierno para su propio beneficio, por ello, la finalidad de que toda accién
gubernamental sea eliminada por completo para que lo privado lleve a cabo los

cambios necesarios que le generen ganancias.

Las acciones de privatizacion y desregulacién en los sistemas de seguridad
social, se implementaron a partir de los afios 80 con la entrada del Consenso de
Washington que consistia en un cumulo de reformas econdémicas desde la
disciplina fiscal, el redireccionamiento del gasto publico, la liberalizacion
econdmica, la inversion extranjera y las privatizaciones, (Martinez Gémez &
Parraguez Camus, 2021), sin embargo con el paso del tiempo estas medidas en
lugar de beneficiar a la poblacion intensificaron dafios en la sociedad,
principalmente en los mas vulnerables sin acceso a los sistemas de salud,

educacion y pensiones.
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Las empresas privadas y el Banco Mundial establecieron reformas econémicas
en los sistemas de salud en América Latina, en un principio para atender los
problemas de la regién en cuanto a importantes déficit financieros y cobertura
insuficiente en materia de salud en los lugares mas alejados y zonas rurales. Sin
embargo, Uribe Gémez & Abrantes Pego (2013) refiere que los cambios de corte
neoliberal se centraron en realidad en la disminucion del gasto social estatal y
en una adaptacion del sector salud a los nuevos parametros del mercado que
afectaron de inmediato a las poblaciones con mayor pobreza y vulnerabilidad
social.

En México la privatizacion de los servicios de salud inicié con el proyecto de
reforma de la Ley General de Salud presentado por el Ejecutivo en 1995; sin
embargo la iniciativa entré en vigor en materia laboral y con la modificacion del
régimen de pensiones y jubilaciones en el afio de 1997 dirigida al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), bajo el argumento de que la institucion en
los aflos 90 se encontraba en crisis financiera insostenible que requeria ser
intervenida para evitar su desaparicion, por lo cual, se inicié su privatizacion
(Uribe Gomez & Abrantes Pego, 2013: 141)8.

En el marco de esta Ley, se amplido el periodo de semanas para que un

trabajador o trabajadora se pudiese jubilar, pasando de 500 semanas cotizadas
a 1250 semanas cotizadas ante la institucion. Ademas se implantaron una serie
de mecanismos para que el patron pudiese dar de alta y baja a sus trabajadores
sin sancion politica, unicamente administrativa. Mientras que en el caso del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) la Ley de 2007 aumentd la edad de retiro de 55 a 65 afios de edad, y
el tiempo de cotizacion de 15 a 25 afios (Ordofiez Barba & Ramirez Sanchez,
2018).

El establecimiento del Seguro Popular de Salud (SPS) en México fue a partir del
2002, pero inicio su operaciéon en enero de 2004 durante el gobierno de Vicente
Fox, para darle continuidad a las reformas neoliberales en el pais traducidas en

el sector salud, porque dicho programa planted la transferencia de los fondos

5 Programa de Reforma del Sector Salud, 1995-2000 del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.
1996. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4875243&fecha=11/03/1996#gsc.tab=0
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publicos a instituciones privadas como aseguradoras, empresas medicas y
entidades bancarias que estuvieran interesados en ser parte de dicho mercado.
El Seguro se plante6 con la reestructuracion financiera del sector, que en

realidad abri6 la puerta al beneficio de particulares’.

Para Ordofiez y Ramirez (2018), hay varios factores que han afectado al sector
salud en México y que no han permitido una mejor atencién, entre ellos, la
ausencia de un crecimiento econdmico solvente en el pais que se vio perjudicado
con las crisis econdmicas de 1982, 1995 y 2008, asi como una proteccién en
salud muy especifica de sus asegurados dejando en la indefension a toda la

demas poblacion, que en su mayoria son personas vulnerables o en pobreza.

Por su parte, Lopez (2016) reafirma que el estancamiento del financiamiento
publico en salud facilité la expansion de la subrogacion de servicios en el pais a
partir de los afios 90°s que significo el permiso del Estado para la financiacion de
empresas privadas, con el objetivo de ofrecer servicios como el de limpieza,
farmacia, insumos sanitarios: bolsas, papel, jabon, cubrebocas, catéteres,
jeringas entre otros; cocina, ambulancias y atencion prehospitalarias, camilleros

y seguridad.

La subrogacion de los servicios de salud gener6 la subcontratacion conocida
como el outsourcing, que significa la precarizacion y flexibilizacion laboral de las
personas trabajadoras de la salud, que implica el aumento de la plusvalia de las
empresas privadas a partir de la superexplotacion de la fuerza de trabajo.
Subrogacion y subcontratacion son mecanismos de los empresarios para elevar

Sus ganancias, y privatizar el derecho a la salud.

Especificamente la region de América Latina de acuerdo con CEPAL-OPS
(2021) se caracteriza por tener un gasto publico en salud inferior al acuerdo

regional del 6% del PIB y un gasto en salud per capita que esta también por

"Reforma ala Ley General de Salud que estableci6 el Sistema de Proteccion Social en la materia
con la entrada en vigor en 2004 del Seguro Popular de Salud (SPS). En 2019, durante el gobierno
federal de Andrés Manuel Lépez Obrador, los legisladores federales aprobaron el dictamen de
reforma, que adiciona y deroga diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud. Se derogaron los articulos 77 Bis 3, 77 Bis 4, 77 Bis 8, 77
Bis 18, 77 Bis 36, 77 Bis 41 y el Capitulo V del Titulo Tercero Bis titulado “De las cuotas
familiares”, que comprende los preceptos 77 Bis 21, 77 Bis 22, 77 Bis 23, 77 Bis 24, 77 Bis 25,
77 Bis 26, 77 Bis 27 y 77 Bis 28.
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debajo de otras regiones con sistemas de salud mas robustos, entre ellos, los
paises de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE).

Las dos organizaciones antes mencionadas, argumentan que parte de que los
paises de América Latina no cuenten con inversiones importantes en el sector
salud, se debe a que los gobiernos han recurrido a gastos privados para tener
supuestamente un “acceso equitativo y oportuno” en la salud, pero mas bien lo
gue ha originado es un aumento del empobrecimiento de las personas,
especialmente los grupos de poblacién que se encuentran en situacion de

vulnerabilidad y que cuentan con estados de salud precarios.

De acuerdo con Lopez (2016), el desmantelamiento selectivo de las instituciones
publicas y la reduccion del Estado en cuanto a implementar acciones en
beneficio de la sociedad en materia de salud, educacion, trabajo o vivienda, limitd
su condicion de rector y garante de derechos humanos reconocidos en la
Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos y que origind un fortalecimiento

del sector privado.

Por su parte Calderon vy Villarroel (2021), plantean que en el escenario por el
contagio viral, el pais no estaba preparado para atender una crisis sanitaria, ya
gue sefialan que sélo 37 municipios del centro de México tenian capacidad
media de atencion para enfermedades neumoldgicas, y 76 municipios
concentran una poblacion total de 36 millones 246, mil 830 habitantes con
sistemas de salud de baja capacidad en atencion, mientras que el 95% de los
municipios del pais (2,344 municipios) que representan el 57% de la poblacion

total ni siquiera tienen recursos sanitarios para brindar la atencion.

De acuerdo a la Secretaria de Salud Federal (2022), actualmente en México hay
135 mil 046 médicos certificados, que equivalen a 107.2 por cada 100,000
habitantes, sin embargo las recomendaciones internacionales destacan que se
debe contar con 230 médicos por cada 100,000 habitantes, es decir que el pais
tiene un déficit en el nimero que debe contar de médicos especialistas.

Michoacan se ubica en la posicién 21 al registrar 65.665.6 médicos especialistas.

Con lo anterior, se da cuenta de que la mayoria de la poblacién en nuestro pais

se encuentra desprotegida en términos de atencion a la salud, por ello, la
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saturacion en los hospitales, el lento servicio hacia los enfermos de Covid-19,
puesto que Unicamente las ciudades capitales concentran gran parte del
personal e infraestructura hospitalaria, el resto se encuentra sin los recursos
indispensables para una atencion adecuada. De acuerdo a la hipétesis de
Barrera Algarin, (Et. Al., 2020), las disminuciones en la inversion en el sistema
de sanidad publica, en el nUumero de profesionales de la salud y en camas
hospitalarias disponibles para la poblacion, fueron las causas que elevaron el
namero de fallecidos por Covid-19 en paises europeos y de América Latina.

Para Pamplona (2020), las politicas neoliberales implantadas en el pais desde
hace cuatro décadas derivaron en un estancamiento de los servicios de salud en
las unidades de atencion, camas, consultorios y contratacion de médicos, ya que
dicho modelo econdémico desde un inicio elimind la idea de que el Estado de
bienestar era sostenible al grado de sefalar que los recursos eran escasos y las
necesidades crecientes, por tanto, los servicios publicos fueron transferidos a la

inversion privada.

En el contexto del desmantelamiento del sistema de salud en la etapa del
neoliberalismo, autores como Bartra (2022) advertian que el capitalismo en esta
fase, devora el planeta y penetra hasta en lo mas profundo de la sociedad, por
lo que la llegada de la pandemia es la respuesta a todas las privatizaciones en
la salud, que han elevado las comorbilidades a causa de la falta de atencion a
estas enfermedades, al sedentarismo y el distorsionado sistema alimentario, asi
como la alta densidad poblacional y la desigualdad que prevalece en lo social,

sanitario y econémico.

En su mas reciente reflexion titulada Exceso de Muerte. De la Peste de Atenas
a la Covid-19 (2022), el autor critica al flosofo Agamben (2020) por intentar
colocar una teoria sociolégica al minimizar la enfermedad y verla como una
simple gripe, pero ademas, asegurar que las medidas tomadas contra la
propagacion del virus tenian el objetivo de ampliar el control social del Estado
sobre la poblacién. El argumento que desarrolla Agamben es que a partir de la
pandemia, el Estado aprovechd la coyuntura sanitaria para generar un clima de

panico y un estado de miedo colectivo.
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En cambio, Zizek (2020) afirma que las medidas tomadas en los paises asiaticos
fueron firmes y contundentes para la contencion de la crisis, a traves de distintos
mecanismos desde los juridicos hasta los toques de queda para minimizar el
contacto social. Acciones que desde occidente eran vistas como extremas,
porque atentaban contra las libertades, pero que finalmente demostraron éxito
sobre los contagios e incluso favorecieron a una cultura generalizada de

aplicacion de pruebas y a la postre de la vacunacion de la poblacion.

Este autor es contundente al destacar que la reflexién inicial en torno al Covid-
19, no debié centrarse Unicamente en la instrumentalizacion de la pandemia para
el establecimiento de estados de excepcion, sino en ver a la crisis actual como
una oportunidad para analizar las condiciones del por qué se desatd una
pandemia en el mundo y de esa manera reafirmar que las condiciones del
desarrollo econémico actual producto del neoliberalismo han favorecido el arribo

de la enfermedad.

Por lo que Zizek (2020), califico la epidemia del coronavirus como la “Técnica de
corazon explosivo de la palma de cinco puntos” en el sistema capitalista global,
ya que la enfermedad es contundente y letal en las personas, y por tanto, sugiere
gue se debe repensar este modelo para concretar un cambio radical que incluya
la solidaridad, la cooperacion y la confianza en la gente y la ciencia, de lo
contrario la humanidad seguird sumida en este modelo capitalista que es

individualista.

La feminista Butler (2020), particip6 en la discusion haciendo énfasis en que el
sistema capitalista en su fase neoliberal se reacomoda en cada crisis mundial y
beneficia a un nimero reducido de empresarios millonarios, como sucedio en la
pandemia del Covid-19 al capitalizar el sufrimiento de las personas con las

empresas farmacéuticas y el enriguecimiento a través del mercado electrénico,

8 Zizek, auguraba la caida del sistema capitalista a nivel internacional, tras el golpe mortal que
significo la pandemia, similar al golpe de la “Técnica de corazén explosivo de la palma de cinco
puntos”, que se retrata en la pelicula de Kill Bill. Este golpe, consiste en que quien lo reciba tiene
el tiempo de reflexionar en torno a su vida, sabiendo que su destino es la muerte, lo que es
equiparable a la pandemia del Covid-19 a un periodo de funcionalidad del sistema global previo
a la crisis sanitaria, pero que en el fondo esta herido de muerte, y que pronto perdera la vida.
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todo ello, ante la incapacidad de los gobiernos para dar solucion a los efectos de
la pandemia.

En medio de una crisis sanitaria, la autora sefiala que el capitalismo en su fase
neoliberal volvié a demostrar lo rdpido que es para reestructurar todo su poder
depredador, como sucedié en Estados Unidos donde se impuso la racionalidad
capitalista del mercado al tratar a la vacuna como una mercancia que puede ser
vendida al mejor postor, ya que el entonces presidente norteamericano Donald
Trump afirmé que intentaria comprar los derechos exclusivos de la vacuna contra

el virus que desarrollaba el laboratorio aleman CureVac.

La crisis del coronavirus se puede interpretar como un peligro, porque ignora
todos los equilibrios del planeta y los seres humanos no hemos sabido respetar
todo lo que ofrece la naturaleza, es por ello, que la pandemia desnuda “[...] la
condicion sociopatica del mundo moderno y la anhelada seguridad del sistema
gue se ha mostrado inalcanzable por las mismas incertidumbres que implica el

ilusorio “progreso humano” (Rodriguez J. M., 2020:89).

De acuerdo con Serrano (2021), la crueldad generada por el neoliberalismo se
deriva del sistema econdmico y no de la caracteristica ontica del ser humano,
sino que al contrario, esta inherente al sistema capitalista en su logica de la
ganancia y la acumulacion, lo cual, ha implicado la muerte de los trabajadores y
empleados de las fabricas, empresas o diversos empleos cuando se les exige

estar presente en sus centros de trabajo pese al riesgo del contagio.

A su vez, estan expuestos a las politicas de los Estados de excepcién, la
flexibilizacion laboral y la disminucién de los salarios. “El capitalismo ademas de
aprovecharse de los seres humanos para la acumulacién, también lo hace del
virus. La Covid-19 ha entrado en el proceso de mercantilizacion como lo han
hecho con tantas otras enfermedades. El capitalismo pandémico extrema las
desigualdades sociales y las formas de sometimiento, incluyendo la esclavitud”
(Ibid:64).

Para Sousa (2020), el modelo occidental impuesto con la expansion y el
colonialismo europeo a partir del siglo XVII acaba con la humanidad y ademas,

es responsable de llevarla a una catastrofe ecoldgica derivada de la explotacién
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desmedida de los recursos naturales. El sociologo, considera que la pandemia
actual del Covid-19 es la defensa propia que esta teniendo la naturaleza ante las
violaciones sisteméticas de los seres humanos sobre el planeta tierra. El modelo
capitalista durante los ultimos 40 afios a nivel mundial en su versién neoliberal
ha originado que muchos paises no tengan las capacidades para dar respuesta
a los efectos de la crisis de la pandemia, toda vez que “este modelo dejo de lado
cualquier légica de servicio publico e ignord los principios de ciudadania y

derechos humanos” al privatizar la salud, educacion y seguridad social.

Desde la perspectiva del autor, los gobiernos con menos lealtad a las ideas
neoliberales son los que en esta pandemia han actuado de manera mas efectiva
como el caso de Taiwan, Corea del Sur, China y Singapur donde prevalecen
regimenes politicos totalmente distintos a los paises de la Union Europea o
Estados Unidos; en éstos ultimos, hubo resistencia de la poblacion por
vacunarse y acatar las medidas de confinamiento social bajo el argumento de

gue se atenta contra sus derechos civiles y la privacidad.

En términos generales, Rodriguez J. M. (2020) reafirma que la ideologia
neoliberal es irracional, porque ignora todo el esfuerzo humano que se realiza'y
la existencia de la propia naturaleza, por tanto, destruye los lazos comunitarios
en los que la vida humana adquiere sentido. “No existe un futuro humano en el
capitalismo”, como bien sefala, el neoliberalismo arrasa con todo lo que huele a
naturaleza, a vida mas saludable, mas organica y con colectividad, ya que el
objetivo primordial de este modelo es el crecimiento del capital, asi como la

persistencia del sistema bancario mundial.

Algunos autores como Mazzucato (2020), sefialan que, actualmente el
capitalismo enfrenta tres grandes crisis: la sanitaria inducida por la pandemia,
una crisis econdmica con consecuencias para la estabilidad financiera, y una
crisis climatica que se traduce en un alarmante ritmo del calentamiento del

planeta en las ultimas décadas.
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2.2 Neoliberalismo y pandemia en América Latina

Para Rubio (2014) la crisis alimentaria a nivel mundial se debidé a una estrategia
de dominio por parte de Estados Unidos para impulsar el capital financiero e
inundar de mercancia barata a los paises de la periferia. Con ello, el pais
norteamericano logré que mas del 72% de los paises fueran dependientes de la
exportacién de insumos basicos para la poblacién, lo cual provocd que los
productores pequefios y campesinos no tuvieran las mismas ganancias, pues a
raiz de esto, las empresas transnacionales comenzaron a controlar todos los

insumos.

En el libro “El Dominio del Hambre. Crisis de Hegemonia y Alimentos” (2014),
Rubio refiere que no so6lo existe una crisis en los recursos naturales del mundo,
gue se estan acabando por el sistema capitalista de acumulacion, sino también,
estad presente una politica de Estado y de dominio para que los capitalistas
continien con el control total no solo de las finanzas, de las armas, de los

medicamentos y primordialmente de la alimentacion.

Ante esta dindmica neoliberal las mujeres que se encuentran en territorios
rurales han sido todavia mas afectadas, pues al pasar a una fase agroindustrial
Sus repercusiones recayeron en el deterioro de su calidad de vida, en mas horas
de trabajo, niveles de desnutricién, salud y una desestructuracion de las
unidades campesinas Rubio (2009). La autora, explica que con la liberalizacion
total de los mercados y el monetarismo financiero, asi como una desvalorizaciéon
de los alimentos a través del control que ejercié Estados Unidos a finales de los
80, permitié la intromision y el control de las empresas trasnacionales con la
privatizacidon de las empresas publicas para vender los productos a altos costos

con la finalidad de obtener ganancias en perjuicio de los pequefios productores.

Se permite para que se introduzca el oligopolio a fin de que las empresas
trasnacionales sean las Unicas duefias del manejo econémico, de la produccion,
de los alimentos y de las materias primas a costa de la degradacion de los
recursos naturales y el despojo a los pequefios y medianos productores
agropecuarios. Para Aranda (1993), la expansion capitalista en el agro mexicano

y los cambios estructurales del neoliberalismo, desatan una nueva crisis que
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impacta principalmente en la economia campesina, generando no sélo una
reduccién de los precios de produccién sino un gran deterioro de los ingresos

por los elevados costos de produccion y la baja de los precios en los productos.

Los efectos negativos del desarrollo del capitalismo contribuyen a la insuficiencia
alimentaria por las importaciones agricolas, que provocan un deterioro en las
familias campesinas, quienes tuvieron que emigrar hacia otros paises, en tanto,

las mujeres campesinas emigran a las ciudades para obtener mejores ingresos.

La globalizacion y el sistema neoliberal han dejado multiples padecimientos y
enfermedades “de pobres” como las respiratorias, infecciosas, gastrointestinales
y de la piel que han originado, principalmente por los malos habitos que se tienen
de la comida chatarra, productos enlatados o embotellados por el dominio de las
empresas transnacionales con lo que se genera desnutricion, obesidad,

sobrepeso y una serie de enfermedades costosas.

El neoliberalismo ha provocado distintas crisis econdémicas, alimentarias,
ambiental-ecoldgica, humanitaria y la dltima que se vive actualmente con la
pandemia del Covid-19y se puede catalogar como una crisis sanitaria. Estas son
expresiones que reflejan la incapacidad de los paises de hacer frente a
catastrofes y contingencias, donde el Estado tiene obligaciones puntuales de

garantizar derechos sociales, politicos y humanos.
2.3 Feminismo y pandemia

La pandemia por el Covid-19, no solo tuvo como consecuencia efectos
econdmicos y de salud en la poblacion como se abordd anteriormente, sino
también en el replanteamiento de paradigmas en torno a los debates y
discusiones de temas planteados a lo largo de la historia el feminismo a nivel
mundial, como el sistema de cuidados, la doble jornada, la division sexual del
trabajo, el trabajo no remunerado, las vulnerabilidades, la violencia de género,

entre otros, pero que ahora se analizan con lupa a partir de la crisis sanitaria.

Aunado a las desigualdades entre hombres y mujeres que se profundizaron con
la pandemia, Falu (2020) hace referencia a que la crisis del Covid-19 coloc6 en

un primer plano la reflexion que ya venia haciendo desde muchos afios atras el
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movimiento feminista, relacionado a que en las mujeres recaen todas las
actividades del hogar, pero sobre todo el cuidado de los integrantes de la familia;
estas actividades siguen sin ser reconocidas socialmente por los gobiernos y
tampoco para que existan politicas publicas que disminuyan las
responsabilidades de todas estas tareas, las cuales asfixian a las mujeres al
realizarlas todos los dias, sin horario ni pago.

“La pandemia no afecta de la misma forma a todas las personas, ha profundizado
las grandes brechas de desigualdad y concierne con mayor intensidad a los
sectores en pobreza, y en estos a las mujeres, que, potenciada por la division
sexual del trabajo, las tareas de cuidado y las violencias que sufren, estan en
situaciones mas criticas y disminuidos sus derechos ciudadanos”, (Falu,
2020:14).

Siguiendo con esta postura, Segato (2020), en su reflexion, desarrolla que la
llegada de la pandemia ha impuesto toda una vision femenina sobre el mundo,
toda vez que se hicieron mucho mas visibles los cuidados y la asistencia de
familiares durante el Covid-19, los cuales fueron revalorizados durante el periodo
del confinamiento al pasar del Estado patriarcal a un Estado maternal, entendida
como una critica, que, antes de la pandemia se privilegiaba la maternidad en la
salud publica, en contraste con lo que plantea la autora en torno a generar mayor

importancia una vision feminista sobre los cuidados.

Durante la pandemia se avanzo en la revalorizacion del papel de las mujeres,
puesto que se obligéb a un analisis sobre el sistema de cuidados, la division
sexual del trabajo y la asistencia que permitié que en esta crisis se comprendiera
de manera mas amplia el trabajo relevante de las mujeres en la sociedad. El
sistema de cuidados desde la perspectiva de Segato cobra relevancia politica,
porque esto va desde el cuidado de las madres de familia y hermanas debido a
los roles impuestos, hasta los grandes debates entorno a la necesidad de que
haya personal sanitario suficiente para el cuidado de los enfermos en los centros

de salud y que pasa por el papel fundamental de las enfermeras.

Por su parte Fuller & Qian (2020), reafirman que las normas de género

profundamente arraigadas en torno a la decisién de quién es mas adecuado para
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cuidar a los niflos, sobresalen en el modelo patriarcal para que las madres
ocupen un lugar destacado como cuidadoras, y que al ser evidente el cuidado
de nifios, adultos mayores y tareas domésticas en un contexto como el del Covid-
19, es urgente que sea considerado por las autoridades como un servicio

esencial y remunerado.

Para Machado (2021) la crisis de la pandemia tiene rostro de mujer, porque han
experimentado un retroceso a posiciones esencialistas de género que las obligan
a ser mas hogarefias, a estar mas tiempo en casa antes de la crisis y al ser
econémicamente dependientes ante la pérdida del empleo o el despido. Estas
situaciones, de acuerdo con la autora no estan ligadas a un tema de
vulnerabilidad bioldgica o de ser el “sexo débil” sino, mas bien, a todos los

efectos de vivir la pandemia bajo una civilizacion patriarcal.

Las actividades de las mujeres como cuidadoras durante la pandemia, desde los
ambitos privados hasta los publicos, refrendaron una légica de reafirmacion de
la vida en contraposicion a la l6gica neoliberal que le apuesta a la extincion de la
misma en su proyecto globalizador como lo plantea Dussel (1998) al describir
gue el proyecto capitalista en su expresion neoliberal, representa justamente la

muerte.
2.4 Economia del cuidado

Las acciones implementadas por los gobiernos en los paises, como fue el
aislamiento social para evitar el contagio del virus del Covid-19, puso en
evidencia uno de los eslabones mas débiles de la sociedad que son los cuidados
(Batthyany, 2020). El feminismo, desde su lucha contra el sistema patriarcal, ha
instaurado el concepto de economia del cuidado con la finalidad de que el trabajo
gue realizan las mujeres al interior de los hogares, sea reconocido Y visibilizado
en el proceso de acumulacion capitalista, pues se reitera que es una clara
explotacion para ellas por parte de la cipula empresarial o bien, de sus esposos
(Rodriguez C. , 2015).

La teoria feminista sostiene que la economia del cuidado permite que el capital
disponga todos los dias de trabajadoras y trabajadores en condiciones de

emplearse, y sin él, es claro que el sistema no podria reproducirse, por lo cual
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se requiere un reconocimiento pleno de las actividades demandantes de tiempo

y que generan desgaste fisico.

El trabajo doméstico y de cuidados, son un claro ejemplo de la divisidn del trabajo
inequitativo del sistema capitalista que es por naturaleza explotador de la clase
trabajadora, sin embargo, esta situacion no es elegida por las mujeres, ni
tampoco su decision el dedicarle horas y tiempo al cuidado a los adultos
mayores, los enfermos, y todas las labores domésticas que van desde lavar ropa,
cocinar, limpiar el hogar, hacer las compras, organizar los tiempos para la
alimentacién de los integrantes de la familia. Las labores que no son
remuneradas ni reconocidas socialmente, porque se considera que el trabajo
domeéstico y de cuidados son obligaciones femeninas por naturaleza que se han

arraigado desde la cultura del machismo.

De acuerdo con Rodriguez Enriquez (2007) la economia del cuidado se puede
definir como el espacio donde se reproduce la fuerza de trabajo que involucra
diferentes actividades, tales como, la atencion de quienes forman parte del
hogar, la crianza de los nifios, las tareas realizadas en la cocina, la limpieza del
lugar, el mantenimiento general del hogar y el cuidado de los enfermos o
personas discapacitadas. La distribucién de las responsabilidades domésticas,
sefala la autora, se encuentran determinadas por las relaciones familiares, que
desde su punto de vista son fundamentalmente de caracter asimétrico y
jerarquico, porgue siguen la distribucion interna de poder que marcan dos ejes
basicos de diferenciacion social, que son: el género y la generacion. Es aqui, en
esta cuestion, donde se aplica el poder a través de los varones que pueden ser
los esposos, los padres o los abuelos que ejercen autoridad, su ideologia o
formas de convivencia, las cuales estan marcadas por el machismo y la

misoginia.

Por su parte Daly & Lewys (2000) considera que el concepto de cuidado se ubica
dentro del marco normativo de obligacién y responsabilidad al interior de las
familias o en el ambito social, lo cual significa que hay un claro debilitamiento en
cuanto a lo que corresponde al papel del Estado y a las mismas normas

existentes sobre el cuidado.
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Los analisis reafirman que audn el cuidado sigue siendo visto como una
responsabilidad exclusiva de las mujeres, ya que socialmente se reconoce a los
hombres como los proveedores y a las mujeres como amas de casa que en
ciertos contextos, son aceptadas para que trabajen en el empleo informal como
una forma de apoyar econdmicamente a la familia. En medio de una crisis
sanitaria como del Covid-19, las mujeres al hacerse cargo del cuidado de hijas e
hijos, la educacién en casa y el empleo (si es que cuentan con uno formal)
presentaron problemas de salud mental, que las llevé a tener estrés y ansiedad
(Vazquez, 2020) por las amplias jornadas al interior de los hogares con mayores

desgastes fisicos.

En este tema, también es importante abordar el sistema de cuidados de las
personas en edad avanzada, que en la crisis sanitaria del Covid-19 se profundizé
para las mujeres. De acuerdo con la CEPAL (2009), desde mediados del siglo
XX, ya se venia trabajando en los paises desarrollados para responder a esta
situacion, sin embargo, en América Latina no se habia tratado como un riesgo
social tras el aumento del envejecimiento de la poblacion mayor de 75 afos, y la

disminucién de la fecundidad.

El cuidado de los adultos mayores, también recayé0 en las mujeres
desempleadas, sin educacion o en una situacion socioeconémica complicada.
Esta situacién se acentud en la pandemia cuando los hospitales y las clinicas
empezaron a saturarse por el alto nimero de casos de personas enfermas por
el virus, ante ello, los adultos mayores con otros padecimientos tuvieron que ser

enviados a sus domicilios para evitar el contagio.

El Covid-19 recrudeci6 los cuidados, las tareas de las y los hijos tras el cierre de
las escuelas y el trabajo doméstico. Por tanto, esta emergencia es una
oportunidad, de acuerdo con Batthyany (2020), para que de una vez por todas
se tomen en cuenta todas las demandas de las feministas en entorno a la
necesidad de una organizacién social del cuidado, y para que eso suceda, dice
la autora, deben implementarse acciones reales que pongan a la humanidad en
el centro y no al mercado, de lo contrario vendran una y otra pandemia que

volvera a poner en jaque a la sociedad.
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2.5 Puablico-privado

Las discusiones tedricas sobre el espacio publico y el espacio privado que han
sido impuestas por las estructuras patriarcales y el propio modelo capitalista, han
sido primordiales en la historia de la lucha politica feminista como lo enmarca
Pateman (1996), que cuestiona la jerarquizacién de los espacios adjudicados al
hombre (publico) y a la mujer (privado) excluyéndola hacia tareas menos
valoradas socialmente, es decir, las que no se ven, ni son objeto de apredacion
publica (Amords, 1994).

El movimiento feminista ha cuestionado la jerarquizacién de los espacios y la
asignacion de actividades, para los hombres las consideradas como mas
valiosas son las reconocidas, porque estan ligadas al ejercicio del poder definido
como la constitucion de un pacto, es decir, un sistema de relaciones de poder y
una red de distribucion que se genera entre los hombres. Para Amorés (Ibid) lo
publico es entendido como lo plenamente humano porque es el espacio donde
se lleva a cabo el didlogo, el poder, la inmortalidad y las relaciones publicas, es
decir, es el disfrute de la libertad y de la “buena vida”, en cambio, lo privado
asignado a las mujeres, se identifica como la privacion, la verglienza o el lugar

para el uso de la fuerza como la violencia (Laudano, 1999).

La division y exclusion de la propia vida, ha generado que se establezca al
espacio publico como el lugar mas productivo, el mas moderno, en donde se
desarrolla la movilidad, el desarrollo tecnolégico, el comercio o los asuntos
internacionales, en cambio, en lo privado desde la vision patriarcal, es lo que es
improductivo, lo no remunerado, lo tradicional y estatico (Delgado de Smith,
2008), ya que para ellos eso es lo que representan las actividades de las

mujeres, es decir, que su funcion no tiene relevancia ni tampoco trascendencia.

La existencia de las asignaciones de lo publico y lo privado, nace justamente por
la divisién de los rasgos sociales, es decir, del establecimiento de lo que es
femenino y lo que es masculino, porque se hace una clara diferenciacion de los
sexos, desde la vestimenta, el peinado hasta los roles que se deben desempefar
(Viveros, 2009).

27



Para las mujeres, la pandemia fue la gota que derramé el vaso, puesto que
recibieron una mayor demanda para cubrir las necesidades basicas de
supervivencia de la familia y el cuidado de personas enfermas o de avanzada
edad. El virus ademés de develar las desigualdades, también regreso afios de
lucha del movimiento feminista, que ha estado en contra de que la mujer
permanezca invisible para el mundo al ubicarse en la esfera de lo privado, en
contraposiciéon de la esfera publica que sigue siendo hasta nuestros tiempos
dominada por el hombre en la sociedad patriarcal. Con el Covid-19 se reafirmé
todo lo anterior, porque no se ha podido erradicar la idea de la funcién
reproductora de la mujer, su naturalizacion, haciendo exclusivo de ella el cuidado
de los integrantes de la familia, principalmente de las y los nifios, enfermos y los
ancianos (Arroyo Rodriguez, Lancharro Tavero, Romero Serrano, & Matrtin,
2011).

En este sentido Federici (2018), plantea que las mujeres a lo largo de la historia
han luchado contra la naturalizacion de la feminidad y que se traducen en todas
estas actividades impuestas por la sociedad desde la forma en cémo debe
comportarse la mujer, sus formas de ser, hasta su manera de vestir y de hablar
en la esfera publica. Atribuye la desigualdad de género y la violencia de las
mujeres al salario obrero masculino a finales del siglo XIX, cuando las mujeres
comienzan a ser excluidas de las fabricas para quedarse en el hogar, toda vez
gue el sistema capitalista comenzé a utilizar a un tipo de trabajador con mayor
fuerza productiva tras la llegada de la metalurgia y el carbén. La autora sefiala
esta division sexual del trabajo como una diferenciacion entre el trabajo

domeéstico femenino versus el jefe del salario.

Sobre la division sexual del trabajo, Osorio (2013) describe que a las mujeres y
a los hombres se les han impuesto determinados lugares para llevar a cabo
practicas, trabajos o actividades naturalizadas como espacios de dominacion,
gue para ellas significa permanecer en situaciones de subordinacién, porque se
les asignan tareas relacionadas con el cuidado, la procreacion de los hijos, el

aseo o la cocina.

La division sexual del trabajo, coloca a las mujeres en total desventaja a

diferencia de los hombres, porgue se les ubica en espacios feminizados con
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salarios muy precarios, ademas de llevar a cabo trabajos que implican muchas
horas y que no son reconocidos por la sociedad, lo cual las obliga a realizar

dobles y hasta triples jornadas de trabajo.
2.6 Violencia de género

Para Oliva Barboza & Golen Zufiiga (2020), con la pandemia también se visibilizé
el racismo y la xenofobia, asi como todas las desigualdades denunciadas por las
mujeres como la violencia estructural, el desempleo, la pobrezay el nulo acceso
a servicios basicos. Para las mujeres, la violencia familiar no so6lo se profundizé
en la pandemia, sino también la violencia econémica, porque se entrelazaron
tensiones derivadas del desempleo; las sociales al no poder convivir como se
hacia antes de la crisis y la psicoldgica al estar mas tiempo en los hogares por

las medidas implementadas para evitar los contagios.

La medida principal tomada por los gobiernos fue que se tenia que permanecer
en casa para mantener sana distancia, por lo que la violencia de género se
agudizo6 al ejercer mayor control de los integrantes de la familia y la esposa
(Lorente-Acosta, 2020:140). El aislamiento durante la pandemia incremento la
violencia de género debido a que existen los elementos suficientes para que los
agresores aislen a las mujeres, mantengan el control sobre ellas y a su vez,
también se crean contextos que les facilitan el uso de la violencia en todas sus

formas.

Los patrones culturales, la desigualdad social y la pobreza son algunos de los
factores principales por los que se presenta la violencia de género, pero también,
desde el nacleo familiar, donde se aprenden ciertas conductas desarrolladas por
las tradiciones o las relaciones de poder. De acuerdo con Ruiz-Pérez, Et, Al
(2003:5) la violencia de género, “no es un fin en si misma sino un instrumento de
dominacion y control social. El poder de los hombres y la subordinacion de las
mujeres, que es un rasgo basico del patriarcado, requiere algiin mecanismo de
sometimiento. En este sentido, la violencia contra las mujeres es el modo de

afianzar ese dominio”.

Segato (2003) considera que las violencias se generan mediante la dominacion

y la domesticidad de los hombres hacia las mujeres. Para la autora este sistema
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de poder no es natural o no esta predeterminado, sino que es un ciclo que se
reproduce siempre, y que claramente pretende mantener un ordenamiento entre
las relaciones que se generan tanto en el hombre como en la mujer. Cuando
este sistema de dominacion comienza a ser modificado, la respuesta inmediata
es la violencia como sinénimo de control que afecta principalmente a los grupos
mas vulnerables como son las mujeres, las nifias y los nifios, como sucedio
desde 1993 en Ciudad Juérez en donde se desat6 una ola de violencia que
asesin6 con crueldad a mas de 400 mujeres y nifias al momento en que las

mujeres salieron de lo privado a emplearse en las fabricas, maquilas y empresas.

A esta violencia patriarcal se le suma el aumento del delito en cuyo contexto han
penetrado el crimen organizado y el narcotrafico, a lo que se le agrega el
incremento de la actividad de bandas delictivas y la presencia de armas de fuego
provenientes de los Estados Unidos.

Las medidas restrictivas tomadas por los gobiernos para impedir los contagios
positivos y la politica de “quédate en casa” dejaron de lado que los hogares son
espacio ideal para que la pareja masculina ejerza diferentes violencias, ya que

es donde se conjugan toda clase de tensiones economicas y sociales.

En México, el reconocimiento de las violencias contra las mujeres ha sido un
camino dificil y con muchos obstaculos implantados por una sociedad altamente
machista, pero también con estereotipos relacionados a que el hombre es el
proveedor y la mujer anicamente la responsable de las labores domésticas, la

crianza de los hijos e inferior al patriarca de la familia.
2.7 Estrategias de reproduccion social

Las unidades domésticas familiares buscan estrategias de reproduccion,
sobrevivencia, supervivencia, existencia o de vida para poder satisfacer sus
necesidades, pero son las mujeres las que estan al frente de las unidades
familiares que buscan estas estrategias o alternativas para asegurar la
reproduccion material y bioldgica del grupo. Estas pueden ser desde las redes

vecinales o familiares, hasta las del trabajo doméstico (Perry Cruz , 2012).
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Para ello, es importante tener en cuenta el significado de estrategias como lo
plantea Bourdieu (1999:70), “es el producto del sentido practico, como sentido
del juego, de un juego social particular, histéricamente definido”. Esto supone
una invencion permanente, pero esa libertad de invencion, de improvisacion,
permite producir la infinidad de jugadas posibles por el juego (como en el ajedrez)
tiene los mismos limites que el juego”. En este sentido, nos dice que las
estrategias de reproduccion social tienen que ver con la manera en cOmo se
organiza la familia al ser un mecanismo de equilibrio demografico y de

reestructuracion de la unidad familiar bajo el sistema capitalista dominante.

Para Imbach (2016) las estrategias de vida son todas las acciones que pueden
llevar a cabo los integrantes de una familia con el objetivo de satisfacer sus
necesidades personales mas apremiantes y urgentes que van desde los
alimentos, el ingreso, el trabajo y la tierra. Las estrategias pueden variar y
evolucionar de acuerdo a los intereses de los integrantes del nucleo familiar, y
pueden estar clasificadas por la edad, el cdmo acceden a los recursos y la

composicion.

Ante el contexto de la pandemia del Covid-19, las mujeres implementaron
diferentes estrategias de vida para hacerle frente a los efectos de la crisis
sanitaria, puesto que ellas se encuentran al frente de las unidades y a cargo de
los integrantes del nucleo familiar. Diversos estudios cientificos han discutido y
abordado de manera profunda las distintas estrategias a las que recurren los
integrantes de grupos poblaciones mas vulnerables, entre las que destacan las

mujeres.

Para Molina (2006) son las mujeres las principales preocupadas e interesadas
en ajustar los gastos, tener dos o0 mas empleos con salarios precarios, y las
primeras en asumir estas nuevas obligaciones que ayuden a mejorar las
condiciones econdémicas de la familia a fin de que puedan contar con el acceso
a los servicios basicos. Incluso, la autora, menciona que son las mujeres las
primeras en renunciar a sus bienes, derechos o posesiones para beneficio de los

integrantes de las unidades domésticas.
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En cuanto a las mujeres, el hecho de que se vea a los hombres como los
proveedores de la economia y a las mujeres sélo como las encargadas de las
tareas domésticas del hogar, significa que hay claras tendencias de desigualdad
de género que de acuerdo con Grynspan (2008), las cuales se ven agravadas
por contextos muy precarios, tanto en lo econdémico, lo social como lo
institucional, ante ello, las mujeres deben implementar una serie de estrategias
gue les permitan hacerle frente a todas estas desigualdades, exclusiones y falta
de oportunidades que no son iguales a la de los hombres.
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CAPITULO Ill MARCO REFERENCIAL
3.1. Ambito geografico del estudio

La ciudad de Morelia se divide en cuatro sectores delimitados, de acuerdo con
Sanchez-Sepulveda & Urquijo Torres (2016) estos son: la interseccion de la
avenida Madero que cruza de Oriente a Poniente y la avenida Morelos con
direccion de Norte a Sur, y 14 Tenencias, de ese numero, 11 se localizan en el
medio rural. La capital de Michoacan, cuenta con una superficie de 119,349.7
hectareas lo que representa el 2% del territorio estatal y el 29% de su region
funcional, que es la cuenca del Lago de Cuitzeo. Colinda con 14 municipios: al
norte con Tarimbaro, Chucandiro, Copandaro y Huaniqueo; al este con Charo;
al sureste con Tzitzio; al sur con Madero y Acuitzio; Al suroeste con Huiramba,

Patzcuaro y al Oeste con Lagunillas, Tzintzuntzan, Quiroga, y Coeneo, (figura 1)

100 ZONAS DE ATENCION porhnomo

Figura 1. Localizacién del Municipio de Morelia, Michoacan.

Fuente: Instituto Municipal de Planeacién de Morelia (IMPLAN).
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3.1. Vegetacion y uso de suelo

En Morelia, sobresale el pastizal inducido utilizado como producto de descanso
de zonas agricolas en las colindancias con otros municipios con produccion
ganadera que satisface las necesidades de las familias, principalmente de las
comunidades rurales, tal y como se describe en la (figura 2). Predominan los
suelos luvisol que representan mas del 50% de la superficie de la capital. Hay
suelos fértiles para el uso agricola, sin embargo, las grandes expansiones
urbanas asentadas en superficies de selva caducifolia, pastizales y bosques de
encino utilizados para la agricultura, han impedido una mayor superficie para la

introduccién de los cultivos como el maiz.
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Figura 2 Vegetacion y uso de suelo de Morelia.
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion geogréfica del INEGI (2020).

La zona rural de Morelia se encuentra clasificada por 14 tenencias, “una tenencia
es aquel centro de poblacién o localidad integrante del territorio municipal, donde
funciona una autoridad auxiliar del presidente del municipio, para la mejor

administracion de los intereses publicos de su respectiva demarcaciéon (Espinoza
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Rodriguez, 2019: 52). La autora describe que en la Tenencia hay presencia de

la poblacidn, autoridad, territorio, y administracion.

Las 14 Tenencias de Morelia, son: Atapaneo, Atécuaro, Capula, Cuto de la
Esperanza, Chiquimitio, Jesus del Monte, Morelos, San Miguel del Monte, Santa
Maria, San Nicolds Obispo, Santiago Undameo, Tacicuaro, Teremendo y
Tiripetio. La poblacion total es de 43, 345 habitantes; 21, 591 mujeres y 21, 457
hombres. En la capital de Michoacan, hay en total 256 localidades, de las cuales

247 se localizan en la zona rural de la ciudad, y 9 en la zona urbana, (figura 3).
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Figura 3. Localizacion geografica de la zona rural y urbana de Morelia.

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion geografica del INEGI (2020).

3.2 Poblacion

La poblacion total en Morelia es de 849, 053 habitantes; 441, 924 mujeres y 407,
129 hombres. Del 2010 al 2020 aument6 el numero de su poblacién siendo el
grupo de las mujeres el que presenta mayor cifra de personas (Censo de
Poblacién y Vivienda, 2020). En el primer cuadro se describe que en los ultimos
10 afios el crecimiento de la poblacién de Morelia ha sido de un 14%, sin
embargo, la proporcién en este lapso de tiempo no ha cambiado entre hombres

y mujeres (cuadro 1).
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Cuadro 1. Poblaciéon General de Morelia

Morelia

2010

2020

Poblacién Total Municipio

729,279

849,053

Hombres

348,994 (47.85%)

407,129 (47.95%)

Mujeres

380,285 (52.05%)

441,924 (52.15%)

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (INEGI)

La poblacion de mujeres en la capital de Michoacan no es diferente a la nacional,
ya que de acuerdo con (INEGI, 2020) historicamente la poblacion del pais ha

estado compuesta por mas mujeres que hombres, por ejemplo, en 1995 de la

poblacién total 50.7% eran mujeres y en 2020, aument6 a 51.2%.

100 O MAS
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14.

05-09.
00-04

500% 400% 300%

B %FEMENINO

200% 100% 0% 100%

300%

%MASCULINO

Figura 4. Piramide Poblacional de Morelia.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (INEGI)
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En cuanto a la poblacion segregada por edades, la informacion obtenida por
(INEGI, 2020) es que las mujeres siguen representando el mayor numero de
poblacion en Morelia en los rangos de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, es decir,
un grupo poblacional muy joven que vive en la ciudad capital y que representa la
fuerza de trabajo que busca la sobrevivencia y espacios de trabajo, ya que es
donde se encuentran los servicios de educacion, salud, empleo y seguridad, asi

como los tres poderes de Michoacan, (figura 4).

La poblacion de la tercera edad es la de menor proporcion. Sin embargo, el
hecho de que las mujeres representen la mayoria de la poblacion no se traduce
en mejores condiciones para ellas, ya que hay grandes desigualdades salariales,

de alfabetizacion y de acceso a los servicios de salud.
3.3 Educacion

En Morelia de acuerdo con el Informe de la Medicion de la Pobreza 2010-2020
del Coneval (2020) hay 117,848 personas que Se encuentran en rezago
educativo, con 2.4% de carencias promedio. De la poblacién global de 15 afios
y mas en el municipio de Morelia, el 2.8% es analfabeta. De las mujeres que
habitan en la ciudad el 3.0% no sabe leer y escribir, y en el caso de los hombres,
el 2.5% se encuentra en esta condicion, lo cual indica que las mujeres padecen

mas la falta de acceso a los servicios educativo (cuadro 2).
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Cuadro 2. Escolaridad de las mujeres en Morelia

20 mil 198 mujeres no cuentan con ningun nivel de escolaridad

19 mil 846 tienen preescolar

e 97 mil 654 primaria

e 88 mil 267 secundaria

e 12 mil 366 Estudios Técnicos

e 63 mil 085 Bachillerato

e 92 mil 082 licenciatura o equivalente

14 mil 567 posgrado

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda (2020)

En Morelia, 20, 198 mujeres no cuentan con estudios de ningun tipo a pesar de
estar dentro de los rangos de edad para cursar un grado desde el nivel Basico
hasta el Bachillerato, lo que equivale a un 5.1% de la poblacion total femenina.
Solo un 21.63% de las mujeres ha concluido la educacion secundaria y
unicamente el 15.45% termino el Bachillerato, lo cual significa que hay grandes
franjas de la poblacidbn de mujeres que se encuentran sin la posibilidad de
acceder al derecho a la educacion, como marca la Constituciéon que tanto la

educacion basica como el Bachillerato son obligatorios en el pais, (cuadro 2).

3.4 Salud

En materia de salud, la ciudad tiene aun un rezago importante que se agudizo
con la pandemia del Covid-19. De acuerdo al (INEGI, 2020) en Morelia hay una
poblacién total de 441, 924, de ese numero, s6lo 311 mil 551 estan afiliadas a
algun servicio de salud, es decir que, 130 mil 373 no tienen servicio de salud, y
2 mil 458 no especificd, lo cual podrian ser no afiliadas por distintas razones
como el hecho de estar alejadas del servicio, menor capacidad econémica y la

mayor carga de responsabilidades familiares (cuadro 3).
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Cuadro 3. Acceso a los servicios de salud

Afiliadas al IMSS 193, 707 mujeres
Afiliadas al ISSSTE 45, 231 mujeres
Afiliadas al ISSSTE Estatal 1,531 mujeres
PEMEX, Defensa o Marina 1,149 mujeres
Instituto de Salud para el Bienestar 60, 299 mujeres
IMSS Bienestar 1535 mujeres
Institucion privada 6, 676 mujeres
Otra institucion 1, 423 mujeres
Total 311, 551 mujeres

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Censo de Poblacion y Vivienda (2020)

Con lainformacion en el cuadro anterior, en Morelia hay 60, 299 mujeres afiliadas
a un sistema de salud relativamente nuevo como es el instituto de Salud para el
Bienestar, ya que se instauré en la administracion de Andrés Manuel Lopez
Obrador, el cual tiene el objetivo de proveer servicios de salud a las personas
gue no tienen seguridad social por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

Estado (ISSSTE), tal y como se describe en el (cuadro 3).

Asimismo, se puede observar que, en comparacion con la poblacion total de
mujeres en el municipio de Morelia, son pocas las que recurren a la atencion
médica en instituciones privadas u otras que no son parte del sistema de salud
publico, y que pueden pagar de acuerdo con su estatus econémico. El nimero
de empleados asegurados por las instituciones médicas, de acuerdo con el IMSS
se menciona a un total de 175 mil 931 personas cuando hay una poblacion
superior a los 784 mil 776 morelianos, por lo cual, es un reflejo de que no toda la
poblacién cuenta con el servicio de salud publico ante infraestructura

insuficiente.
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3.5 Pobreza

La informacion publicada por CONEVAL (2020) indica que en el rubro de la
pobreza hay 228, 710 morelianos y morelianas que se encuentran en esta

condicion, quienes tienen en promedio 2.2 carencias, (cuadro 4).

Cuadro 4. Tipos de pobrezay carencias en Morelia

Tipo de pobreza (2020) Numero de | Tipo de carencias Numero de
personas personas
Pobreza extrema 28, 593 Acceso a alimentacion | 123, 894
Pobreza moderada 200, 117 Sin servicios basicos | 42, 172
en vivienda
Vulnerables por carencia | 281, 363 Una carencia social 510, 072
social
Vulnerables por ingreso | 62, 506 3 0 mas carencias | 113,595
sociales
No pobre y no vulnerable | 266, 580

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Coneval. Indicadores de Pobreza por Municipio
(2020).

En la ciudad de Morelia hay mas personas en pobreza moderada, que de
acuerdo a la definicion del CONEVAL (2020), la pobreza moderada se refiere a
la poblacion que tiene al menos una carencia social y su ingreso esta por debajo
de la linea de pobreza sin llegar a niveles extremadamente bajos. Sin embargo,
en la ciudad hay un numero importante de personas que se encuentra en
pobreza extrema que ronda los 28 mil 593 ciudadanos. En cuanto a las carencias
que presenta la poblacion de Morelia, el informe “Medicién de la Pobreza”
(CONEVAL, 2020) destaca que en la ciudad hay mas numero de personas con
una carencia social, sin embargo, 113, 595 morelianos todavia presentan entre
tres 0 mas carencias sociales, es decir, que pese a que la poblacién vive en la
capital del Estado este niumero no ha podido contar con ingresos suficientes para

satisfacer sus necesidades basicas.(Cuadro 4).
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3.6 Vivienda, acceso a agua potable y luz eléctrica

De acuerdo a los resultados del INEGI 2020, en Morelia hay un total de 842,479
ocupantes en viviendas, pero hay 247,2554 viviendas habitadas, y de ese
namero el 89.72% cuenta con agua dentro de su vivienda, el 10.28% fuera de
la vivienda pero dentro del terreno, el 1.99% obtiene el agua de una llave
comunitaria y el 12.99% adquiere el agua potable de otra vivienda.

Hay un porcentaje importante de familias que tienen que adquirir el vital liquido
por medio de una pipa debido a la insuficiencia de infraestructura en esta
materia, es decir, el 70.51%, en tanto que el 8.72% obtiene el agua de un rio, un
pozo, un arroyo o un lago. Esta es una de las problematicas mas sentidas en las
tltimas dos décadas en colonias mas alejadas de la ciudad. De acuerdo con
Gardufio-Monroy Et.Al. (2014), la problematica se debe al crecimiento urbano, la
infiltracion de contaminantes a través de los estratos de cobertura y de las

fracturas neoformadas por la subsidencia.

En cuanto a las viviendas con disponibilidad de energia eléctrica, es importante
sefalar que el 99.71% cuenta con el servicio, pero aun hay un 0.21% que no
tiene en sus hogares. El 4.75% de las viviendas en Morelia estan hechas de
madera y adobe, es decir, no tienen acceso a materiales de piedra, tabique,
ladrillos o cemento. En tanto, el 94.98% de las viviendas en Morelia fueron
construidas con losa, concreto, ladrillo, piedra, cantera, cemento o concreto, el
0.19% de material de desecho, con lamina de carton el 1.20%, un 0.19% con
material de desecho, con lamina metalica el 1.50%, con lamina de asbesto el
0.91%, de madera 0.25% y con teja el 0.69%.

3.7 Migracion

Los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, indican que la poblacion
de mujeres en Morelia de cinco afios 0 mas que es migrante representa un total
de 22, 728. En el (cuadro 5), se desglosan los motivos por los cuales las mujeres
tuvieron que migrar para irse a otra ciudad, estado o pais: la mayoria de las
mujeres que tomaron la determinacion de salir de la ciudad fue para reunirse con
sus familiares que emigraron principalmente a los Estados Unidos y quienes ya

cuentan con empleo estable y una vivienda, después, se muestra al grupo de
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mujeres jovenes que migraron para buscar mejores condiciones de estudiar una
carrera, y en tercer lugar, a las que les ofrecieron una mejor oferta de empleo, o

bien, tuvieron que cambiar de sede porque asi fue establecido por la empresa.

Cuadro 5. Causas de migracion de mujeres de Morelia

Motivos N° de mujeres migrantes
Reunirse con la familia 9,049
Estudiar 4,706
Cambio/oferta de trabajo 2,565
Buscar empleo 1,918
Matrimonio o unirse en pareja 1,375
Inseguridad delictiva/violencia 1,010
Desastres naturales 55
Deportada 35
Otra causa 1, 765
No especificado 250
Total 22,728

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Censo de Poblacion y Vivienda (2020). Causa

de la migracién entre marzo 2015 y 2020.

Hay un numero de 1, 918 mujeres que dejaron la capital del estado para ir en la
busqueda de nuevo trabajo, después, quienes dejaron la ciudad para casarse 0
unirse en pareja, y por desastres naturales 55 mujeres tuvieron que dejar la

ciudad.

En el caso de las mujeres que salieron de Morelia por inseguridad, las
estadisticas del (INEGI, 2020) indican que la mayor cifra se compone del grupo
poblacional de 30 a 34 afios con un total de 115 féminas, después las de 15 a
19 afos de edad con un total de 104 mujeres y por ultimo 101 mujeres de 35 a
39 afios de edad. Los resultados, mencionan que 1,765 mujeres dijeron en la

encuesta que su salida de la ciudad fue por otras causas, y 250 no especificaron.
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3.8 Nivel de ingresos

La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) 2019, arrojo que de la
poblacion total de hombres en Morelia, el 77.6% recibe cinco salarios minimos o
mas, mientras que el de las mujeres con una fuente laboral, es apenas de 3
salarios, es decir, muy inferior. En tanto, el 65% de las morelianas perciben hasta
un salario minimo, el resto corresponde a los varones. Las mujeres de Morelia
ganan en promedio 5 mil pesos al mes, mientras que los hombres 6 mil 600

pesos, aproximadamente.

En el (cuadro 6), se observa que las mujeres de Morelia presentan mayores
desigualdades econdémicas, ya que son las que ganan menos salarios minimos
comparados con el de los hombres, lo cual significa que estan abocadas a la
pobreza. Incluso, hay mas de cinco mil mujeres de la ciudad que no cuentan ni
siquiera con ingresos, cifra que supera al grupo de poblacién de los hombres, lo
cual, no tienen oportunidades para acceder a un empleo que les ayudaria a tener

independencia econémica.

Pese a que se ha visto al menos en los dltimos afios una mayir participacion de
las mujeres del pais en el mercado laboral, la realidad es que persisten las
diferencias en cuanto al salario promedio entre hombres y mujeres, porque los

empleos asignados a las mujeres siguen siendo informales.

Esta desigualdad tenaz en los salarios medios de las mujeres y los hombres, se
mantiene en todos los paises y sectores, debido a que el trabajo de ellas se
infravalora porque tienden a estar concentradas en empleos diferentes a los de
los hombres. Aunque el empleo requiera los mismos esfuerzos y habilidades, o

mas, su trabajo esta menos valorado y peor remunerado.
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Cuadro 6. Percepcion salarial mujeres de Morelia.

Salarios minimos | Total Hombres Mujeres
Hasta un salario

minimo 75,937 31,650 44,287
1 hasta 2 salarios

minimos 134,261 76,965 57,296
3 hasta 5 salarios

minimos 34,541 22,031 12,510
No recibe ingresos | 9,964 4,110 5,854
No especificado 30,588 17,331 13,257

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE) 2019

3.9. Actividades econOmicas de las mujeres

Las principales actividades economicas en Morelia que desempefia la poblaciéon
ocupada de 12 afios y mas, son los servicios de transporte, comunicacion,
profesionales, financieros, sociales, gobierno, comercio, industrias
manufactureras, construccion, agricultura, ganaderia, entre otros (Censo de
Poblacién y Vivienda, 2020).

En el caso de las mujeres de Morelia como se indica en el (cuadro 7), estan
ligadas a trabajos feminizados tales como los servicios de salud, guarderia,
atencion psicoldgica, servicios de alojamiento y diversos. Este compilado de
datos comprueba que las actividades econdmicas realizadas por las mujeres de
la ciudad estan ligadas a la informalidad, a recibir salarios mal pagados sin
prestaciones de ley, aunado a que son empleos ligados a lo femenino, a los
cuidados y alalimpieza. El caso de los hombres es diferente, porque, de acuerdo
a la tabla, sus trabajos estan ligados a servicios profesionales, corporativos, de
gobierno y de organismos internacionales, es decir, una muestra clara de la

presencia de las brechas salariales en la ciudad.
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Cuadro 7. Empleos de mujeres y hombres de Morelia

Morelia Total Hombres Mujeres
Comercio 75,990 38,636 37,354
Restaurantes y

servicios de | 30,998 12,184 18,814
alojamiento

Servicios profesionales

y corporativos 34,074 19,945 14,129
Servicios sociales

(salud, guarderia, | 55,692 18,404 37,288
atencion psicolégica)

otros

Servicios diversos 43,073 18,248 24,825
Gobierno y organismos

internacionales 36,570 19,361 17,209
No especificado 1,009 863 146

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENOEN, INEGI. Segundo Trimestre 2021

El 60% de la poblacién ocupada en Morelia pertenecen al sector informal, por lo
que 291, 216 morelianos reportan un ingreso inferior a la linea de pobreza
(Coneval,_2020). ElI Censo Econdémico Sistema Automatizado de Informacion
Censal del INEGI (2019), sefiala que en Morelia hay 41 mil Unidades
Econdmicas, y en cuanto al personal ocupado, se indica que son los hombres
con un total de 113, 702 personas, mientras que de las mujeres el nimero es de

88, 811 mujeres.

La Poblacion No Econdmicamente Activa (PNEA) en la capital moreliana mayor
a 11 afos pas6 de 54% en 1990 a un 35% para el afio 2020. La tasa de
participacion en el mercado laboral, ya sea trabajando o buscando empleo sigue
siendo menor para las mujeres al registrar 54.7% en cambio para los hombres
es el 74.8% Censo de Poblaciéon y Vivienda (2020).
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En Morelia, no sélo las mujeres tienen trabajos flexibles y mal remunerados sino
gue ademas son las que en menor porcentaje se encuentran empleadas a

diferencia de los hombres, como se visualiza en la (figura 5).

= Mujeres = Hombres

Figura 5. Personal ocupado en Morelia

Fuente: Elaboracién propia con informacion de los Censos Econ6émicos (2019). Sistema
Automatizado de Informacion Censal (SAIC)

En la ciudad, un total de 113, 172 hombres (56%) son los que representan el
mayor porcentaje del personal ocupado en comparacion con las 88, 811 mujeres
(44%), lo que quiere decir que, la poblacién varonil tiene mayores oportunidades
de trabajo en la capital a causa de que prevalece una desigual distribucion entre
hombres y mujeres en las diferentes ocupaciones o sectores productivos. Los
hombres tienden a ocuparse en el campo laboral de manera mas rapida y en

posiciones altas, mientras que las mujeres en escalas mas bajas.

Lo mismo sucede en el sector primario, ya que como se sefiala en (cuadro 8),
apenas 538 mujeres estan insertadas en dicha actividad econdmica a diferencia
de los hombres que rebasan los dos mil morelianos dedicados a la agricultura,

la ganaderia, la caza o la pesca (INEGI, 2021).

Pese a que la participacion de las mujeres es fundamental para el desarrollo
productivo del sector agroalimentario en el pais, toda vez que informacién de

(SADER, 2022) indica que 96.7% de las mujeres rurales trabajan y realizan
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actividades feminizadas como los quehaceres domésticos, cuidado de otras
personas, acarreo de lefia y agua, trabajo comunitario, asistencia a la escuela y
el mantenimiento del hogar, siguen sin tener participacion importante en el sector
siendo acaparado mayormente por los hombres. De acuerdo con Espino (2011)
los hombres son los que se ubican de forma méas destacada en la construccién,
la mineria, el transporte, la agricultura y pesca y el sector de electricidad, gas y
agua. La autora, destaca que las mujeres siguen estando en empleos informales
y en los servicios domésticos remunerados en casas particulares y en

actividades relacionadas con la educacion y otros cuidados.

De acuerdo a informacién del (INEGI, 2021), en Morelia hay un total de dos mil
653 personas que se dedican a la agricultura, ganaderia, silvicultura, a la cazay
a la pesca, de las cuales, la mayoria son hombres con un total de dos mil 115,y

Uunicamente 538 mujeres.

De acuerdo con los datos del SIAP (2020) en Morelia el maiz representa el 60%
del valor total de la produccion agricola, seguido por el aguacate con un 25% y
los nopales con un 6%. El valor de la produccion del maiz en la capital fue de
176,426 millones de pesos. Una de las problematicas mas importantes que
influyen y condicionan el desarrollo agricola en Morelia, es el inicio de la mancha
urbana a principios de los 70°s como lo menciona (Vieyra & Larrazabal, 2014) -
gue continda en aumento-, desatd una ola de asentamientos irregulares en la
periferia de la ciudad a raiz de que se presentd un fenbmeno de migracion,
principalmente en las zonas rurales por las problematicas agrarias como
consecuencia del modelo capitalista, y la expansién del proceso industrializador
en el pais, del cual Morelia ha sido parte por ser un centro de distribucion de
manufactura, de servicios orientados a la actividad agricola y agroindustria, asi

como receptora de distintos productos que vienen de otras partes de la republica.

La expansion territorial urbana en el municipio de Morelia en zonas de cultivos y
actividades agricolas que se desarrollaban principalmente en las Tenencias o
territorios alejados del centro de la ciudad, de acuerdo con Torres (2018) forma
parte de una estrategia implementada por empresarios inmobiliarios para realizar

los cambios de uso de suelo en este tipo de zonas con caracteristicas especificas
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gue les generan beneficios en cuanto al negocio de la construccion de grandes
complejos habitacionales.
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CAPITULO IV PANDEMIA Y SUS REPERCUSIONES EN LAS MUJERES DEL
ESPACIO RURAL-URBANO EN MORELIA

4.1 Crisis sanitaria en la pandemia

Las politicas de privatizacion y desregulacién del sistema de seguridad producto
del neoliberalismo, conllevaron la privatizacion de sectores sociales como el
servicio de salud, que inici6 en México a partir de los afios 90 con leyes de
reformas que modificaron la relacién puablica-privada y se impuso la
descentralizacion en el sector que afect6 a la poblacién que se mantiene en la
informalidad y por ende sin seguridad social, donde mayormente se encuentran
las mujeres, quienes deben buscar la atencion en consultorios privados o en
clinicas con cuotas establecidas. En tanto, solo quienes laboran en la formalidad
son los que acceden a instituciones de seguridad social como el IMSS o el
ISSSTE.

La privatizacion aplicada en el sector salud como parte de las reformas
neoliberales impactaron en todos los estados del pais con recortes en el
presupuesto, que generaron no sélo una disminucién en la contratacion de
personal médico, principalmente especialistas, sino también la reduccion del
namero total de camas hospitalarias, en contraste con el aumento de los
hospitales privados que para las familias con menos recursos no pudieron cubrir

la atencion.

Dichas reformas en el sector, han impactado negativamente durante décadas,
porque también el sistema de salud en el pais y a nivel mundial responde a un
acceso diferencial que viene dado por la capacidad adquisitiva de los usuarios,
es decir, los contextos tan desiguales que persisten en las ciudades, también se
presentan en las zonas rurales con dificultades de acceso a servicios basicos y

con problemas de sanidad.

La pandemia del Covid-19 impacté rapidamente en el sector salud del pais por
todas estas transformaciones econdmicas y los recortes presupuestales al

subsistema de seguridad social laboral en las instituciones del IMSS, ISSSTE y

49



Salubridad, asi como la privatizacion de las pensiones. EI modelo neoliberal
configurado en los ultimos 35 afios en el pais trajo efectos negativos que se
profundizaron en el contexto de la pandemia y con un gobierno federal nuevo
que inici6 la sustitucién del Seguro Popular en diciembre del 2018 y que desde
la vision de Jiménez & Olivera (2021) generé incertidumbre en la sociedad sobre

la operacién del mismo.

Parte de las consecuencias de la pandemia, es el escenario configurado en los
altimos 40 afos a partir de las transformaciones del modelo econémico cuando
el Estado de Bienestar derivado de la Posguerra, cambié a un modelo méas
agresivo en torno a la légica de la ganancia, y que plantea una mayor prevalencia
del mercado sobre el estado. Los efectos, se han visto no solo en la naturaleza
donde bajo las premisas de este modelo han sido depredados los recursos
naturales, sino en como se han perdido derechos ganados como el acceso a la
salud, lo que favorecio la expansion de una enfermedad como la provocada por
el virus SARS-CoV-2, y que incluso motivd debates en torno a como deben

afrontarse las crisis a nivel mundial.

Los paises tuvieron respuestas muy diversas, desde un estricto control social
gue establecié China a sus ciudadanos para el confinamiento y medidas de
control social a través de sistemas de videovigilancia y seguimiento biométrico,
hasta las acciones implementadas por paises como México, donde si bien hubo
disposiciones de distanciamiento o suspension de actividades, la realidad es que

la contenciéon fue menor.

Toda esta situacion generdé debates por parte de pensadores de talla
internacional en torno a la intervencion del Estado en las restricciones de las
libertades personales para controlar la pandemia, como fue el caso citado por
Agamben, quien consideré la llegada del Covid-19, como un pretexto para
coartar derechos de los ciudadanos, ante lo que calificé en su momento como

una enfermedad no mayor a una gripe fuerte.

O bien, las reflexiones del critico Zizek centradas en un analisis de que las
acciones de los gobiernos no fueron implementadas de acuerdo a las realidades

de la gente, ya que puede haber personas con oportunidades para trabajar en
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su hogar, sin dejar de lado un circulo de explotacion, también, visibiliza que no
todos tienen la posibilidad de laborar desde la casa, es decir, fueron ignoradas
todas las vulnerabilidades que presentan las diferentes clases sociales y a su

vez, se evidencid que la cuarentena fue para unos cuantos un gran privilegio.

Los impactos del capitalismo en su fase neoliberal han sido dafiinos porque al
ser el mercado el eje central de las dinAmicas sociales, culturales, econémicas y
de la vida humana, se redujo la inversién en el gasto publico lo que repercutié en
la precarizacion de los servicios publicos como la asistencia social, la atencion
sanitaria y la educacion, entre otros, por lo que el retiro del Estado repercutié en
el aumento de la carga de trabajo para las mujeres.

Si bien es cierto que antes de la pandemia las condiciones de las mujeres
seguian sin mejorar por la permanencia de las desigualdades sociales,
economicas, y laborales, asi como la constante violencia de género, la crisis
sanitaria del Covid-19 puso a prueba el sistema de salud en el pais y a nivel
mundial. Mostrando una dimension sanitaria de la crisis para las y los
trabajadores tanto del campo como de la ciudad, ya que se expresa la ausencia
de la regulacion y de la seguridad social, pero principalmente el acceso a

servicios, asi como a los bienes basicos.

En este proceso, se expone ademas la ausencia de las y los campesinos como
productores de alimentos basicos, pero también de alimentos saludables, y es
gue con el neoliberalismo se impuso una dieta a las clases trabajadoras
proveniente de productos industrializados que provoc6 enormes contingentes de
personas con obesidad y diabetes, que incrementa las filas de la poblacion

vulnerable que estuvo expuesta a un virus tan contagioso para la humanidad.

Como se ha resefiado anteriormente, el capitalismo en su expresion neoliberal
reformulé diversos paradigmas para apuntalar los procesos de produccion de
acumulacion de capital, que tuvieron como consecuencia el amplio desarrollo de
las telecomunicaciones y de las cadenas de distribucion, lo que permitié en los
ultimos 30 afios una agilizacion de capitales, mercancias y personas. Por lo cual,
fue un factor determinante en el desarrollo actual del mercado para la también,

diseminaron el Covid-19.
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Asimismo, este modelo aumento el turismo internacional a través del internet que
aceler¢ y facilité la compra de productos de lugares lejanos como China u otros
paises asiaticos. Este esquema que llevé a la privatizacion de los sectores, puso
en el centro de todo a las mercancias apoyadas por avances tecnolégicos como
las telecomunicaciones, asi como en la articulacion de cadenas de suministros
gue se ampliaron a traves del modelo neoliberal, lo que ha tenido como
consecuencia la agilizacién de los procesos de circulacion de transito humano

gue distribuyeron la pandemia del covid-19.

El modelo neoliberal construido por quienes integran los sectores de dominacion
y de agenciamiento, impulsaron reformas estructurales en favor de la
privatizacion de diferentes sectores estatales, e incluso, para generar
interdependencia comercial y financiera entre los Estados. Todas estas
transformaciones impuestas por el modelo neoliberal han tenido como
consecuencia la mayor concentracion de riqueza en pocas manos y empresas
trasnacionales en la historia de la humanidad, lo cual profundiz6 las
desigualdades sociales que tienen como consecuencia la falta de acceso a
servicios en un mayor numero de poblacién y que quedo de manifiesto cuando
las personas no tuvieron acceso a medicamentos, atencion o incluso se vieron

afectadas en sus economias y encarecimiento de productos.

En México, de acuerdo con la (OCDE, 2022) permanece un escenario de
pobreza y desigualdad, debido a la informalidad, la exclusion financiera o la
corrupcion que han obstaculizado el crecimiento de la productividad. También,
sefald las bajas tasas de participacion femenina y una inversién débil desde

2015 que han afectado a las perspectivas de crecimiento a medio plazo.

En este trabajo se comprobaron los planteamientos de diversos autores que se
plasmaron en el marco teorico, y que explican que el neoliberalismo fue un factor
determinante en la expansion de la pandemia debido a que en la idea de
establecer un mercado que sélo esta interesado en maximizar las ganancias o
profundizar los medios de extraccibn de valor y plusvalia, tiene como

consecuencia el empobrecimiento de los sectores de poblacién, la desaparicion
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de programas sociales, instituciones publicas y la reduccion del gasto publico por
parte de los estados que fueron el caldo de cultivo para la enfermedad, mismos

gue generaron grandes consecuencias sociales.

Resulta preciso sefialar, que el modelo econémico que prioriza las ganancias y
mantiene rasgos profundamente patriarcales ha mantenido a la mujer a nuevas
relaciones de opresion, discriminacién, violencia y marginacién que reproducen
I6gicas de sometimiento a empleos precarios y feminizados que aumentan el
desempleo, lainformalidad, pobreza urbana, menor infraestructura y condiciones

generales de la produccion.

Las mujeres en contextos complejos o rurales donde hay mayores
desigualdades tanto econOmicas como sociales, son quienes tienen mas
dificultades para acceder a los servicios de salud, sobre todo las que viven lejos
de donde se ubica la infraestructura hospitalaria y las que laboran en la
informalidad, porque se les niega el acceso a la salud a través de su empleo,
situacion que ya existia dos décadas antes de la pandemia del Covid-19, pero

gue a principios de la misma terminé por evidenciarse.

Desde el inicio de la pandemia por el Covid-19 en la etapa mas critica de la
enfermedad, las mujeres enfermeras fueron las que se mantuvieron en la primera
linea de atencién hacia los enfermos del virus en hospitales y clinicas,
exponiéndose al contagio y por consiguiente a la muerte. A finales de 2020 el
Consejo Internacional de Enfermeras comparé que por Covid-19 han fallecido
tantas enfermeras como en la Primera Guerra Mundial donde perdieron la vida
1.500 enfermeras. En México, casi 500 mil personas se dedican a la enfermeria
con un grado técnico o especializado, de las cuales, 79% son mujeres y 21% son
hombres, (Rodriguez, et al., 2021).

Siguiendo con el tema de la salud, la CNDH (2021) recuper6 que desde el inicio
de la pandemia en México el 28 de febrero de 2020 se han estimado a nivel
nacional 2, 568 138 casos positivos, 237, 694 casos de defunciones y 18, 408
casos activos. La informacion, indica que acumulativamente, fueron confirmados
2, 381 923 casos positivos, de los cuales, 49.97% son mujeres y 50.03% son

hombres, 18.71% son hospitalizados y 81.29% ambulatorios.

53



En el caso de Michoacan, de acuerdo con (SSF, 2022) la entidad tiene una
poblacion de 4.7 millones de habitantes, sin embargo, sélo cuenta con 3, 116
médicos especialistas certificados, es decir, 65.6 por cada 100 mil habitantes, lo
cual, ubicé a la entidad en el lugar 21 a nivel nacional, mientras que el primer
lugar lo obtuvo la Ciudad de México con una cobertura de 385.2 especialistas
por cada 100 mil habitantes, y el dltimo sitio lo tiene Chiapas con una tasa de
apenas 32.2. A nivel nacional, la tasa es de 107 especialistas por cada 100 mil
habitantes, muy por debajo aun de los 230 recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

En Michoacén segun informacién del Programa Sectorial de Salud 2015-2021,
hay 552 Unidades Médicas pertenecientes a la Secretaria de Salud, de ese
namero en Morelia, capital del Estado, se encuentra instalada la mayor
infraestructura hospitalaria con un total de 94 unidades médicas, de las cuales
60 estan en centros rurales; 12 en zonas urbanas; un centro con hospitalizacion;
4 hospitales especializados; 2 hospitales generales; 9 unidades moviles; 1 clinica

de especialidad, y 5 unidades de especialidades médicas.

Sin embargo los médicos y enfermeras fueron insuficientes para dar atencion
pronta y suficiente a la poblacion contagiada por el virus, por lo cual en medio de
una crisis sanitaria las autoridades estatales y municipales estuvieron rebasadas
por el Covid-19 al grado de que Morelia desde el inicio de la pandemia se
mantuvo como de los municipios con mayor niumero de enfermos, seguido de

Lazaro Cardenas y Uruapan.

Bajo el modelo neoliberal, las condiciones de vida para las mujeres en pandemia,
han sido las peores, y quienes han presentado mas afectaciones, tal y como
distintas tedricas feministas han argumentado que el modelo neoliberal bajo sus
politicas de explotacién les impone tener dos salarios con trabajos flexibles que
alimentan el motor de la acumulacién capitalista, pero las somete a permanecer
en espacios privados como cuidadoras, proveedoras de alimentos y encargada

de generar vinculos emocionales y afectivos que garanticen la armonia familiar.

Diversos autores han sefialado que el neoliberalismo desde su implementacion

ha generado un sostenido crecimiento sin precedentes de las actividades
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informales que beneficia al gran capital al tener a trabajadores y trabajadoras al
margen de los sistemas legales que producen riqueza sin que éstos destinen los
fondos necesarios para cubrir la seguridad social de quienes generan la mano
de obra, y quienes estan inmersos en estos empleos son mayormente las
mujeres, por ello, en el contexto de la pandemia del Covid-19 fueron las mas

impactados econémicamente.

En la crisis de la pandemia por Covid-19, las mujeres no sélo han estado en la
primera linea de atencion de dicha enfermedad, siendo a nivel mundial las que
constituyen el 70% de las trabajadoras en salud o atencién social
(OXFAMinternational, 2021). La organizacién, menciona que las mujeres
también han sido perjudicadas en términos economicos al estar
sobrerrepresentadas en sectores precarios y mal remunerados como el
comercio, el turismo y los servicios alimentarios. En cifras de (CEPAL-OIT, 2020)
son las mujeres las primeras que perdieron sus empleos a diferencia de los
hombres, al referir que la tasa de desocupacion de las mujeres en la region sera

de 15.2% cerca de mas 6 puntos porcentuales que en 2019.

El informe, describe que mas de la mitad de las mujeres trabaja en sectores de
alto riesgo y que ademas, pueden ser las primeras afectadas por la contraccion
econdomica, entre los que se sefala: el comercio, trabajo domeéstico,
manufacturas, turismo, servicios administrativos, actividad inmobiliaria y el sector
salud, sin embargo, presentan una participacion minoritaria en la toma de

decisiones frente a la pandemia.

Ante un claro abandono de las autoridades en el campo y poblaciones rurales
del pais, donde Michoacan no estd excento, las mujeres que viven en estos
territorios vivieron en pandemia grandes limitaciones para su desarrollo como el
acceso a los servicios de salud, que si bien, antes de la crisis ya eran precarios
con insuficientes médicos, especialistas o enfermeras, y una inadecuada
infraestructura, lo cual, sin duda que no les permitié recibir una atencién oportuna

de los sintomas generados por el virus.

Las hijas e hijos de mujeres de comunidades rurales e indigenas, enfrentaron

mayores dificultades en sus trayectorias escolares que si bien ya presentaban
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rezagos importantes antes de la pandemia, la realidad fue que las medidas
dictaminadas por la autoridad sobre el distanciamiento que implicé la suspension
de actividades en todos los niveles educativos, evidenciaron aun mas las
limitaciones, ya que las familias no recibieron acompafamiento de autoridades
para el otorgamiento de apoyos materiales que garantizara el acceso a un equipo

de cémputo o dispositivos moviles.

Tampoco, una conexion eficiente de internet que en las comunidades es mucho
mas deficiente, e incluso, en muchas comunidades es nula, libros de texto para
su aprendizaje, asi como una atencion de los docentes hacia los alumnos al no
haber recibido capacitaciones para ensefar bajo estas nuevas condiciones. Lo
anterior, coloco en desventaja a los estudiantes de contextos rurales a diferencia
de los que viven en zonas urbanizadas donde hay mayores condiciones de

acceso a la educacion, aunque no siempre en los mejores términos.

Por todo lo anterior, es importante tener en cuenta el contexto global y nacional
para poder comprender la situacion que viven las mujeres en Morelia, Michoacan
en un contexto de crisis sanitaria y Covid-19, politicas neoliberales que
privatizaron los servicios de salud publica, desmantelaron la infraestructura
hospitalaria y un desabasto de medicamentos. Como se refiere en la primera
hipétesis de la investigacion, la contingencia sanitaria afectd especificamente a
las mujeres en contextos rural-urbanos ante la retraccion economica, el
desempleo, la desigualdad salarial y mayores responsabilidades de la economia
del cuidado, la salud de adultos mayores y relaciones agresivas en el ambito
familiar, que las obligd a disefiar estrategias de vida para la obtencién de

recursos econémicos y de seguridad personal.

Ante ello, en este trabajo se abordaron aspectos econémicos, salud, de trabajo,
familiares, de cuidado y violencia, ya que son aspectos que pueden mostrar las

condiciones de las mujeres en medio de una pandemia.
4.2 Caracteristicas generales del grupo participante

El 35% de las 54 mujeres de las Tenencias y colonias urbanas de Morelia que
participaron en la investigacion, tienen una edad de 54 a 63 afios, es decir,

mujeres mayores, con estabilidad y equilibrio personal, sin embargo, también es
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una edad en que se presentan mayores dificultades en términos de salud, que
pueden ser factores negativos en algunos casos para que puedan llevar a cabo

sus actividades.

El 28% de ellas, dijo tener una edad de 44 a 53 afios, el 16% son mujeres mas
jovenes con una edad de 34 a 43 afios, el 10% de 24 a 33 afios y con un 6%

mujeres con 64 afios y mas (Figura 6).

35%

28%

m 24-33 ARos m 34-43 Anos 44-53 ARos
54-63 Aflos. = 64 Aflos y mas

Figura 6. Edades de las mujeres
Fuente: Trabajo de campo 2021

Con relacion al estado civil de las mujeres encuestadas, el 48.15% se encuentran
casadas, 24.07% solteras, 14.81% en unién libre, el 7.41% divorciadas y el
5.56% viudas, (Figura 7). Aunque en segunda posicion se encuentran las
mujeres solteras, esto no significa que no tengan hijos, la mayoria de ese grupo

respondio tener entre uno y dos hijos e hijas.

Mas del 70% de las mujeres casadas, aseguraron que el estar en matrimonio no
les signific6 un mayor soporte econémico e incluso emocional para enfrentar
todos los efectos derivados de la pandemia, porque tuvieron que hacerse cargo
de las tareas del hogar como se explicard en los siguientes apartados de la

investigacion, ademas, de convertirse en el Gnico sostenimiento de sus familias.
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Situaciéon que de igual manera compartieron las mujeres solteras puesto que

enfrentaron la situacién sin el apoyo de ningan familiar o conocido.

V

m Union Libre = Casada = Viuda = Divorciada = Soltera

Figura 7. Estado civil de las mujeres
Fuente: Trabajo de campo 2021

En cuanto a la escolaridad de las participantes, el 38.89% respondié que tiene
una formacion hasta el sexto grado de educacion basica, el 20.37% concluyo el
nivel primaria, el 24.07% terminaron el Bachillerato y un 16.67% la Universidad
(Figura 8). De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el grado
escolar en la poblacién de 15 afios y mas en Michoacan es de 8.60, lo que
equivale a poco mas de segundo afio de secundaria con el que coincidieron las

mujeres encuestadas.

Sin embargo, al ser Morelia la capital de la entidad donde hay una mayor
cobertura educativa y facilidad de acceso a los distintos niveles educativos a
diferencia de otros municipios, las mujeres siguen sin contar con mayores grados
de estudios que les permita tener mejores oportunidades de vida. A nivel pais, el
grado escolar es de 9.74, es decir, la entidad se ubica por debajo del promedio

nacional.
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Figura 8. Escolaridad de las mujeres
Fuente: Trabajo de campo 2021

La media del nimero de hijas e hijos de las mujeres participantes en la
investigacion es de 2, ya que el 24.07% respondio tener ese nimero y con un

20.3% las que tienen 3 hijos e hijas (Figura 9).

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, el promedio de hijas(os)
nacidas(os) vivas(os) a nivel nacional es de 2.1, es decir que las mujeres de la
capital de Michoacan no han rebasado ni disminuido la media nacional, sin
embargo, (LOpez et al., 2021) sefiala que en el pais ha habido una disminucién
considerable en la tasa de fecundidad, ya que en 1980 la tasa era de 4.8 hijos,
para 1999 disminuyé a 2.9, en 2009 a 2.4 y en 2020 a 2.1, que puede significar
el avance y uso de diversos métodos anticonceptivos, el fortalecimiento del
mensaje del movimiento feminista sobre un mayor entendimiento del papel que
juegan las mujeres en la sociedad, el cual no sélo es el de procrear, amamantar

0 cuidar, asi como un avance en la escolaridad.
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Figura 9. NUmero de hijos de las mujeres
Fuente: Trabajo de campo 2021

De acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta aplicada, el 51.85% dijo que
sus principales actividades a las que se dedica son el comercio, la manufactura
y como empleadas municipales, ya que de acuerdo a lo expresado son sus
Unicas opciones dadas las condiciones econ6micas que ofrece Morelia,
principalmente para las mujeres de contextos rurales y de la periferia. Después,
se encuentra el grupo de amas de casa que representan el 27.78%, el de los

servicios con el 14.81% y las empleadas domésticas con el 5.56%, (figura 10).

“Tengo que trasladarme hasta Morelia para vender algo de lo que cosechamos
en la comunidad, ya sean tortillas, elotes, nopales, algo de verdura, mientras que
mi esposo lo hace para vender la loza que se nos queda, porque ya no hay

mucha gente que venga y nosotros debemos trasladarnos” (Monserrat, 46 afios).
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Figura 10. Ocupacién de las mujeres

Fuente: Trabajo de campo 2021

4.3 Repercusiones para las mujeres rurales de Morelia durante la pandemia

Antes de analizar los efectos generados por la crisis sanitaria en las mujeres de
Morelia, se decidid iniciar este apartado de la investigacidon con una de las
preguntas aplicadas a las encuestadas referente a ¢ por qué considera que se
origind la pandemia del Covid-19?, con la finalidad de conocer qué tan
informadas estaban. Sus respuestas se describe en la nube de palabras que se
muestra en la figura 11. Las palabras que mas sobresalieron de acuerdo a sus
respuestas, fueron que el virus llegé por el descuido de las personas en cuanto
a la contaminaciéon de rios o de calles; malos cuidados; la globalizacién; la
irresponsabilidad hacia el cambio climatico, estrategia del gobierno y porque se

ha descuidado el planeta.

Para las mujeres encuestadas, la pandemia del Covid-19 que llego a finales del
2019 a nivel mundial, fue a causa de que la sociedad esta desinteresada por
cuidar a la naturaleza y el planeta, que se traduce en que debemos contaminar

menos, racionalizar el agua, no talar o destruir los bosques por medio del cambio
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de uso de suelo ilegal, la siembra desmedida de cultivos como el aguacate o las
berries, y dejar de lado el consumo capitalista.

edio ambiente’
x malos cnidados’

1io s& cuida al p
“* yoluntad de dics 1

xxxxxxxx

profe la Biblia
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Figura 11. Nube de palabras sobre Covid-19

Fuente: Trabajo de campo 2021

En esta pregunta, las mujeres son conscientes de que la humanidad no ha sido
bondadosa con el planeta y que el camino de la individualidad, de la
globalizacion, de las logicas de las ganancias y la voracidad econdémica, han
dafado la primera casa de la humanidad que es el planeta. Las encuestadas,
consideraron que la crisis sanitaria actual, es producto de todas las malas
practicas que se han llevado a cabo durante muchos afios, como el comercio
ilegal de flora y fauna, la caza furtiva, la tala inmoderada, la urbanizacién no
planeada y los incendios deliberados, entre otros actos, potencian que este tipo

de enfermedades encuentren un nicho y una oportunidad de surgir.

El Covid-19 de acuerdo a lo manifestado por las mujeres, es también la
irresponsabilidad de las personas en cuanto a tener un buen manejo de los

residuos sélidos, de ahorrar agua potable ante la escasez que existe en muchas
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comunidades y localidades de Morelia, asi como de cuidar mas los servicios

ambientales para evitar pandemias o catastrofes naturales.

Lo anterior ya habia sido advertido por cientificos que abordan las repercusiones
de los cambios climéticos en el aumento de la intensidad, la extension y el
impacto de epidemias en los seres humanos (Gémez Luna, 2020), sin embargo,
la sociedad hizo caso omiso a todas las alertas y focos rojos que se han
presentado en innumerables casos como los incendios desmedidos en reservas
ecoldgicas o pulmones naturales, las intensas temperaturas, la escasez de agua,

entre otros.

Las respuestas de las entrevistadas no esta alejado de lo que han abordado
distintos especialistas y tedricos cuando sefialaron que la existencia de la
pandemia del Covid-19 se produjo por causas relacionadas entre si como la
destruccion de la biodiversidad, la deforestacion, las condiciones insalubres y el
despiadado trato a los animales tanto en la ganaderia industrial de occidente y
oriente como en la caza y el trafico ilegal. Pero, principalmente por la expansion
de las industrias extractivas y explotaciones agricolas y ganaderas intensivas, el
cambio climatico , el mal uso de los combustibles fosiles, la hipermovilidad y una

globalizacion neoliberal que solo atiende al beneficio econdmico (Perales, 2020).

Ahora bien, como se ha comentado anteriormente, una de las principales
afectaciones generadas por la pandemia, fue lo econémico, en el caso de las
mujeres de Morelia como se observa en la figura 12, se identificé que, durante el
periodo de la crisis sanitaria, el 57.41% mantuvo su empleo en empresas que no
acataron las medidas de restriccion y que pudieron hacerles frente a los estragos
del Covid-19. El Estado decretdé medidas de confinamiento para toda la poblacién
a partir del 20 de abril del 2020, en la ciudad la decisién de las autoridades
municipales fue limitada tras disputas y desacuerdos politicos que influyeron en

gue los habitantes salieran soélo a sus lugares de trabajo.

Por tanto, en este contexto de relajamiento de las medidas voluntarias se
tradujeron en que muchas de las actividades econdémicas continuaron
realizandose de manera regular, que para las mujeres les implicaba el

sostenimiento de su familia, particularmente las que mantuvieron su empleo. Sin
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embargo, el 20.3% de ellas respondié que no permanecio en su trabajo, algunas
porque los comercios en los que estaban empleadas eran muy pequefios y no
soportaron la crisis econémica, y otras expusieron que al ser trabajadoras
informales no pudieron mantenerse en el mercado laboral, por ejemplo, las que
se empleaban en el comercio informal, trabajo doméstico, reparto a domicilio,

boleo, cuidado de vehiculos, entre otras.

NC

NO

Sl
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figura 12. Mujeres que mantuvieron sus empleos

Fuente: Trabajo de campo 2021

La (CEPAL, 2021) en el Informe La proteccion social de los trabajadores
informales ante los impactos del COVID-19, mencion6 que un 76.6 % de todas
las unidades econdmicas de América Latina y el Caribe es considerada como
informal, y se trata de trabajadores que en su amplia mayoria se desempefia en
pequefas unidades econdmicas, sin contratos de trabajo escriturados ni acceso
a los esquemas de seguridad social, o0 como trabajadores autoempleados no
registrados, donde las mujeres estan sobrerrepresentadas respecto de su
participacion en el empleo, poseen un bajo nivel de educacién y su importancia

€S mayor en zonas rurales.

64



En Michoacan, el porcentaje de ocupacion informal hasta el tercer trimestre del
2021 fue del 64.3% de la poblacion ocupada, por lo que el estado se ubico en el
noveno lugar a nivel nacional (ENOE, 2021). La estadistica se traduce en que
siete de cada 10 trabajadores en Michoacan laboran en el terreno de la
informalidad, en Morelia, esta es del 49.0% (ENOE,2021).

Los trabajadores de grandes restaurantes o de las cadenas internacionales
fueron los primeros en perder su empleo a causa de las restricciones sanitarias,
sin embargo, esto no signific6 que las familias y especialmente las mujeres

contaran con mejores condiciones durante la pandemia.

Con la economia afectada de manera global, fue mayormente complicado
realizar la compra de alimentos o articulos de primera necesidad por las
dificultades del cierre de los comercios. Debido a que una de las acciones
implementadas por las autoridades en la pandemia fue el confinamiento
obligatorio, la (OIT, 2020) estimé que con esta medida parcial o total, un 76% de
los cerca de 2 billones de trabajadores informales a nivel mundial fue
directamente afectado y que, en el caso de América Latina y el Caribe, dicha

proporcion alcanzo hasta un 89%.

Como se ha mencionado en la discusion del marco tedrico, y como lo refiere,
Estrada (2020) la situacion que se vive y que exacerbo la pandemia, es producto
del neoliberalismo que ha hecho a los mercados laborales mas flexibles, aunado
a la existencia de la reduccion del gobierno en la regulacion de la economiay la
privatizacién de empresas paraestatales, asi como el hecho de que el Estado ha
dejado de lado la provisiéon de la seguridad social y de otros beneficios sociales
para la clase trabajadora. Esto ultimo, fue una de las primeras dificultades que
se presentaron para la sociedad con la llegada de la crisis sanitaria, que hizo
estragos en la salud de las personas con mayor vulnerabilidad y sin el disfrute

de derechos al acceso a un sistema de salud digno.

En la figura 13 se observa que el Covid-19 repercuti6 mas en los salarios
obtenidos por las trabajadoras. En Morelia, el 51.85% de las mujeres
encuestadas confirmaron que su ingreso disminuy6 a causa de que habia menos

movilidad y ventas en los establecimientos, producto de la reduccion de su aforo
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desde un 30% a un 50% como medida de prevencion para evitar los contagios.
El 20.37% consider6 que no hubo afectacion en esta parte, pero sin recibir
ningln aumento o remuneracién econdmica por seguir trabajando aun en

tiempos de una crisis atipica sanitaria.

20.37%

51.85%
27.78%

SI “NO =NC

Figura 13: Ingresos que disminuyeron
Fuente: Trabajo de campo 2021

Los escasos recursos economicos que recibieron por sus empleos fueron
utilizados para la compra de alimentos, articulos basicos para el hogar y las
necesidades de sus hijas e hijos. La disminucién de su salario por el Covid-19,
les afectd principalmente en lo animico, porque lo primordial fue tener los
alimentos y servicios esenciales en casa para sostenerse, pero ante la falta de
respuesta gubernamental hacia la poblacion, especialmente las mujeres que
cargan con todas las responsabilidades en el hogar, las orill6 como nunca antes

a tener sélo lo mas elemental.

Ademas de disminuir sus ingresos econdmicos, también les impidié encontrar
otro tipo de empleos por el cierre de los establecimientos y el miedo generalizado

sobre lo que sucederia en el corto y mediano plazo. En la medida en que habia
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menos empleo y ahorros, se acumulaba la desesperacion que las obligé muchas
veces a disminuir alimentos o cancelar el servicio de internet que era necesario
para sus hijos ante las clases en linea impuesto por la Secretaria de Educacion
Publica (SEP).

Para las mujeres de la zona rural y urbana de Morelia, los efectos econémicos
fueron los que mas resintieron al grado de afectarles directamente en lo
emocional y psicolégico debido a que los integrantes de su familia tenian
cambios bruscos de humor, se encontraban desesperados por encontrar un
empleo o mostraban enojo ante las modificaciones de su vida diaria por el
aislamiento. También, manifestaron dificultades en el ingreso al verse limitados
para comprar alimentos, adquirir dispositivos tecnolégicos como celulares,
tabletas, computadoras y el pago del servicio del internet para las clases en linea

de sus hijas e hijos.

Ante el aumento de la enfermedad, mujeres y hombres so6lo salian de sus casas
para comprar articulos basicos y medicinas para evitar el contacto con otras
personasy de esa manera no contagiarse, por tanto las mujeres que tenian algun
establecimiento informal, vendian productos en la via publica, o bien se
desempeiian como trabajadoras domeésticas vivieron la disminucién de sus
ingresos econdmicos. Si bien, el gobierno de Michoacan a partir del 20 de abril
del 2020 publicé en el Periddico Oficial del Estado un decreto para el aislamiento
obligatorio con medidas de so6lo acudir a hospitales, farmacias y supermercados,
el cual incluia multas, trabajo comunitario y arrestos de treinta y seis horas, este

fue impugnado al considerar que se violentaban los derechos humanos.

Por lo que el gobierno fue obligado a decretar nuevas medidas que incluian la
disminucién del aforo en restaurantes, bares, antros y cafés, asi como la
cancelacion de actividades con aglomeracién de personas, entre ellas, los
mercados ambulantes, jaripeos, partidos de futbol, pelea de gallos, conciertos,
fiestas privadas, entre otros. Situacion que perjudicé a los trabajadores y
trabajadoras informales de Morelia, porque de un dia para otro sus ingresos

disminuyeron al estar cerradas sus principales fuentes de empleo.
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Las afectaciones para las mujeres, responden a que los Estados no han tenido
la capacidad para responder a las demandas de los grupos mas vulnerables,
aunado a que obedecen a un modelo neoliberal que como bien sefiala Casais
Padilla (2013) tiende a la crisis porgue al ser un modelo que esta bajo el mando
de los capitales internacionales y que busca siempre mejorar sus tasas de
ganancia, generan en automatico flexibilizacién laboral, liberalizacién comercial
y aduanera (globalizacion comercial) y desregulacién financiera (globalizacion
financiera) que afecta directamente las condiciones de vida de los trabajadores.

Ante las medidas y restricciones establecidas, las mujeres en un 48.15% no
pudieron emplearse en otra actividad para complementar sus ingresos, como lo
indica la figura 14. El 33.33% respondio que por la necesidad econdmica busco

otras opciones de trabajo informal.
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Figura: 14. Empleos para complementar el gasto
Fuente: Trabajo de campo 2021

Las mujeres de la zona urbana de Morelia, mencionaron que tuvieron que
dedicarse a vender articulos por catdlogo en internet, ropa usada y comida.

Mientras que las de las Tenencias, expusieron que tuvieron que dedicarse a la
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venta de tortillas, a la costura para la elaboracion de cubrebocas, o a vender

dulces y articulos del hogar, asi como lo relatan a continuacion:

“Fue muy duro, y tuve que buscarle por otro lado como entrarle a las ventas por
internet y el whatsapp para subsistir y pagar lo mas apremiante que son los
servicios bésicos y la alimentacién de mis hjjos” (Maria de la Luz, 47 afios).

La creatividad en las mujeres de la zona rural fue lo que las ayudd a obtener
recursos econdémicos adicionales, ante los embates de la pandemia, como el

caso de Evangelina.

“Le hice de todo, porque sino no traemos algo de dinerito a la casa. Hice pan,
vendi tortillas, chayotes cocidos, elotes cocidos, corundas, uchepos y también
hice gelatinas. Hasta le entré al trueque, aqui en la comunidad se mantiene el

tfrueque y eso también me ayudd” (Evangelina, 45 aios).

Las estrategias que implementaron las mujeres en términos econdmicos,
responden a las afectaciones que dejo la crisis sanitaria, y que repercutio
rapidamente al interior de las familias. En muchos casos son ellas las que estan
al frente del nucleo familiar, y las que deben responder por sus integrantes ante
la carga cultural y social que se les ha impuesto. La fuente principal de sus
ingresos se termino con la pérdida del trabajo y algun otro ingreso adicional que
implementaban para mejorar sus condiciones de vida y contribuir a que los
integrantes de su familia contaran con lo mas elemental para vivir. Esta situacion,
las obligd a buscar alternativas que tenian a su alcance como la venta de

articulos o de comida.
4.4. Economia del cuidado y pandemia

La crisis de la pandemia profundizé la sobrecarga de trabajo no remunerado en
las mujeres en el mundo, y aumentd las actividades de cuidado, que son
consideradas por (ONUMujeres, 2020) como un obstaculo en su
empoderamiento econdmico y autonomia. El trabajo del cuidado consiste en
todas aquellas actividades que llevan a cabo las mujeres al interior del hogar,
desde la realizacién de tareas hasta el cuidado de los familiares sin que reciban

apoyo compartido de sus propias parejas, asi como de las autoridades, pues se
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carece de gasto publico en politicas de cuidado como prestacién de servicios
infantiles, infraestructura para el cuidado, licencias de maternidad vy

discapacidad, entre otras.

Si bien el sistema de cuidados ha permanecido en la vida de las familias por
décadas, autoras como Montafio (2010) sefialan que hoy en dia es un problema
social que debe ser visto como tal para poder resolverlo de fondo, y que se
recrudeci6 con el crecimiento del modelo neoliberal al implementar la
desregulacion del mercado laboral, envejecimiento de la poblacion, la
desaparicion del Estado, la migracién y el descenso de los salarios, entre otros

muchos mas.

Durante la pandemia, se evidencio la carga de trabajo de cuidados de las
mujeres, por ello las feministas exigen la modificacion del contrato patriarcal que
consiste en otorgarle a los hombres el mote de proveedor y a la mujer de la
cuidadora de los demas, la naturalizacion de la division sexual del trabajo para
las mujeres las responsabiliza de todas las labores reproductivas sin recibir un
salario y al mismo tiempo, se les niega a éstas la aportacion al sistema
economico. Autoras como Federici (2013), han sefialado que las sociedades
occidentales modernas, han asignado a las mujeres toda responsabilidad de las
labores domésticas y el cuidado de las y los hijos y dependientes, mientras que
a los hombres se les ha encargado las actividades vinculadas a la esfera

valorada socialmente.

Las mujeres de América Latina y el Caribe desde antes de la pandemia del
Covid-19 ya se les adjudicaba el trabajo del cuidado remunerado y no
remunerado, pero es un hecho, que la pandemia aumento todas éstas, asi como

las desigualdades de género en el interior de los hogares (CEPAL, 2020).

Aterrizando la investigacion a las mujeres de Morelia, se les preguntd, ¢ cuanto
considera que deberia de recibir de pago por realizar las tareas domésticas?, las
encuestadas respondieron que les daba vergienza decir una cifra econémica,
incluso se ruborizaron con la interrogante, porque nunca nadie les habia hecho
ese cuestionamiento ni siquiera los integrantes de sus familias, ya que las

actividades del hogar son para ellas normales.
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De manera timida, algunas respondieron que merecen “lo justo” o “lo que
reciben cuando trabajan”, porque desde su logica, ¢ quién les dara ese dinero?
Las respuestas de las mujeres en esta pregunta, es el reflejo de la construccion
social afieja que dicta una identidad femenina en especifico que debe realizar
tareas domésticas y de cuidado producto “del altruismo, el amor y el instinto
materno” (Llanes Diaz & Gomez Mufidéz, 2021), es decir, que todas estas
actividades responden a las estructuras patriarcales establecidas que afianzan
en el plano ideoldgico el trabajo doméstico impago.

Muy pocas de las encuestadas, consideraron que por realizar tareas del hogar
deberian recibir entre mil pesos diarios hasta los cinco mil al mes. Para Rosa, es
mejor que sea reconocido el trabajo en casa a través del valor social que se le
da al trabajo domeéstico, antes que recibir dinero por las actividades

desempeiadas todos los dias por las mujeres.

“Es mas bonito que nos reconozcan lo que hacemos en la casa; todos los

esfuerzos que llevamos dia con dia, a que se nos pague”. (Rosa, 45 afios).

En medio de una pandemia, el 88.89% de las mujeres de Morelia tanto de
contextos urbanos como rurales, dijeron que tuvieron un aumento de las tareas
domeésticas y cuidado de familiares mayores o enfermos de Covid-19, como se
sefala en la Figura.15. La pandemia vino a complicar todavia mas sus dinamicas
diarias que de por si eran pesadas, ahora con la crisis sanitaria se volvieron mas
arduas, porque una de las recomendaciones sanitarias para no contagiarse del
virus, fue mantenerse en casa, aislados de otras personas, no estar en lugares

aglomerados.

En tanto, un 11.11% de las mujeres respondio que para ellas la dinamica diaria
fue igual con o sin la pandemia del Covid-19, ya que de igual manera tenian que
seguir encargandose de todas las labores domésticas, el cuidado y educacion
de sus hijas e hijos, asi como la obligacion que se le asignan para atender al
marido, ya que asi fueron educadas desde el seno familiar, o bien, son

actividades que las mujeres desde siempre han realizado.
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Figura 15. Trabajo doméstico y cuidado de familiares

Fuente: Trabajo de campo 2021

Desde la reflexion de Rojas (2021), el hecho de que las mujeres no tengan
descanso y trabajen muchas horas sin remuneracion alguna, es también una
nueva forma de violencia instalada en el contexto del Covid-19, porque los
cuerpos estan exhaustos, cansados, enfermos, violentados, maltratados y
algunos otros con mala calidad de vida. Por tanto, la autora, confirma que la
crisis sanitaria regreso a las mujeres a una especie de esclavitud debido a que
el capitalismo neoliberal emigré a una nueva forma de biopolitica que a su juicio

es mas destructiva.

Aunque desde otras instituciones como el Estado o la iglesia se diga que estas
actividades son realizadas por la mujeres porgue es una extension de la
procreacion y de la reproduccion, reafirma que el cuidado es un trabajo que como
muchos otros, se les invierte tiempo, esfuerzo y conocimientos, pese a que se
lleve a cabo en el espacio privado. Para Maria del Pilar, la pandemia le
represento que las actividades de cuidado se triplicaron, y tuvieran que realizar
mas trabajos, nos dice:
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“Fue una carga excesiva la que tuvimos en pandemia, no solo fuimos amas de
casa a las que se nos triplicaron todas las actividades que debemos hacer como
lavar, planchar y limpiar el hogar sino que también le hicimos de maestra,
cocinera, y aparte enfermera porque me toco cuidar a mi mama que es muy

mayor y se enfermo de Covid-19” (Maria del Pilar, 33 afios).

Otras situaciones que se presentaron en las mujeres entrevistadas fue vivir

estrés, y depresion por las responsabilidades que asumieron. Virginia nos dice:

“Tuve mucho estrés, mucho enfado y depresion, porque no sabia como ayudar
a mis hijos con las tareas que les dejaban los maestros. Nos cargaron todas las
responsabilidades a nosotras como mujeres. Todo el encierro hizo que ya no

funcionara como antes mi relacién de pareja” (Virginia, 40 afios).

En cuanto a las horas que le dedican las mujeres de Morelia a las tareas del
hogar, no hubo gran diferencia entre las que viven en contextos rurales o en los
urbanos, puesto que su respuesta coincidio en no tener descanso alguno,
Uunicamente cuando se van a dormir, y al dia siguiente ya tienen interiorizado
continuar con la misma rutina porque desde su punto de vista asi les fue
asignado. Aunque tienen conocimiento de que es un trabajo cansado que implica
tiempo y esfuerzo, ellas asumen toda la responsabilidad sin cuestionar ni

contradecir los roles asignados socialmente de acuerdo a su sexo.

La mayoria de ellas, dijo que es un trabajo de 24 horas los 365 dias al afio sin
goce de sueldo ni vacaciones, ademas de que exige conocimiento en diferentes
areas desde la cocina, la limpieza, el planchado de la ropa hasta también ser
maestra, nifiera, entrenadora, doctora y secretaria. Aunque estan conscientes de
gue es un trabajo pesado que implica esfuerzo y que en muchas ocasiones lo
realizan solas sin apoyo de nadie, no les queda de otra que resignarse y asumir

gue es una tarea para las mujeres, como bien lo describe Rafaela:

“Hacer las labores domésticas implica mucho esfuerzo y tiempo, sobre todo, que
no permite un disfrute de las cosas que me gustan hacer. Esto inicia desde que
me despierto hasta que me voy a dormir, pero incluso cuando mis hijos se
enferman, tengo que estar despierta para ellos, cuidando la fiebre, la tos o algin

otro padecimiento, y entonces ya ni duermes’”, (Rafaela, 47 arios).
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Algunas si contestaron que regularmente reciben apoyo de sus hijos,
principalmente de las nifias a quienes se les induce a ser la proximas amas de
casa por medio de la ensefianza de las actividades cotidianas en casa, como lo

describe a continuacion Rosalba:

“El trabajo en casa es una herencia desde pequefia de nuestras madres y
abuelas, y asi se lo he inculcado a mi hija para que aprenda ya la vez, me ayude
con las labores. Sélo te queda aceptar que es un trabajo para las mujeres el cual

nunca tiene un fin. (Rosalba Servin, 45 afos).

De acuerdo con el Observatorio de Género y COVID-19 en México (2020), sin la
crisis de la pandemia las mujeres mexicanas dedican un promedio de 28.8 horas
semanales al trabajo de los cuidados, a diferencia de los hombres quienes
dedican unicamente 12.4 horas. En el contexto del Covid-19, el nimero aumento
a 50 horas semanales en promedio a raiz de las medidas de confinamiento y
cierre de empleos, es decir, que si se divide la cifra entre siete, las mujeres
destinan siete horas al dia al trabajo doméstico que representa una jornada
laboral completa, y que en la mayoria de los casos ese trabajo se lleva a cabo
sin goce de sueldo. Las personas mayores de 60 afios, a quienes tienen alguna
discapacidad, enfermos y a menores de 0 a 14 afos, a quienes se les brinda el

mayor tiempo de cuidados.

El trabajo doméstico ya era pesado para ellas antes de la crisis sanitaria porque
implica muchas horas y varias actividades, la pandemia intensificé ain mas
cuando tuvieron que regresar al hogar como parte del confinamiento, lo cual, se
tradujo en un retroceso de los derechos adquiridos para las mujeres en el
mercado de trabajo, asi como la redistribucion de las actividades del hogar, asi

como la posibilidad de realizar actividades fuera del espacio privado

El caso particular de Marta Pérez de la comunidad La Mintzita, es destacable
debido a que tuvo que llevarse a vivir a su mama enferma para hacerse cargo
de ellas ante las complicaciones de recibir atencién en los hospitales saturados
de pacientes enfermos con Covid-19, esta situacion la obligd a invertir
econdmicamente en la compra de medicamentos y en tiempo para llevarla a la

atencion médica donde recibi6 un servicio muy precario y deficiente.
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Ademés de hacerse cargo de su mama en edad avanzada, en los primeros
meses de la nueva enfermedad del coronavirus, el esposo de Marta también se
contagio, lo que le implico triple trabajo en su casa al estar pendiente de dos
familiares sin dejar de lado las actividades domésticas diarias. Posteriormente,
uno de sus dos hijos se quedd sin empleo, porque la pandemia impact6 la
empresa en la que laboraba y fue obligado a regresar a casa ante la falta de un

ingreso econémico.

La sefiora Marta, ademas de estar todos los dias fatigada por las triples jornadas
de trabajo en el hogar, también padecié estrés y cargas emocionales fuertes al
ver a sus familiares enfermos y sin empleo. Dias después, se contagié de Covid-
19 y aunque los sintomas en su caso no fueron tan agresivos, padece las

secuelas:

“La pasé muy mal, tenia que cubrir todas mis responsabilidades como mujer y
ama de casa, pero la enfermedad me dejé muchas secuelas en lo fisico. Ya no
podia caminar igual, me cansaba mucho, no podia hacer las tareas de la casa,
porque me dolia mucho el pulmén y me agitaba. Fueron meses muy duros que
no se los deseo a nadie, pero en la comunidad me ayudaron mucho y con lo

poquito que teniamos de cosecha pudimos obtener dinerito” (Martha, 59 afos).

Este no sélo fue el caso de Marta, sino de un gran namero de mujeres a nivel
global que se vieron afectadas doblemente por la crisis del coronavirus y el
aumento del trabajo no remunerado de cuidados. Ellas asumieron mayor
responsabilidad econémica y de atencién a los integrantes de la familia por la

divisién sexual del trabajo que prevalece.

Uno de los puntos que ha exigido el movimiento feminista es que haya
corresponsabilidad de cuidados entre hombres y mujeres y en todos los ambitos
desde la familia, la escuela y la politica, ya que el cuidado no solo le corresponde

a las mujeres, sino a todas las personas.

Para la titular de la Secretaria de Igualdad Sustantiva y Desarrollo de las
Mujeres (SEIMUJER) Tamara Sosa, “los cuidados siguen siendo un tema
pendiente de politica publica, y por ello, no se ha podido crear conciencia sobre

visualizar todo el potencial que tienen las mujeres mas alla de los estereotipos

75



de género o dimensiones socioculturales que nos han hecho creer desde
pequefias, que las mujeres tienen que ser las cuidadoras del hogar y de los
integrantes de la familia. En INMUJERES se trabaja en una estrategia sobre el
Sistema Nacional de Cuidadores, y el objetivo es replicarlo a nivel estatal para
fortalecer las instituciones en el sentido de que puedan ofrecer una herramienta

para quitar el peso del cuidado que se les asigna solo a las mujeres”.

En el aumento de las labores domésticas de las mujeres en medio de la
pandemia por el Covid-19, destaca la variable de tener a las hijas y los hijos en
casa, particularmente los pequefios y adolescentes que aun requieren atencion.
Con la suspension de las actividades presenciales por el cierre de las
instituciones educativas, a este sector les fue muy dificil el aprendizaje a
diferencia de quienes se encontraban en niveles de educacion media superior y

superior al contar con mayores herramientas.

Durante la pandemia, una situacion que impacto a las mujeres con hijas e hijos
menores, fueron las tareas dedicadas a la educacion debido a la suspension del
servicio otorgado por las escuelas y estancias, obligandolas a dejar sus trabajos
y necesidades. Lo que represento problemas en su salud al ocasionarles estrés,

ansiedad e insomnio.

Dicho lo anterior, en esta variable se comprobo6 que el 70.37% de las mujeres
participantes en la investigacion respondieron que si aumentaron las actividades
al interior del hogar como lo muestra la figura 16, ademas de hacerse cargo de
las labores de cuidado en la crisis sanitaria tuvieron que ser también educadoras,
enfermeras, maestras, y cocineras de sus hijos. Ellas expresaron que todos los
dias tenian que estar al pendiente de las conexiones en las plataformas,
supervisar las clases en linea de sus hijos sobre todo de preescolar o primaria,
descargar los ejercicios enviados por sus profesores a los dispositivos moviles y
después reenviar las tareas a los docentes. A la par, cumplir con su trabajo diario

en la casa.
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Para Paulina, la pandemia le representd mas estrés:

“Yo tuve mucho estrés, ansiedad y mucha presion por ayudar a mis hijos con las
tareas de la escuela. Los maestros s6lo mandaban por correo y watsap los
ejercicios, mientras yo bafiaba a mi hijo menor, hacia la comida, limpiaba la casa
y a parte tenia que cumplir con mi trabajo. En mi casa, yo tuve que asumir todas
esas responsabilidades adicionales por ser madre soltera, nadie me ayudo’.

(Paulina, 45 afios).

29.63%

Enfermeras

70.379% Cocineras

Maestras

SI =NO

Figura: 16. Labores en casa en la pandemia

Fuente: Trabajo de campo 2021

En tanto, el 29.63% de las mujeres de Morelia como se sefiala en la figura 16,
consideraron que no sintieron un aumento de todas las labores que se realizan
en casa, un tanto porque son actividades a las que estan acostumbradas y
normalizadas desde que eran muy pequefas porque asi se les ensefidé en sus
hogares, por tanto, dijeron que con pandemia o sin ella sus dias siempre son

iguales de cansados con actividades que no tienen fin.
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Para la produccion capitalista, las actividades contribuyen a la reproduccién del
capital, pero a costa del tiempo y trabajo de las mujeres que no es valorado social
ni econdbmicamente. Las actividades que realizan en casa son indispensables
para que los integrantes de la familia puedan realizar trabajos alimentados,
limpios y descansados con la energia suficiente para llevar a cabo las tareas que
exige el capitalismo y que desde luego no le cuesta ni un centavo, ya que todas
las actividades dentro del hogar son realizadas por las mujeres sin ninguna

remuneracién econémica.

Este fendmeno se debe a que, de acuerdo con los roles de género socialmente
establecidos, la division sexual de las labores de cuidados son asignadas a las
mujeres, al considerarlas como maternales, cuidadoras, fragiles y débiles,
mientras que a los hombres se les considera fuertes, capaces y proveedores de
la familia. Los resultados de (ECOVID-ED, 2020) confirma lo expresado por las
entrevistadas de la presente investigacion de Morelia, al referir que la madre de
los estudiantes fue quien apoy6 durante la pandemia a los mismos en los niveles
educativos mas bajos, con el 84.4% en preescolar, seguido del nivel primaria con
77% y finalmente secundaria con el 60.2%. En comparacion con el padre de los
estudiantes quienes ayudaron en el nivel secundaria con 10.2% seguido del nivel

primaria con 7.9% y solamente el 5.9% para el nivel preescolar.

Estas realidades de las mujeres, no fueron analizadas en un inicio por las
autoridades estatales ni federales para el establecimiento de medidas que les
ayudaran a contar con menos responsabilidades en casa, sino al contrario,
desde el 20 de marzo de 2020 los gobiernos determinaron la suspension de
clases en todos los niveles educativos, ademas de la implementacién del
programa de educacion a distancia llamado “Aprende en casa” para nifias y nifios
de preescolar, primaria, secundaria y bachillerato, a través de television abierta
y en plataformas digitales como Youtube, Zoom, Watshap y Facebook, entre
otras, dejando de lado que muchos estudiantes, sobre todo de zonas rurales o
comunidades marginadas no cuentan con las mismas condiciones de

conectividad, ni econémicas.
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Las autoridades educativas a nivel federal y estatal ignoraron las desigualdades
econdmicas, sociales y educativas que han existido por décadas en el pais, no
solamente en las comunidades, sino también en las grandes y pequefas
ciudades donde las familias no cuentan con los equipos ni mucho menos con la
infraestructura de conexion suficiente para el acceso a plataformas digitales.
Como refiere Bautista (2020: 143), “los equipos de cémputo conectados a
internet no estan disponibles en los hogares de escasos recursos, y requieren

de una capacitacion o formacion para la ensefianza y el aprendizaje en linea”.

Autores como Galena citado por Cazales, Granados, & Perez (2020) sostienen
gue en México en la gran mayoria de las escuelas, sobre todo de educacion
basica, continta la pobreza estructural, trabajo infantil, marginacion en sectores
pobres e indigenas, estudiantes con discapacidad e instituciones sin la
infraestructura adecuada. Estos factores, no han sido atendidos durante
décadas, por lo que en pandemia se agudizaron al grado de que muchas familias

sobre todo de escasos recursos optaron por dar de baja a sus hijos.

De igual manera Navarro, Méndez, & Castafieda (2020) consignan que pese a
gue en el pais ha existido desde hace 52 afios, la realidad es que las autoridades
de educacion en el nivel Telesecundaria no han dotado a las escuelas de todo el
equipamiento tecnolégico pertinente para que dicha modalidad siguiera
funcionando al cien por ciento en las localidades o comunidades alejadas, mucho

menos han actualizado la cobertura de internet en zonas mas vulnerables.

De acuerdo a los ultimos datos publicados por el (INEGI, 2021) a través de la
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion
en los Hogares (ENDUTIH), en México se estimd una poblacion de 88.6 millones
de usuarios de internet, que representa 75.6% de la poblacion de seis afios o
mas, es decir, que aun 24.4% de la poblacion mexicana carece de dicho servicio.
La encuesta estim6 que el 81.6 % de la poblacién usuaria de internet de seis
afios 0 mas se concentrd en la zona urbana y 56.5 %, en la rural, por lo que hay
grandes brechas digitales entre las ciudades y el campo que repercuten
directamente en el aprendizaje de las familias con mayores vulnerabilidades

sociales y economicas.
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La ENDUTIH registré que en el pais hay 91.7 millones de personas usuarias de
telefonia celular, y la cifra equivale a 78.3% de la poblacion del estudio, en tanto,
el 37.4 % de la poblacién de seis afios o0 mas utiliza computadora comparado
con el 2017 cuando el uso de este dispositivo se redujo 7.8 puntos porcentuales,
mientras que 33.4 millones de hogares cuentan con al menos un televisor, lo que
significa que 91.2 % del total de hogares tiene uno en casa. Pese a que se han
visto avances en cuanto a la expansion del internet en el pais, el INEGI (2021)
sefialé que la proporcion respecto de otras naciones del mundo es menor. En
paises como Corea del Sur, Reino Unido, Suecia y Japén, nueve de cada diez
personas son usuarias de internet; mientras que en México la proporcién es siete

de cada diez personas.

Los datos de dicha encuesta para Michoacan, indican que la entidad se ubico
entre los Ultimos lugares con el menor porcentaje de poblacion usuaria de
internet en 2021 al registrar el 66.8%, en cuanto a los hogares con internet
registré que el 59.5% cuentan con el servicio, en usuarios de teléfono celular la
informacion arrojo que hay un 74.4% de michoacanos que tienen el moévil. Para

Rosaura el no contar con acceso a internet le significé:

“No tenia recursos para comprarle a mi hijo una computadora para sus clases
porque asi lo exigian los maestros, pero ademas la sefial en el pueblo es muy
escasa tenemos que salir a la carretera para poder hablar o mandar mensajes,
asi que todas las tareas las teniamos que mandar por el wasap” (Rosaura, 58

afnos).

Las mujeres no solo tuvieron mas carga de tareas en el hogar, también se
enfrentaron en la pandemia a las brechas digitales que persisten en las zonas
rurales como las Tenencias de Morelia y aunque territorialmente forman parte de
la capital del estado, la mayoria no cuenta con la conectividad requerida. Rivera
(2020) sefiala que mientras a nivel global se vive una disputa comercial entre
China y Estados Unidos por el control de la red 5G, en contextos rurales e

indigenas se enfrentan problematicas de acceso y tecnificacion.

Las autoridades municipales no han sido capaces de disminuir este tipo de

desigualdades en el ambito tecnoldgico, que impidié a las familias de bajos
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recursos gozar de servicio de internet. Prueba de ello, es que a principios de
2021, el gobierno municipal anuncié la mejora de la cobertura de la conectividad
de la red en las Tenencias de Morelia por medio de la colocacién de 24 antenas,
de las cuales, diez serian para San Miguel del Monte, Chiquimitio, Tiripetio,
Teremendo de los Reyes y una parte de Capula, sin embargo, dicho proyecto

nunca se concreto.

Las mujeres tuvieron que realizar las actividades dentro del hogar desde limpiar
la casa, hacer la comida, lavar trastes, la ropa, cuidar a los hijos menores,
ayudarles en sus tareas en linea y atender al marido, asi como también cumplir
con su responsabilidad como trabajadora; todas estas tareas domésticas no
remuneradas fueron llevadas a cabo sin ayuda de sus hijos o de otros integrantes

de la familia por la educacion patriarcal que han recibido desde que nacieron.

El 50% de las mujeres encuestadas respondieron que no recibieron ninguna
ayuda de sus hijos para realizar las tareas de cuidados, porque han sido
educadas bajo una cultura patriarcal y machista donde se les asigna un rol en
especifico para la realizacion de las labores domeésticas. A pesar del contexto de
pandemia, los hombres no pudieron cumplir con el papel que también
socialmente se les asigna como proveedores y protectores de las familias, ya
qgue por el confinamiento tuvieron que permanecer en casa al verse
desempleados hasta que las empresas lo determinaran, o bien, solo por algunos
meses, segun haya sido su caso en particular, lo cual, implicé que las mujeres

asumieran todas las tareas.

Para ellas el apoyo de los hijos en las labores domésticas es importante, porque
saben que son su Unico soporte para aminorar el trabajo de todos los dias al no
responsabilizarse los esposos. Folbre citado por (Llanes Diaz & Gomez Mufidz,
2021) explica que a los ojos de los hombres las labores domésticas son sencillas
y no implican mayores esfuerzos para realizarlas, sin embargo, es todo lo
contrario, porque implican una carga exhaustiva desde la energia fisica que
aplican, la disponibilidad para la atencién constante y una gestion de actividades

ininterrumpida que implica una fuerte carga mental para las mujeres.
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El 48.15% de las mujeres participantes en la investigacion, respondié que
durante la pandemia si tuvieron apoyo de sus hijas e hijos en temas de la
limpieza de la casa o de la compra de alimentos, pero especificaron que ninguno
de ellos lo hizo de forma voluntaria, es decir, nunca realizaron las actividades
domésticas de manera natural como cualquier otra que llevan a cabo cuando
estan con la figura masculina, sino que siempre se les tenia que forzar su
involucramiento al senalarlas como “tareas de viejas”. El 1.85% de ellas decidio

no contestar.
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Figura 17. Apoyo de los hijos a las mujeres

Fuente: Trabajo de campo 2021

El trabajo que realizan las mujeres en los hogares es considerado como
exclusivo de ellas, porque se cataloga como una actividad feminizada debido a
gue socialmente se reconoce a los hombres como los proveedores y a las
mujeres como amas de casa que, en ciertos contextos, son aceptadas para que
trabajen en el empleo informal como una forma de apoyar econémicamente a la
familia. Los movimientos feministas han sefialado que el trabajo de cuidado debe

ser reconocido y visibilizado en el proceso de acumulacién capitalista, pues se
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reitera que es una clara explotacion para ellas por parte de la ctpula empresarial

0 bien, de sus parejas.

Las actividades de cuidado son fundamentales para la reproduccion social de la
fuerza de trabajo y del sistema econdémico y social. El trabajo doméstico implica
atencion, limpieza, mantenimiento de la vivienda, alimentacion de los integrantes
de la familia que también se le denominan actividades “auxiliares” y que se
desprenden el transportar a miembros del hogar, hacer compras, realizar
gestiones y pagos de servicios, tramites de todo tipo y la planificacién de las

finanzas, entre otras.

En la crisis sanitaria, las mujeres no recibieron apoyo econdémico de sus
familiares, es decir, también tuvieron que sortear la crisis como pudieron. El
apoyo social, principalmente otorgado por los familiares es de vital importancia,
porque de acuerdo con (Quiroga Zanzana, et, al., 2020) permiten al miembro de
la familia el acceso al bienestar material, fisico, emocional y social ante
situaciones de deterioro a nivel econdmico, de salud y de redes sociales como
sucedi6 con el Covid-19, que provocd crisis en todos los ambitos con

afectaciones mayores a poblaciones mas vulnerables.

En la investigacion, se obtuvo que el 57.41% de las mujeres encuestadas no
recibié ningun apoyo de sus familiares en lo econémico ni en especie, porque
presentaron dificultades para poder apoyarlas, o bien, no hubo ningan interés de
ellos para ofrecerles apoyo monetario o de otra indole como se observa en la
(figura 18).

En tanto, el 40.74% dijo que si recibio al menos la ayuda para la alimentacion de
sus hijos, pero ningun apoyo referente al cuidado de los menores cuando debian
cumplir con sus obligaciones laborales. En esta variable, el 1.85% de las
encuestadas decidid no contestar. Hubo mujeres de las Tenencias de la ciudad
gue si recibieron recursos en especie y emocional de vecinos y/o conocidos de
la zona, ya que esta mas presente la participacion de los habitantes para la
contribucion al desarrollo de una comunidad que puede llevar a cambios

importantes en el territorio.
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57.41%

=S| =NO =NC
Figura 18. Apoyos de familiares a las mujeres
Fuente: Trabajo de campo 2021

En este tema en particular, las mujeres comentaron que para la poblacion en
general fue muy complicada la pandemia, y que ante el hecho, primero se tenia
qgue ver por la familia mas directa y cercana para después ayudar a otras
personas, toda vez que la enfermedad llegé en un momento dificil para la
humanidad en términos econémicos, porque no todos cuentan con empleo fijo y

bien remunerado, ni tampoco con las mejores condiciones para vivir.

Debido a que no estaba preparado el sistema de salud para la llegada de una
nueva pandemia como la del Covid-19 en el mundo, consideraron que esto
influyé para que las personas y el gobierno no pudieran crear mecanismos de
comunicacion, soporte y ayuda con la finalidad de llevar a cabo el aislamiento
fisico desde el acompafiamiento solidario y la seguridad comunitaria que se

requiere en casos como el de la crisis sanitaria.

Otra de las variables que se analiz6 durante la investigacion, fue la carga de
trabajo y de cuidados que tuvieron las mujeres durante la pandemia por tener en
su hogar a familiares que normalmente no cuidan las 24 horas del dia. Para el
39% de las mujeres entrevistadas sintieron cansancio emocional y fisico, por lo

gue estaban viviendo, asi como la mayor carga de trabajo. El 61.11% de ellas,

84



no sintieron cansancio emocional y fisico, porque de acuerdo con la autora,
Evangelista-Garcia (2019) hay una naturalizacién y normalizacion de las
actividades que se llevan a cabo dentro de lo privado y desde luego, las
violencias que van mas alla de una violencia directa, agresiva y visible

fisicamente, es decir, las que no se perciben a simple vista.

38.89%

SI =NO

Figura: 19. Carga emocional y fisica en el hogar
Fuente: Trabajo de campo 2021

El hecho de que las mujeres no tengan el apoyo de sus parejas o de sus hijos e
hijas para aligerar las tareas no remuneradas, las obliga a realizar trabajos de
medio tiempo y de bajos ingresos, que las limita en oportunidades personales y
sociales, por lo que no tienen horas de tiempo libre para realizar actividades
individuales, por lo que manifiestan cansancio, dolores musculares y estres,

entre otros padecimientos.

El confinamiento representd también para las mujeres dejar de realizar otras
actividades, ya que la crisis sanitaria eliminé toda oportunidad de tiempo
personal para el descanso, el ejercicio, la lectura, el autocuidado, la participacion
politica o social en organizaciones y la reflexién personal. Convertir la casa en
lugar de trabajo o en aula, elimina las distancias hacia sus trabajos y centros

recreativos, porque todas esas actividades se realizaron en el hogar.
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4.5 Violencia de género y familiar en la pandemia

La pandemia visibilizé la violencia contra las mujeres, porque con el decreto del
confinamiento o cuarentena se presenté el escenario ideal para que ocurrieran
mayores incidentes de agresiones en el hogar, por lo que, las mujeres quedaron
inmersas en dindmicas de sometimiento y humillaciones por parte de sus
parejas. Ademas de vivir en sus espacios personales, agresiones fisicas y
algunos sexuales que dafian su integridad fisica y emocional, también
padecieron actitudes sutiles al obligarlas a asumir mas responsabilidades que

limitan su desarrollo y cancelan sus derechos fundamentales.

La violencia de género a pesar de que representa un grave problema de salud
publica, de acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sigue siendo la mayor expresion de poder del sistema patriarcal que se
reproduce aun en tiempos de crisis y que pudo comprobarse durante la
pandemia. Este, es utilizado por los hombres para ejercer de manera sistematica
el control, dominacién, sumision y opresion hacia las mujeres con el objetivo de

gue ellas no logren una emancipacion para gozar de sus derechos y libertades.

La crisis sanitaria en el pais provoco el cierre de instituciones publicas de
atencion de la justicia, la suspension de atencion, ante lo cual, las mujeres
guedaron indefensas y sin apoyos inmediatos de las autoridades que genero
menos posibilidades de recurrir a redes de apoyo. Esta situacion fue
aprovechada por sus parejas al saber que se tendria mas dificultades para ir a

denunciar, dado el cierre de los servicios de procuracién de justicia.

Para la investigacion, fue importante preguntarles a las entrevistadas ¢como
define la violencia contra las mujeres en el hogar? Por ello, se decidio disefar
una nube de palabras como se muestra en la figura 20, en torno a la interrogante
para que a través de la representacion visual se conozcan mas a detalle las

palabras mas frecuentes que utilizaron.
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Figura 20. Nube de palabras sobre violencia

Fuente: Trabajo de campo 2021

Las mujeres entrevistadas relacionaron esta pregunta a sentimientos propios, a
emociones y a las desigualdades que padecen frente a los hombres, prueba de
ello, fue cuando respondieron que la violencia es abuso de poder y un control de
sus esposos hacia ellas. La violencia para ellas es manipulacion, control y
dominio recordaron que en pandemia sus esposos no les permitieron realizar
ciertas actividades como hablar con familiares, amigos, buscar en donde
emplearse para aportar dinero al hogar ante las repercusiones negativas del
Covid-19, manejar sus ahorros, tomar o comer ciertos alimentos para poder

estudiar.

Las diferencias para ellas en cuanto al comportamiento que vieron de sus
esposos antes de la pandemia, fue que eran cooperativos, tranquilos y con una
actitud incluso de unidad hacia la familia, sin embargo, en medio de la crisis
sanitaria, observaron que su comportamiento fue agresivo. Sobre todo de
manera verbal y psicoldgica, a todas horas de mal humor, con mucho estrés y
ansiedad por estar aislados, o bien, no tener un trabajo estable. Dijeron que

aunque hablaban con ellos en torno a que la problematica se tenia que resolver
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de forma conjunta, sus parejas las culpaban directamente y utilizaban la violencia

para sentirse mejor.

La respuesta de las mujeres sobre la pregunta, refleja que carecen de una
definicibn mas amplia, porque las normas sociales de tolerancia a la violencia
hacen que las personas y las instituciones, en la mayoria de los casos, no actien
y no sancionen a los agresores. Las mujeres que viven violencia observan que
otras que pasan por lo mismo no buscan ayuda, ni tampoco reciben el apoyo
necesario para acabar con la violencia, por lo que estas dos situaciones
refuerzan la idea de que no es necesario 0 carece de importancia solicitar el

apoyo correspondiente.

Es un tema que para ellas ademas de estar normalizado por la sociedad y sus
familiares, les genera vergiienza ante el estigma arraigado y la culpa generada
de las parejas que las responsabiliza de que ellos sean violentos. Es importante,
decir, que el estigma se sustenta en su mayoria por las respuestas que reciben
de personas cercanas y de los encargados de las instituciones cuando no les
creen que viven violencia, las revictimizan o cuando revelan sus historias de

violencia.

Ellas eran quienes de manera inmediata recibian los malos tratos de sus parejas
sin recibir apoyo de las autoridades, cuando también tenian las mismas
preocupaciones como el saber el estado de salud de sus familiares o amigos, la
interrupcion o deterioro del contacto social con otras personas, el fallecimiento
de personas allegadas con pérdida de familiares, amigos o compafieros de

trabajo y las limitaciones de los recursos econémicos.

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en
los Hogares (ENDIREH), que se llevo a cabo del 4 de octubre al 30 de noviembre
de 2021, revelaron que en México, 7 de cada 10 mujeres de 15 afios y mas ha
experimentado, al menos, una situacion de violencia a lo largo de su vida. El
porcentaje de mujeres que han experimentado alguna situacién de violencia, se
incrementd a nivel nacional, toda vez que paso6 de 66.1% en 2016, a 70.1% para
el 2021. En tanto, el 5.2% de las mujeres de 15 afios y mas percibié que los

conflictos en su relacién de pareja iniciaron o aumentaron durante la emergencia
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sanitaria, mientras que en lo familiar, el 8.5% declaré que los conflictos inician o

aumentan desde la pandemia.

Para el caso de Michoacan, de acuerdo a los resultados, la entidad registré el
42.7% apenas esta un punto por debajo del promedio nacional que es del 41.7%
de violencia total contra las mujeres en el periodo de octubre de 2020 a octubre
de 2021. La Fiscalia General del Estado de Michoacéan (FGE, 2022), confirmaron
gue en Morelia durante el periodo de la pandemia si se incrementaron los casos

de violencia como se describe a continuacién, y se refiere en el (cuadro 9):

Cuadro 8. Delitos 2022 en Morelia

Violencia Familiar Total, de delitos Tasa por cada 100 mil
habitantes

2019 312 delitos 36.61

2020 445 delitos 56.19

2021 481 delitos 60.43

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la FGE sobre Incidencia Delictiva Estatal 2022

Durante la crisis sanitaria,es decir, en 2020 y 2021 los delitos registrado en
Morelia aumentaron al pasar de 312 en 2019 a 445 al inicio de la pandemia. Los
delitos cometidos con mayor frecuencia en contra de las mujeres son:
feminicidio, abuso sexual, acoso sexual, hostigamiento sexual,
violacion/violacion equiparada, estupro, trata de personas y violencia de género
en todas sus modalidades distinta a la violencia familiar. Si bien es verdad que
los pueden padecer individuos de cualquier género, histéricamente quienes los

viven con mayor frecuencia son las mujeres.

A través del Censo Nacional de Imparticion de Justicia Estatal (CNIJE) se
registré que en 2020 aumentd en un 29% el nimero de delitos por violencia
familiar con respecto al 2019. Entre los principales delitos cometidos contra las
mujeres registrados en las causas penales ingresadas, se encuentran el abuso

sexual y violacién, que representan el 90% dentro de los delitos cometidos.

A nivel nacional, de acuerdo con los resultados (ENSU, 2020) en el tercer
trimestre 2020, se estimd que entre enero y agosto de 2020, 9% de los hogares

experimentaron alguna situacion de violencia familiar. Cuando se desagregaron
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los datos por sexo se observé que en el caso de las mujeres este porcentaje fue
de 9.2%, 3.1 puntos porcentuales mas alto que en los hombres que fue de 6.1
por ciento. Este delito fue el mas denunciado ante la Fiscalia por parte de las

mujeres durante la etapa mas agresiva del virus.

Cuadro 9: Delito de abuso sexual

Abuso sexual Total de delitos Tasa por cada 100 mil
habitantes

2019 145 delitos 14.03

2020 174 delitos 17.64

2021 236 delitos 21.44

Fuente: Elaboracion propia con informacion de FGE sobre Incidencia Delictiva Estatal, 2022

En el caso del delito sexual, (cuadro 10) sefiala que en la etapa de la pandemia
la cifra se elevd hasta 236 casos, asi como también la tasa por cada 100 mil
habitante, lo que significa que las mujeres no solo vivieron violencia familiar, sino
sexual al estar en convivencia durante largos periodos de tiempo con sus
parejas. Las cifras indican que, si bien las medidas de encierro como contencion
de la pandemia disminuyeron las agresiones sexuales que ocurrieron fuera del
ambito privado, la exposicidén a relaciones no deseadas aument6 durante ese

periodo.

Cuadro 10: Delito violacion en Morelia

Violacion Total, de delitos Tasa por cada 100 mil
habitantes

2019 117 delitos 12.10

2020 139 delitos 13.29

2021 192 delitos 18.72

Fuente: Elaboracién propia con informacion de FGE sobre Incidencia Delictiva Estatal, 2022

Las mujeres de acuerdo con las cifras de la FGE tambien fueron victimas de
violacion por parte de sus parejas o familiares cercanos, ya que en los afios de
la pandemia los casos se elevaron en 2020 a 139 delitos y en 2021 a 192 delitos,

principalmente contra mujeres en situaciones de vulnerabilidad social, sin
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apoyos, con hijos dependientes a cargo de sus parejas o de agresores que
posiblemente ya tenian antecedentes de maltrato sobre otras parejas,
(cuadroll).

Los datos de la Fiscalia no son los Unicos que confirman el aumento de casos
por violencia en contra de las mujeres en Morelia durante la pandemia, sino
también la directora del Hospital de la Mujer, Olivia Aleida Cardoso Navarrete
quien en entrevista reafirmé un aumento del 21% de casos de violencia familiar
con respecto al 2020, ya que fueron atendidas 126 mujeres mas en el médulo

“‘Mujer Salud” que en afos anteriores a la llegada del Covid-19.

En violencia sexual, la funcionaria inform6é que en 2020 la cifra de mujeres
atendidas fueron 8, pero para el 2021 el nimero aumenté a 44 mujeres
violentadas por sus parejas, y en lo que va del 2022 |la cifra es de 15 atenciones.

“Desgraciadamente pues si se notd un incremento de casos de violencia hacia
las mujeres en la modalidad intrafamiliar y sexual, la mayoria venia de Morelia
por la cercania y que también tienen mayores facilidades para acudir al Hospital
a recibir la atencibn de nuestros psicologos, psiquiatras, enfermeras y
trabajadoras sociales. Lo que identificamos es que la paciente vino directamente
a buscar la atencion por agresion fisica de parte de algun familiar o de su pareja,
pero muchas de ellas llegan diciendo que venian a recibir otro tipo de atencion
por vergiienza a decir que han sido victimas de agresion intrafamiliar. Lo positivo,
es que nuestros médicos inmediatamente se dan cuenta y entonces se procede
a aplicar una herramienta de cuestionario para hacer la deteccion y poder

brindarle el apoyo requerido’.

La respuesta de la funcionaria es importante para la investigacion, porque desde
las estructuras del gobierno se reafirma que las medidas implementadas en
pandemia no fueron las mas adecuadas, ya que las restricciones y/o el
confinamiento en la ciudad, elevaron los casos de violencia en contra de las
mujeres, aunado a que se vuelve a demostrar que en contextos de crisis son
mas vulnerables a ser sometidas a formas coercitivas de control y segregacion

por parte de sus parejas.
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Los datos duros proporcionados por la directora del Hospital de la Mujer
coinciden con investigaciones como la de Santiago (2004), que confirman que
las mujeres victimas de violencia de género son quienes hacen mayor uso de los
servicios de salud en comparacién con las que no son agredidas por sus parejas,
incluso se elevan los costos de los servicios, ya que las mujeres tienen que
invertir en gastos de traslado a los hospitales, clinicas, e incluso para atenderse
de manera privada, en un consultorio o en el ministerio publico, lo cual, las obliga
a que dejen de percibir ingresos al ausentarse de su trabajo o perder los niveles
de actividad cotidiana.

La directora de Prevencion y Atencion de la Violencia de SEIMUJER, Alejandra
Anguiano Gonzalez sefala en entrevista para efectos de esta investigacion, que
“la llegada del COVID-19 nos demostro que la pandemia mas violenta que sufren
las mujeres es la violencia feminicida y la familiar. Michoacan tiene altos indices
en estas dos modalidades de violencia que sufren las mujeres, por eso es
importante determinar que a partir de estos dos efectos las mujeres se han tenido
gue desplazar de sus hogares a los refugios para estar mas seguras. La atencion
en estos espacios aumentd en la pandemia, entonces, es importante como

autoridades ser garante de los derechos de las mujeres y con ello, prevenirlos”.

En el caso de los resultados de la investigacion, en la figura 21, se observa que
el 24.7% de las mujeres entrevistadas respondieron que si vivié mayor violencia
de sus esposos al estar en mayor convivencia con ellos y sus hijos, tras el
encierro. Mencionaron que los tipos de violencia que mas vivieron durante la
crisis a manos de sus parejas fueron verbales, econdmicas y fisicas. Para las
mujeres que viven violencia en el hogar, no es facil aceptarlo, ya que detras de
ello hay todo un contexto basado en la cultura patriarcal que las obliga a justificar

las violencias y aceptar las relaciones asimétricas de manera sumisa.
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Figura: 21. Violencia en el hogar en pandemia
Fuente: Trabajo de campo 2021

En relacién con la violencia verbal que vivieron, explicaron que los insultos eran
constantes por sus parejas en relacion a que no realizaban bien, segun ellos, las
tareas dentro del hogar. También recibieron érdenes agresivas para que hicieran
correctamente las actividades domeésticas desde hacer de comer, lavar ropa o
tener hecho el aseo de la casa. Fueron constantemente reprendidas para que se

hicieran cargo del cuidado de los hijos pequefios y de familiares enfermos.

La violencia econdmica, fue otra agresién que vivieron las mujeres a manos de
SuUsS esposos que quedaron desempleados por la pandemia, ya que les
administraban sus recursos para mantener el control econémico de la familia y
después ejercer la manipulacion, el aislamiento y la angustia por no ser

autosuficientes econdmicamente.

“Si, la violencia que yo vivi fue la econémica, me quitaba lo poquito que yo
ganaba en la estética, me controlaba todo, porque €l se quedé sin trabajo por la
pandemia que todo cerré6 y que no habia ayuda de los gobiernos. Estaba
desesperado por no tener dinero, y me violentaba quitandome todo, a veces ya
tenia que hacer citas en la casa de mis clientas para tener algo de dinerito y

evitar contagios” (Irma, 56 afios)
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Mencionaron que vivieron mayor violencia fisica de sus maridos, porque pasaron
mas tiempo en convivencia con ellos, ya que las medidas implementadas con la
pandemia les impidieron salir como lo hacian regularmente a platicar con la
vecina, con algun familiar cercano, acudir a los talleres de costura, de
manualidades, de cocina o a la terapia, incluso, a la iglesia, éste Ultimo un lugar
importante al que acostumbraban acudir para evitar estar en casa y predicar su
fe. Muchas de ellas, externaron que vivieron manifestaciones violentas que se
hicieron presentes en varias partes de su cuerpo, mientras que otras mujeres,
simplemente dijeron que la pandemia recrudecié aun mas la violencia que ya

vivian.

Asi lo explicé Dolores, quien se sinti0 mas vulnerable a la pandemia en un
espacio que consideraba seguro. “Hubo mas agresiones hacia mi y mis hijos, yo
siento que la violencia aumenté un poco mas por la zozobra en la que estaba,
pero de que ya no podia hacer las mismas cosas que antes, como salir, ver a

sus amigos o simplemente tener el control de la situacion” (Dolores, 59 arios).

Un 48.15% de las mujeres entrevistadas de Morelia respondieron que en la etapa
mas critica del contagio de la pandemia en marzo del 2020 a principios del 2021
cuando todavia no habia fecha oficial sobre la aplicacion de la primera dosis de
la vacuna, observaron actitudes mas agresivas de sus parejas hacia ellas, como
se observa en la figura 22. Las razones que desde su perspectiva aumentaron
la violencia hacia su persona, fueron las medidas de restriccion que impidieron
el transito normal y la realizacion de muchas actividades en el espacio publico
gue los obligb a quedarse en casa, el cierre de empresas de manera provisional,
e incluso algunas de forma definitiva y el contagio de la enfermedad del Covid-

19 fueron las causas que influyeron en que se ejerciera mas violencia.
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Figura 22. Actitudes mas agresivas de la pareja
Fuente: Trabajo de campo 2021

La (ONU MUJERES, 2020) sefal6 que el confinamiento es un elemento que
aviva la tensién y el estrés generados por preocupaciones relacionadas con la
seguridad, la salud y el dinero, las cuales, son perfectas para que se ejerza un

comportamiento controlador y violento en el hogar.

De acuerdo con Sofia, muchas veces se normaliza la violencia, y las mujeres no
se dan cuenta de que en verdad estan siendo violentadas por sus parejas debido
a que asi fueron criadas en sus familias, donde prevalece una cultura machista

y patriarcal, tal como lo describe a continuacion:

“Sentia que la violencia verbal y fisica era normal, y me era muy dificil
comprender que si vivi mas violencia con el encierro de la pandemia. El estaba
de mal humor conmigo, por todo se enojaba y me gritaba, y otras veces recibia
empujones, porque se sentia mal por todo lo que estaba pasando con el virus.
Yo ya sentia mucho miedo, porque no sabia como iba a tratarme. Se enfermg,
desgraciadamente, y creo que eso hizo que al menos ya no me dijera tantas

cosas” (Sofia, 60 afos).
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Durante el periodo mas critico de la pandemia en Morelia, incluso después de la
aplicacion de las vacunas contra el virus del Covid-19, el 87.04% de las mujeres
encuestadas respondieron que no recibieron ningun tipo de apoyo ya sea en
especie, créditos o en efectivo por parte de las autoridades estatales y/o
municipales para hacerle frente a su situacion, principalmente en alimentacion y
la disminucién de los ingresos como se muestra en la figura 23. Describieron que
pese a que solicitaron ser beneficiadas con la entrega de despensas durante el
gobierno de Aureoles que ech6 a andar especificamente para las familias
afectadas por el virus, la realidad es que nunca recibieron los paquetes
alimentarios. (Pacheco, Quadratin 4 de mayo de 2020).

Solo un 7.41% de las mujeres entrevistadas recibio apoyos tanto en especie y
en créditos por parte del gobierno estatal, y de los programas federales a los que
estaban inscritas antes de la crisis sanitaria como las becas al adulto mayor o el
de Sembrando Vida, mismos que les ayudaron durante la etapa mas critica para
gastos del hogar. Un 5.56% de las mujeres decidié no responder la pregunta,
porque algunas de ellas desconocieron recibir los apoyos, y otras no recordaron

en el momento de la aplicacion del cuestionario.

5.56%

87.04%
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Figura 23. Apoyos del gobierno durante la pandemia

Fuente: Trabajo de campo 2021

96



Las mujeres, confirmaron que no recibieron ayuda de ninguna dependencia de
gobierno ni tampoco de las Jefaturas de tenencia, Unicamente algunas de ellas
gue reconocieron haber recibido beneficios con pocas despensas, pero no todos
los programas y apoyos anunciados por el gobierno de Michoacéan llegaron a las
comunidades o localidades mas marginadas de Morelia.

Por ejemplo, la entrega de mil 417 créditos para quienes estuvieran a cargo de
negocios a micros, medianas y pequefias empresas o el programa denominado
“‘Mercado a la Casa” que de acuerdo con lo expuesto por los funcionarios fue
una de las medidas econdmicas del “Plan Emergente de Apoyo a las Familias
Michoacanas” ante la contingencia del Covid-19 para contrarrestar los efectos
de la pandemia con un fondo de mil millones de pesos para el otorgamiento de
creéditos a las mujeres, empresas familiares, micro y pequefias empresas con

préstamos de 6 mil, 50 mil y hasta 250 mil pesos (Montiel, Amecopress).

El abandono de las autoridades hacia la atencion de las mujeres de Morelia, fue
evidente, asi lo expresaron ellas mismas, como el caso de Angeles, quien desde
Su perspectiva, los gobiernos las utilizan como botines politicos para conseguir
triunfos en jornadas electorales, pero en la realidad no hay intencion de mejorar

sus condiciones de vida:

“En la comunidad so6lo se aparecen cuando son campafias 0 quieren un cargo
publico, y llegan con sus despensas y cosas que luego se nos acaban, pero no
para darnos un trabajo bueno que nos saque de los apuros. En la pandemia,

nunca los vimos, nos dejaron solas con todos los problemas” (Angeles, 65 afios).

Las mujeres se sienten decepcionadas, porque en la crisis sanitaria como la que
se vivio a nivel mundial, los gobiernos no fueron capaces de brindar atencion a
los grupos mas vulnerables, aunado a que desde su logica los programas
implementados en la ciudad son Unicamente asistencialistas que no resuelven
las carencias de las mujeres, o son condicionados para ciertos grupos de
poblacién a cambio de una afiliacion a un partido politico como lo explican

Rosenda y Virginia, a continuacion:

“Yo creo que no hay en verdad una atencion para las mujeres, muchos

programas son politicos y condicionados para que nos afiliemos a sus partidos y
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decir que trabajan. Pero vea, seguimos igual, la gente pobre sigue siendo pobre”
(Rosenda, 47 afios).

“A veces si te llega la atencion, pero lo malo es que no es siempre, yo creo que
la gente se tiene que arreglar sola para salir. La atencion es muy escasa, o debes
hacer filas y filas para recibir una ficha, por ejemplo en los centros de salud o
para que te den algo de empleo, y luego por eso uno salia contagiado del Covid-
19” (Virginia, 43 arios).

De acuerdo con los testimonios, los apoyos de los gobiernos ya sea municipal o
estatal sOlo estan presentes en época de campafas o en renovacién de cargos
populares, es entonces cuando acuden a escuchar las problematicas de las
mujeres y de la poblacion en general. Aan cuando se present6 una de las crisis
sanitarias mas atipicas y complejas a nivel mundial, las entrevistadas aseguraron

gue no vieron pasar a los funcionarios para recibir la ayuda esperada.
4.6 Crisis del Sector Salud y Politicas Publicas

En la crisis sanitaria, hubo ausencia en la implementacion de politicas publicas
por parte de las autoridades en Morelia, y asi fue confirmado por la titular del
Instituto Municipal de la Mujer para la Igualdad Sustantiva (IMUJERIS), Gabriela
Ceballos Hernandez, al ser una enfermedad nueva que llegd de forma
inesperada, la dependencia no conté con las herramientas necesarias para
brindar una mejor atencion a las afectadas. No hubo politicas publicas en
especifico para el Covid-19, y por eso se presento la linea 24 horas de atencién
psicolégica para las mujeres. A nosotras nos toco llegar al cargo y ya estaba la
pandemia. En lo primero que nos enfocamos fue en abrir un refugio en Morelia,

gue ya desde hace muchos afios era un tema pendiente.

En este mismo tenor, la titular de la Secretaria de Igualdad Sustantiva y
Desarrollo de las Mujeres Michoacanas (SEIMUJER), Tamara Sosa confirmé
gue en el Estado no existié una politica publica especifica, sin embargo, a su
llegada el método que se fortalece es el de atencion via telefénica que ha
resultado ser una herramienta accesible para las mujeres, porque lo pueden
hacer al interior del hogar; es atencién psicoldgica y legal. Se trata de hacer un

acompafiamiento para las mujeres que han sufrido algun tipo de violencia. Con
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el municipio de Morelia no tenemos mas que la vinculacion institucional cuando
hay casos en la ciudad. En general, el area de atencion es de 24 horas a la hora
gue venga una mujer se le atiende. Lo que solicitan las mujeres, es mas atencion
en el area psicoldgica que es la que estd mas alta y tiene mucho que ver con
eso0, y en la atencion legal por la violencia familiar hay un acompafamiento sobre

los divorcios y pension alimenticia.

Las respuestas de las funcionarias de IMUJERIS y SEIMUJER, confirmaron que
en medio de la pandemia las dos dependencias encargadas de brindar atencién
a las mujeres de la ciudad, no implementaron ninguna politica publica en
especifico que ayudaran a disminuir las problematicas que estaban padeciendo.
Las servidoras publicas reconocieron que si hace falta el disefio de politicas para
gue los programas implementados o en puerta, tengan efecto positivo en las
mujeres. Aseguraron que ante los cambios de administracion cada seis afos, y
la llegada de los gobiernos con ideologias diferentes, es complicado que se
establezca una coordinacion para el trabajo en conjunto entre la dependencia

del municipio y del Estado.

Los apoyos a disposicion de las mujeres desde estas dos dependencias se
enfocaron Unicamente en brindar atencion telefénica, acompafamientos a
distancia en casos de violencia, es decir, acciones muy limitadas y con poco

impacto en ellas.

En Michoacan, las autoridades informaron a través de los medios de
comunicacion la implementacion de una serie de acciones para contrarrestar los
efectos de la pandemia para las mujeres, como la atencién de la violencia de
género a través de la apertura de lineas telefénicas o de la instalacion de
moédulos en clinicas y hospitales; la entrega de despensas y de créditos para las
micro, pequefas y medianas empresas, entre otras. Sin embargo, las mujeres
expusieron que en realidad no hubo acciones emergentes de atencion desde lo
alimentario, hasta los temas de un ingreso que permitiera atender necesidades
de salud para la atencion inmediata de familiares enfermos, en lo econémico, y

particularmente la violencia de género.
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En temas de salud, no podian acercarse a las clinicas o a los hospitales para
recibir la atenciébn en torno a otras enfermedades como las crénico
degenerativas, debido a que no se permitia el ingreso por las restricciones para
evitar los contagios de Covid-19, aunado a una saturacion del servicio y de las
camas censables por los casos positivos de coronavirus que llegaban de otros

municipios de Michoacan.

En términos de cuidados, las mujeres madres de familia en Morelia estuvieron
solas, ya que no recibieron apoyos de las autoridades municipales ni estatales
para contar con la oportunidad de un acceso a estanciancias infantiles derivado
del cierre de estas instituciones derivado de la pandemia, por lo que la mayoria
tuvo que realizar cambios en su vida diaria para poder cuidar de sus hijas e hijos,
o bien, encargar a sus hijos pequefios con familiares o vecinas mientras iban a

cumplir con jornadas de trabajo.

Ante el cierre evidente de espacios esenciales para las mujeres con hijos e hijas
pequefios como las guarderias o las estancias infantiles, los gobiernos fueron
omisos para atender una evidente necesidad de las madres trabajadoras que en
medio de una crisis requerian este tipo de servicios para lograr mejores ingresos,
puesto que realizan jornadas de trabajo completas sin interrumpir las mismas

para alimentar o recoger a los menores.

Los gobiernos en lugar de implementar acciones o politicas publicas enfocadas
en el sistema de cuidados que recae al cien por ciento en las mujeres, se
limitaron a dejar todas las responsabilidades en ellas, lo cual, las dejé en una
condicion de vulnerabilidad porque ademas tuvieron que asumir tareas de las

gue no estan preparadas ni tampoco pueden dar una atencién adecuada.

Sobre el rubro de educacion, las autoridades educativas no entregaron apoyos
materiales a las mujeres y sus familias con la finalidad de que contaran con
acceso a la conexién a internet, equipamiento adecuado para el aprendizaje y
asesoria sobre los contenidos educativos derivado del cierre de las escuelas.
Expresaron que no fue palpable ninguna politica publica de atencién hacia las
mujeres que estuviera relacionada con la pandemia del Covid-19 en la capital

del estado y sus Tenencias. Las regiones mas alejadas de la entidad estuvieron
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en el abandono, y las mujeres buscaron medidas comunitarias que les

permitieran salir adelante.

Para la coordinadora del Centro Interdisciplinario de Estudios de la Mujer de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Rubi de Maria Gomez
Campos, a las autoridades llamense federales, estatales o municipales no les
han importado las probleméticas que viven las mujeres en cualquier lugar del
pais, porque persiste una estructura ideoldgica de odio y de misoginia que en los
ultimos afios ha sido méas evidente a raiz del aumento de las protestas de las
mujeres a nivel mundial como el performance del colectivo feminista “Las Tesis”,
en México el cumulo de movilizaciones en donde naci6é la cancién de Vivir

Quintana “cancidén sin miedo” o diferentes manifestaciones artisticas.

“Yo no veo que haya un compromiso por parte de las autoridades, porque cada
vez son mas indiferentes a lo que le ocurre a las mujeres como si no fuéramos
parte de la sociedad, como si no pagaramos impuestos o no fuéramos votantes.
No hay atencion a nuestra condicion humana, ni existe tampoco un respeto a
nuestros derechos. En pandemia y sin pandemia, los gobiernos no hacen nada
para mejorar la vida de las mujeres y esto es palpable, porque no hay ninguna
sancion a los agresores de las mujeres, es decir, hay una evidente impunidad en

todos los delitos”.

La investigadora considera que mientras los hombres sigan ocupando los
principales puestos de poder o sean quienes representen a las autoridades de
un Estado o municipio, sera cada vez mas dificil para el movimiento acabar con
las desigualdades, brechas salariales, exclusion y pobreza que viven las mujeres
todos los dias. En este tema, la académica insistio en la importancia de que la
sociedad, particularmente las mujeres, elijan con mayor responsabilidad a sus
representantes populares en las elecciones, de lo contrario seguiran existiendo
diputados como el petista Baltazar Gaona Garcia que promueve discursos de
odio en contra de la mujeres, limita la libertad de expresion, obstaculiza la

participacion ciudadana y violenta al movimiento feminista.

En términos generales, podemos sefialar que las medidas de confinamiento

durante la pandemia de Covid-19, profundizaron las desigualdades sociales para
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las mujeres por los patrones culturales que prevalecen y obligan a las mujeres a
reproducir relaciones de opresién y subordinacién, que a su vez, dan continuidad
a las condiciones que ya tenian durante la crisis sanitaria, pero que por esta

misma se agudizaron.
5.7 Estrategias implementadas

El escenario negativo y perjudicial para las mujeres generado por la crisis
sanitaria en salud, en el aumento de los cuidados, tareas en el hogar y en
términos econémicos como la pérdida de ingresos del trabajo a causa del
desempleo, se ha traducido en un aumento de la desigualdad de ingresos que
desde luego ha impactado principalmente en las trabajadoras informales,
mujeres y jovenes, indigenas, afrodescendientes, migrantes y personas con
discapacidad (CEPAL-OPS, 2021).

La recesion econOmica Yy la crisis de empleo provocada por el Covid-19 ha
impactado directamente en las unidades familiares, en las cuales, las mujeres
son una parte esencial para su sobrevivencia, por lo cual llevaron a cabo diversos
ajustes presupuestarios a través de la implementacion de estrategias
economicas para la generacion de ingresos y reduccién de gastos que les
permitieran sobrellevar la crisis sanitaria, Rodriguez, Suazo, Padilla, & Espinosa
(2021).

De acuerdo con Carrasco (2003), el sostenimiento de la vida humana fue
desplazado al &mbito domeéstico como una responsabilidad femenina, por tanto,
son ellas quienes en la mayoria de los casos tienen que resolver la subsistencia
y calidad de vida en el ambito privado bajo diferentes estrategias que brinden
mejores condiciones de un buen vivir. En el contexto de la pandemia, las mujeres
implementaron diversas estrategias con el propdsito de sacar adelante a los

integrantes de su familia ante los efectos negativos de la pandemia.

La respuesta de las mujeres en las unidades familiares forma parte de diferentes
factores y que van desde los socio-economicos, juridico-politicos, ideoldgicos
hasta los culturales que buscan diferentes estrategias para la obtencién de

recursos. En el caso que nos ocupa, las mujeres buscaron la manera de
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solucionar las adversidades que se presentaron dentro de sus hogares o con sus
familias ante los efectos generados por la crisis de la pandemia del Covid-19.

Ante los efectos del Covid-19 principalmente econémico, las mujeres tuvieron
que solicitar préstamos monetarios con las instituciones bancarias o
comerciales, hacer uso de tarjetas de crédito para cubrir gastos urgentes como
la compra de equipo de coémputo, celulares o conexiones a internet para que sus
hijos e hijas no se quedaran sin sus clases en linea dadas las nuevas

condiciones impuestas por el Covid-19 que se tradujeron en aislamiento.

Las mujeres expresaron que ademas de acudir a los bancos, también pidieron
dinero con amigos y familiares para pagar deudas o comprar lo indispensable
durante el periodo mas fuerte de la pandemia. Otras mujeres, comentaron que
las estrategias que utilizaron, fueron vender articulos por internet como
cosméticos, zapatos y ropa; vender por catalogo; ser nifieras o que sus hijos con
empleo estable les ayudaran para pagar servicios o la alimentacion como lo

describe Norma:

“No tenia otra forma mas que endeudarme con un crédito para cubrir algunos
pagos y necesidades que me pedian mis hijos con las clases en linea. Todavia
lo estoy pagando, porque los intereses son muy altos, pero fue mi Unica

alternativa porque nunca pude recibir una ayuda del gobierno” (Norma, 40 afios).

Otras mujeres recurrieron a las redes sociales o los grupos de watsap para
vender articulos con vecinos, familiares o conocidos, como Lorena para “salir al

paso”:

“Tuve que buscarle y vender cosas que tenia en la casa que estaban buenas y
gue ocupaba otra gente, y también meterme a la venta de tupperware para sacar
algo de dinero que se necesitaba de urgencia. Yo no le tengo miedo en trabajar
de lo que sea, mientras saque para alimentar a mis hijos, le hago atodo” (Lorena,

45 afos).

Otras mujeres como el caso de Amanda, recurrieron a poner en practica las

lecciones de cocina aprendidas desde muy jévenes de sus abuelas o madres,
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por lo cual, muchas de ellas pusieron un pequefio puesto improvisado en la

cochera de su casa para vender toda clase de alimentos.

“Yo trabajaba en una estética, pero la tuve que cerrar porque ya no habia clientas
por la pandemia, asi que me puse a hacer pasteles, galletas y gelatinas para
venderlos por medio del internet y en grupos de whatsApp, ahi sacaba algo y lo
demas de lo que mis hijos me daban” (Amanda, 46 afios)

Las mujeres de la zona urbana, dijeron que a causa de la pandemia tuvieron que
autoemplearse para obtener un recurso adicional y de esa manera solventar
todos los gastos que estaban teniendo en el hogar, porque en sus trabajos les
redujeron los salarios. Actuaron mas desde la individualidad porque asi se han
desarrollado en la ciudad, sin tener muchas redes de apoyo con otras mujeres o
personas en general, por lo tanto, hicieron uso del acceso que tienen de manera
mas rapida con diversas instituciones como los bancos, a la tecnologia traducida

en celulares, computadoras y conexiones a internet para vender productos.

En el caso de las mujeres de las Tenencias, ellas implementaron estrategias
ligadas a la venta de comida, hacer tortillas, dedicarse a la costura para su
posterior venta, vender cubrebocas artesanales, salir a la calle a vender café, o
vender animales de corral como gallinas, puercos y vacas para obtener un

recurso adicional.

En las comunidades rurales de la ciudad de Morelia, las mujeres al tener otro
modo de vida al de la zona urbana, implementaron estrategias mas comunitarias,
solidarias, de asistencia mutua e intercambio entre los habitantes. Organizaron
ferias, mercaditos rurales y eventos para vender sus productos que ellas mismas
siembran en pequefios huertos y parcelas, como los nopales, maiz, chayotes,
chiles, pero también la elaboracién de todo tipo de platillo tipicos como el mole,

pozole, tamales, atole de varios sabores, enchiladas, bufiuelos, entre otros.

También, optaron por la costura, venta cubrebocas artesanales y la venta de sus
animales de corral como gallinas, puercos y vacas para obtener un recurso

adicional.
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Las mujeres entrevistadas de Jardines de la Mintzita, las Tenencias de San
Miguel del Monte y Teremendo de los Reyes, mismas que estan ligadas mas al
campo, confirmaron que la cultura que se les inculco por parte de sus padres
campesinos como el de criar animales, sembrar maiz o tener huertos familiares,
les beneficié durante la pandemia del Covid-19, debido a que no padecieron
problemas fuertes en alimentacion, porque pudieron hacer uso de los mismos y
a su vez, ahorrar recursos econdémicos. A diferencia, dijeron, de quienes se
encuentran en la capital de Morelia donde las dinAmicas sociales y culturales son
muy diferentes a las del campo.

Incluso, sefialaron que la cifra de contagios del Covid-19 en la zona rural de
Morelia fue menor comparada con el nimero de personas que se enfermaron
del virus en la ciudad, ya que las personas se dedican al campo, tienen mas
contacto con la naturaleza, estan alejados de la contaminacion y hay menos
transito de personas, lo cual, les ayudo a tener menos riesgos; sin embargo, esto

no implicé que no tuvieran problematicas econémicas y de salud.

“Muchos si se contagiaron y no podian ir al hospital porque todos estaban
saturados y sobre todo que a nosotros nos quedan mas lejos, por lo que la gente
recurrio al autocuidado, a aplicar los saberes de las abuelas por medio de
plantas, tés y buena alimentacion. También hubo fallecidos, pero lo pudimos

controlar mas sobre todo en las Tenencias que estan mas lejitos de Morelia

(Ana, 66 anos).

Si bien, Luisa extern6 que la vida en una comunidad rural de Morelia es muy
diferente, porque los pobladores mantienen tradiciones ancestrales que les
permiten hacer uso de la cosecha, del trueque, la solidaridad y principalmente,

del respeto hacia la tierra que les brinda los alimentos de cada dia.

“En las comunidades fue muy diferente, porque aqui la mayoria de la gente tiene
la cultura y tradicion de sembrar aunque sea poquito de maiz, de tener un
pedacito de tierra para los chayotes, los jitomates, los nopales y plantas que
ayudan a la alimentacion. También tenemos animalitos que vendemos para

sacar algo, o para autoconsumo. Esa es la diferencia con la ciudad que ahi todo
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lo tienen que comprar por la misma dinamica, y hay mas preocupacion por lo que

se va a comer alla” (Luisa, 45 aios).

Se pudo analizar que las mujeres de las Tenencias de Morelia no presentaron
tantos problemas en cuanto a complementar su alimentacién ante la crisis de la
pandemia, ya que en sus hogares contaban con animales de corral, huertos
familiares, arboles frutales o plantas que les ayudaron a no tener que invertir ese
dinero en la compra de los mismos. Sin embargo, no fue asi con las conexiones
a internet o contar con equipos de computo ante las dificultades econémicas, a
lo mucho que llegan, dijeron, es a tener un celular barato con el que pueden
revisar mensajes enviados por la aplicacién de Wapsap, correo electronico y las

llamadas.

La precariedad en cuanto a luz eléctrica, red de internet, agua potable, falta de
de clinicas bien equipadas con personal médico suficiente, fue lo que mas
padecieron las mujeres de las Tenencias en la crisis de la pandemia pese a que
estos servicios eran esenciales para evitar los contagios y estragos del mismo
virus, las autoridades no fueron capaces de otorgarlos a la poblacion ni tampoco
de crear programas o politicas publicas emergentes para que las familias se

ahorraran la contratacion privada de este tipo de servicios.

Por ejemplo, Marisela vivib momentos de angustia porque no podia pagar un
paguete de internet, ni tampoco ayudar a sus hijos a tener mejores equipos de
computo que les permitiera hacer sus tareas o entrar en linea para las clases,
pues su familia es muy humilde con recursos escasos que apenas tienen para

comprar lo indispensable.

“No tenia internet en la casa, nunca lo he tenido porque no puedo pagarlo, pero
con la pandemia tuve que comprarle a mis hijos tarjetas diarias para que
utilizaran datos en el celular y desde ahi se conectaran. Para mi fue muy dificil
decirle a mis hijos que no les podia comprar una computadora ni mucho menos
ponerles el internet. En eso el gobierno no se fijé, y tuve que buscar alternativas,
como mandar a mis hijos a la casa de las vecinas para que ahi se pudieran

conectar” (Marisela, 51 afos).
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En la crisis sanitaria, las mujeres consideraron que las autoridades sélo
impusieron reglamentos, restricciones, incluso, obligaron a los padres a tener a
sus hijos conectados a internet, sin antes haber sido consultados en torno a las
condiciones propias de su comunidad, o bien, contar con planificaciones para
cada contexto de Morelia, porque no es lo mismo la situacion que viven las
familias del centro a las de las Tenencias o la periferia de la ciudad donde hay
grandes desigualdades por la falta de acceso a muchos servicios o la llegada de
los programas de gobierno, como lo relata Gabriela:

“El gobierno que llega siempre dice que va a mejorar la red para que haya mejor
cobertura de teléfono y de internet, pero no es cierto, aunque estamos muy cerca
de Morelia muchas localidades no tienen el acceso y es bien complicado que

nuestros hijos puedan conectarse para hacer tareas” (Gabriela, 38 afos).

En sintesis, las estrategias para las mujeres fueron un salvavidas que ellas
mismas configuraron en medio de una pandemia que las afectd mayormente al
estar en condiciones de precarizacion y vulnerabilidad y que les impidi6 resolver
situaciones individuales o familiares por los empleos mal remunerados y la falta
de los mismos, una nula atencion médica en comunidades rurales y zonas
urbanizadas, ademas de no contar con herramientas para ayudar a sus hijos en

diversos ambitos; el escolar, econémico y lo emocional.

Ante esta situacion, las mujeres particularmente construyeron estrategias de
manera individual y colectivas en el caso de las Tenencias que garantizaron
Unicamente su sobrevivencia mas no resolvieron problemas previos a la
pandemia y que incluso se agudizaron como ya las resefiamos en el parrafo
anterior. Otra lectura de la implementacién de las estrategias, es que fueron una
clara respuesta al abandono institucional de las autoridades de los tres niveles
de gobierno durante la pandemia, donde incluso las mujeres padecieron los
recortes hechos a diversos programas, principalmente de corte social que
estaban focalizados en la atencion de las necesidades de las mujeres
trabajadoras como el caso de las estancias infantiles, refugios para mujeres que

viven violencia o las jornadas de tiempo extendido.
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Ante lo expuesto, y con base a lo expresado por las mujeres durante la etapa de
la aplicacién de los cuestionarios, es preciso sefialar la importancia de que los
gobiernos lldmese del estado, municipio o federal elaboren politicas publicas

sobre los siguientes ejes que son prioritarios para mejorar sus condiciones:

1.- Garantizar el acceso a las mujeres a un empleo digno y no Unicamente la
entrega de microcréditos o despensas debido a que es importante que tengan
participacion en el mercado laboral que es relevante para el crecimiento
economico de las entidades.

2.- Establecimiento de apoyos para las guarderias infantiles y que se adopten
medidas para redistribuir la carga de los cuidados dentro de las familias.

3.- La extension de los servicios de salud en comunidades o localidades para
gue exista un verdadero esquema universal, con el cual accedan principalmente
las mujeres.

4.- Destinar recursos suficientes para la ampliacion de los servicios tecnoldgicos
a fin de que se reduzca la brecha digital de género y de esa manera haya un
acceso igualitario a la tecnologia. El acceso a internet es vital para que las

mujeres tengan informacion a la mano.
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CONCLUSIONES

La pandemia del Covid-19, significo para las mujeres de Morelia de acuerdo con
los resultados de la investigacion, la continuidad y exacerbacién de sus
condiciones de marginalidad, precarizacién de sus salarios, subordinacion en el
hogar, mayor violencia familiar. A partir de esto, las politicas publicas llevadas a
cabo durante la crisis sanitaria fueron insuficientes e incluso no ayudaron a
mejorar su calidad de vida, que ya estaba siendo vulnerada por las politicas
neoliberales que desmantelaron los sistemas de salud, profundizaron las
desigualdades laborales y representaron una sobrecarga de las labores en casa

para ellas.

El virus que llegdo al pais a principios del 2020, afectdo especialmente las
dinamicas economicas, de salud e intrafamiliares en las que estan inmersas las
mujeres por su condicion de género, y porque histéricamente han sido relegadas
a cumplir funciones derivadas de la reproduccion que les impide acceder a
mejores condiciones de vida, entre ellas, contar con empleos bien remunerados,
acceso a una salud digna y al acceso a la educacion. Esto ha sido consecuencia
de la forma de funcionamiento del capitalismo en su fase neoliberal que en lugar
de contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, las mantiene en

actividades precarias.

La crisis sanitaria, fue también un retroceso para las luchas de las mujeres en el
pais, puesto que se vieron obligadas a confinarse en el hogar, espacio que el

movimiento feminista lo ha definido como violento y opresivo.

Los efectos del neoliberalismo en México han sido muy notables en muchos
aspectos de la vida social, pero el que mas se vio reflejado durante la crisis
sanitaria fue el de la salud para la poblacién en general, debido a que cerca de
35 millones de mexicanos no tienen un esquema de proteccion de la salud que
representan el 38% de la poblacién mexicana, de acuerdo con el Coneval (2021),
mientras que los que estan en algun sistema de seguridad social reciben

atencion deficiente y negligente.
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Al respecto, la pandemia profundizé la crisis del sector salud que ha mantenido
al menos en los ultimos 30 afios insuficientes contrataciones de personal médico
y especialistas; financiamientos que no alcanzan, falta de infraestructura
hospitalaria y de medicamentos. Esto provocé que el numero de fallecimientos
por Covid-19 aumentara en el pais a mas de 600 mil muertes entre 2020 y 2021
de acuerdo con el Informe de la OMS (2022), aunado a que con la falta de
politicas en atencion a la crisis sanitaria, se dejaron de atender otras

enfermedades como las crénico-degenerativas.

El sistema de salud del pais y por ende el de Morelia fue rebasado en pandemia,
porque forma parte del modelo neoliberal que responde mas a intereses privados
gue a las demandas de la poblacion ante lo cual, originé que en la crisis sanitaria
aumentaran de manera alarmante los casos positivos en los hospitales, y
disminuyera la atencion en los centros de salud. Ante este contexto, las mujeres
tuvieron que enfrentar el cuidado de los familiares contagiados de Covid-19, pero
también de quienes ya padecian otro tipo de enfermedades que por las
restricciones impuestas por los gobiernos como la sana distancia no pudieron
acudir a sus citas médicas. Un caso de especial atencién, fueron las trabajadoras
del sector salud, quienes ademas de cumplir con las tareas domeésticas, también
asumieron mayores responsabilidades en los hospitales al mantenerse en la

primera linea de atencion de la enfermedad.

La crisis sanitaria golpe6 severamente a la poblacion mas desprotegida del pais,
visibiliz6 la urgencia de que el gobierno federal tenga un sistema de salud
universal que integre a todos los ciudadanos para que puedan acceder a los
medicamentos adn sin contar con seguridad social. Las mujeres de Morelia al
estar inmersas en empleos informales tuvieron menos oportunidades de acceso
al servicio de la salud, situacion que las obligdé a acudir a clinicas particulares
para recibir atencion o comprar medicamentos que les ayudara a disminuir los
sintomas del Covid-19, sin embargo, les implicé destinar el doble de sus recursos
econdmicos de lo que supondria la seguridad social, por lo que este gasto

represento una carga importante en los hogares con mayores vulnerabilidades.
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La pandemia del Covid-19 es la llamada urgente del sistema de salud publico y
social, que garantice el pleno derecho a una salud digna y principalmente a que
las y los trabajadores cuenten con estabilidad en el trabajo, un buen salario que
alcance para llevar una vida saludable, asi como la reduccion de la jornada de
trabajo.

Como se ha dado cuenta en paginas anteriores, el sistema econémico actual ha
configurado una economia que favorece las desigualdades al concentrar la
rigueza en manos de un grupo reducido de personas. Por ello, pese a la
presencia de un nuevo virus que colapso en principio las finanzas globales, estas
no afectaron sus bolsillos, al contrario se recompusieron favoreciendo a los
personajes que mantienen control absoluto de las finanzas; a diferencia de la
poblacibn mas desprotegida que vive en condiciones desiguales y que se

encuentran en zonas rurales 0 con escaso acceso a servicios publicos.

A nivel local, la pandemia tuvo efectos inmediatos en la economia de la
poblacién, principalmente en las mujeres, ya que con el cierre de instituciones
educativas, negocios, comercios y la minima industria en Morelia, la mayoria de
los trabajadores de la ciudad, principalmente las mujeres que se emplean en el
sector informal vivieron los mayores efectos negativos de la pandemia, ya que al
estar colapsada la economia formal sus salarios disminuyeron, y la calidad de
vida se precarizO aun mas al grado de que buscaron alternativas que les

permitieran contar con opciones de sobrevivencia.

Para las mujeres de contextos rurales de Morelia, los efectos del Covid-19
tuvieron mayores impactos negativos, porque desde antes de la crisis sanitaria,
son quienes viven mayores desigualdades estructurales que las oprimen y
mantienen en la marginacion, al no tener todas las condiciones necesarias para
un mejor desarrollo individual, como el acceso a los servicios publicos que
permitirian el cumplimiento de derechos basicos como salud, agua, educacion,
tecnologia, informacion, inclusion en proyectos de gobierno, mejores ingresos y

empleos con remuneraciones justas e igualitarias.
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Con lo anterior, es importante sefialar que se cumplid el primer objetivo
planteado en la presente investigacidon, ya que como se explicé en parrafos
anteriores, las mujeres siguen siendo las mas afectadas en todos los sentidos a
diferencia de los hombres, porque prevalecen los roles de género que las obligan
a que ellas se mantengan en actividades feminizadas como las tareas
domeésticas, y actividades de los cuidados de los familiares que en pandemia
aumentaron, tras la existencia de un nuevo virus que las regreso al hogar por las
medidas decretadas por las autoridades como el confinamiento, donde se
presentaron no so6lo cargas excesivas de trabajo, sino estrés, cansancio y
presiones sociales para cumplir con todas las tareas impuestas por el sistema

patriarcal.

Hay investigaciones que sefialan que quienes padecieron mas la pandemia
fueron los hombres por el mayor indice de mortalidad frente a las mujeres,
Céardenas (2021), sin emabrgo este no es el tema central de la investigacion,
sino tiene que ver con que la el Covid-19 reforzé los mecanismos mediante los
cuales se sigue oprimiendo a las mujeres como es el caso del trabajo doméstico,
de los cuidados, la violencia y la desigualdad de los ingresos en el hogar, en
todos estos rubros, ellas resintieron ain mas las cargas sobre sus hombros

durante la crisis sanitaria.

El capitalismo las ha relegado a permanecer en sectores informales que no les
permiten contar con salarios igualitarios ni a crecer profesionalmente, ya que los
puestos laborales con mejores remuneraciones son asignados a los hombres a
causa de la prevalencia de los roles socialmente construidos, que estan
relacionados con actividades y atributos que una sociedad considera apropiados
para hombres y mujeres. También, el sistema neoliberal las ha desprotegido no
s6lo en materia econémica, sino en contar con servicios de salud, infraestructura,
educacion, entre otras, y que se profundizaron en medio de una crisis sanitaria

donde prevalecio una clara ausencia de las autoridades.

La primera hipétesis planteada en la investigacion precisa que la implementacion
de las politicas neoliberales han repercutido en la poblacion con mayor

vulnerabilidad como son las mujeres, afectando negativamente los espacios
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urbanos y los rurales, toda vez que la légica de dicho modelo econémico sélo es
de ganancia y de generacién de ingresos para beneficio de un grupo muy

pequefio de particulares o de empresas extranjeras.

Las politicas de los gobiernos han sido elaboradas sin tomar en cuenta los
contextos especificos que viven las mujeres dejandolas en la indefension o bien,
otorgadndoles Unicamente apoyos para salir del paso que no representan su

insercion a la vida laboral o econémica.

De acuerdo al segundo objetivo planteado, se comprobd que la violencia en
contra de las mujeres no es un mito como lo ha hecho creer el patriarcado, sino
gue estd muy arraigada en la sociedad, ya que las normas sociales y los
estereotipos perpetuan la cultura patriarcal, entendida como un poder utilizado
por los hombres para ejercer de manera sistematica el control, dominacion,
sumision y opresion hacia las mujeres, los cuales desde la logica feminista

generan desigualdad y vulnerabilidades que afectan directamente a las mujeres.

En tiempos de crisis, la violencia se hace aun mas presente, porque como lo
explica Segato (2003), representa para el sistema machista la oportunidad de
perpetuar la posicidon hegemonica y privilegiada del hombre sobre la condicion
de la mujer, a través de herramientas simbdlicas para regular y mantener las
relaciones desiguales entre los géneros, es decir, imponer privilegios, asi como

una cultura de dominacién mediante el uso de la violencia.

Las mujeres de Morelia vivieron mayores episodios de violenciadoméstica dentro
de su casa por parte de su pareja debido a la crisis generada por el Covid-19.
Mas del 48% de las encuestadas observaron un aumento de actitudes agresivas
de sus esposos y vivieron agresiones fisicas, verbales y violencia econdmica.
Las entrevistadas, confirmaron que el encierro por el Covid-19 y los cambios de
rutinas que provocaron las medidas de restriccion de la crisis sanitaria generaron
en sus parejas actitudes mas explosivas en su caracter, enojo excesivo y
cambios de humor repentinos que aumentaron las reacciones violentas en contra

de ellas.
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Las mujeres, puntualizan diversos factores, los cuales son los siguientes:

1.- El confinamiento que mantuvo a familias enteras sin salir como se hacia
regularmente antes de la crisis sanitaria

2.- La falta del empleo que elevo tensiones dentro del hogar, principalmente de
los hombres hacia las mujeres

3.- Lainseguridad econémica

4.- El miedo a los contagios de Covid-19 provocd cambios de humor e
incertidumbre para volver a los empleos

5.- Los fallecimientos de familiares

6.- El distanciamiento social voluntario

7.- La presencia de cuarentenas obligatorias que fueron factores generadores de

las violencias.

Las mujeres de contextos rurales y urbanos no soélo vivieron violencias dentro
del hogar, también tuvieron que cumplir con otras tareas que han sido asignadas
historicamente para que sean realizadas por ellas, pero con la pandemia se

amplificaron todavia mas, entre ellas, destacan las siguientes:

1.- Se hicieron cargo de la educacion de sus hijos ante el cierre de las escuelas
como medida de prevencion para evitar los contagios del virus en los menores,
por lo tanto, las clases se llevaron a cabo en linea o por medio de contenidos
trasmitidos en television y radio que recayeron directamente en las mujeres,
porque el propio sistema patriarcal junto con la sociedad estructurada durante
décadas han feminizado los cuidados y naturalizado las tareas para la
reproduccion social que obliga a las madres, abuelas, tias o hermanas ha
hacerse cargo de todas estas tareas dentro del hogar.

2.-Cuidaron de tiempo completo a familiares enfermos de Covid-19 o de otros
padecimientos que no pudieron ser atendidos por el sector salud ante la
saturacion de los hospitales y clinicas, asi como las actividades diarias en el
hogar, que implican la limpieza de los espacios de la casa, lavar y planchar ropa,
hacer de comer, realizar las compras o traer los alimentos cosechados.

3.- Sus jornadas de trabajo se triplicaron en la pandemia, porque se sumaron
otras actividades que estaban siendo cubiertas justamente por instituciones

como las escuelas, los hospitales, las guarderias e incluso algunas redes de
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apoyo como vecinos o familiares, pero ante el cierre inminente de todos los
servicios, asumieron las tareas sin ayuda de nadie mas. Ante la elevacion en el
namero de tareas por cumplir diariamente, las mujeres padecieron mas
cansancio, falta de suefio, agotamiento no sélo fisico sino mental por ayudar a
los hijos con tareas de las escuelas y menos horas para descansar.

4.- El confinamiento que las obligd a permanecer en casa y a no salir a lugares
comunes, provoco el aumento de violencia no sélo fisica sino psicoldgica y en
econdémica en contra de las mujeres de Morelia

5.- Las mujeres de la zona urbana de Morelia, se endeudaron con instituciones
bancarias o cajas de ahorro que les exigen tasas de interés muy altas que aun
estan pagando.

6.- Las mujeres de la zona rural de Morelia presentaron dificultades de conexion
y de acceso a la tecnologia ante las brechas digitales que persisten en
comunidades y localidades alejadas, lo cual les impidi6 que sus hijos tomaran
clases a través de las plataformas o medios electronicos. También padecieron
escasez de acceso a servicios basicos como agua potable y salud.

7.- La creciente demanda de cuidados producto de las medidas de aislamiento
social, la presion sobre su seguridad econdémica y la de sus hogares por la
recesion econoémica, generaron en ellas mayor estrés, cansancio, ansiedad y

presion para cumplir con todas las tareas socialmente asignadas a las mujeres.

Todos estos efectos negativos por la pandemia en las mujeres, generaron que
ellas mismas implementaran diferentes estrategias en sus espacios Y territorios
de Morelia como se planted en el tercer y ultimo objetivo. Con los medios que
tenian a la mano y los conocimientos adquiridos por generaciones en el caso de
las zonas rurales, las mujeres emprendieron diferentes actividades colectivas
gue les ayudaron a obtener recursos econémicos como la realizacion de ferias
comunitarias o mercados rurales en los cuales participaron las mujeres de las
comunidades para vender toda clase de productos hechos artesanalmente
desde cremas, aceites, cubrebocas, pan de lefia, antojitos, bordados y toda clase

de productos elaborados por ellas mismas.

Estas ferias implicaron la participacion no sélo de las mujeres para llevar

recursos adicionales a sus hogares derivado de los efectos negativos de la
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pandemia, sino también en el involucramiento de algunos habitantes que se
sumaron de forma colectiva a ayudar en la difusion de las mismas, en la
colocacion de mesas, sillas o templetes, pero también en la limpieza de las
calles, jardineras o espacios publicos del pueblo.

Las mujeres de zonas rurales de Morelia implementaron otras estrategias para
salir poco a poco de los estragos del virus, tales como la venta de los animales
de corral entre gallinas, puercos y vacas, aprovechados también aprovecharon
para el consumo interno ante las dificultades presentadas para la compra de los

alimentos.

Asimismo, los huertos y parcelas de maiz, frijol, lentejas y frutillas, les fueron de
gran ayuda durante la crisis sanitaria para no depender de los escasos apoyos
gue entregaron los gobiernos municipales o estatales en algunas comunidades.
Los conocimientos heredados por las abuelas en materia de salud, también
fueron aplicados por las mujeres al interior del hogar para sobrellevar la falta de
acceso a los servicios de salud o la poca informacion que les llegaba a las
comunidades derivado de un abandono de las autoridades hacia localidades que

no estaban cercanas al centro de Morelia.

En el caso de las mujeres urbanas, ellas buscaron estrategias ligadas a lo
individual como la venta por catalogo, por redes sociales o bien, la
implementacion de pequefios negocios que les pudieran generar un recurso
econdmico. También recurrieron a las tandas, las tarjetas de crédito, préstamos

bancarios y el ahorro en la compra de ciertos productos que no eran necesarios.

Atendiendo el tercer objetivo, en este trabajo de investigacion se delinearon
algunos puntos que se consideran importantes para que las mujeres cuenten con
una mejor calidad de vida y los gobiernos de Michoacan puedan tomarlos en
cuenta, a fin de que se implementen politicas publicas eficientes, ya que, se
observo que las autoridades han ignorado la perspectiva de género como un eje
central en las decisiones para llegar a una igualdad de oportunidades. A las

mujeres desde el modelo de desarrollo patriarcal se les ha dejado fuera de todo
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andlisis, por lo cual, siguen existiendo ciudades mas desiguales en términos

econdémicos, sociales, politicos y culturales.

Por lo anterior, se puntualizan algunas propuestas para que las autoridades
estatales y municipales tomen en cuenta a fin de que se elaboren politicas

publicas en favor de las mujeres en medio la crisis de la pandemia:

1.- Promover el acceso al empleo formal y bien remunerado, por lo que las
autoridades deben abrir espacios dignos para las mujeres a fin de que se
garantice su participacién en el mercado laboral.

2.- Los gobiernos adoptar medidas para redistribuir la carga de los cuidados
dentro de las familias. La falta de acceso a una guarderia donde cuiden a sus
hijos, significa la suspension de los derechos de las mujeres y de la nifiez, pero
también es la destruccion de parte del sistema de seguridad social que tiene
como objetivo la reduccion de la desigualdad social.

3.- Establecer la universalizacion de los servicios de salud para que todas las
personas que no cuentan con seguridad social, puedan acceder a un verdadero
esquema gratuito que les ayude a mejorar su calidad de vida, pero a su vez, los
gobiernos deben buscar mecanismos eficientes de atencion a la sobrecarga de
las responsabilidades de las tareas reproductivas que recaen en las mujeres,
especialmente en tiempos de crisis.

4.- Disminuir las brechas digitales y garantizar internet de libre acceso, de lo
contrario, seguira el aislamiento y las desventajas de ciertos grupos de la
poblacién, ya que tienen que luchar por tener acceso a cosas vitales como una
educacion, trabajo u oportunidades laborales.

5.- Establecer un Sistema de Cuidados en la entidad para que exista un ejercicio
igualitario de los derechos de las mujeres, principalmente que todas estas
actividades dejen de recaer exclusivamente en las mujeres para que el gobierno
tome acciones encaminadas a disminuir esta carga como la conformacién de
guarderias, casas de cuidado para el adulto mayor hasta comedores

comunitarios y la atencion plena a menores con alguna discapacidad.
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La tercera hipétesis que sefiala, hace referencia a que en la ciudad de Morelia ni
las autoridades estatales o municipales implementaron politicas especificas para
atender particularmente la situacion de las mujeres de contextos vulnerables
como las que se encuentran en zonas rurales, de la periferia o que se encuentran
en condiciones econdmicas desiguales, esto pese a que fueron las primeras en
perder sus empleos, y quienes tuvieron que asumir los trabajos domésticos y el
cuidado de los enfermos y a vivir mas violencia de género. Se concluye que las
dependencias estatales carecen de politicas publicas que ayuden a las mujeres
a disminuir las dobles jornadas, las tareas de cuidados, los empleos mal
remunerados y las violencias a las que estan expuestas todos los dias, ya que
los programas se basan en la entrega de apoyos para atender una situacion muy
a corto plazo.

La investigacion permite concluir que las mujeres de Morelia durante el periodo
de la pandemia vivieron los efectos negativos en los ambitos economico, social,
de violencia y emocional de la misma, donde el 88% de las mujeres encuestadas
confirmaron que sintieron una mayor carga en sus obligaciones, asimismo, y mas
del 87% expuso que no recibieron apoyos gubernamentales de cualquier orden
de gobierno. Sin embargo, lo que mas llama la atencion durante la realizacion de
la investigacion, fue que el 48% de ellas reconocieron haber vivido mayores
episodios de violencia por parte de sus parejas, por lo cual, tan sélo estos tres
indicadores son una muestra clara de las dificultades a las que se enfrentaron
las mujeres sin ayuda de autoridades ni de sus familiares en muchos de los

casos.

A pesar de que en estos momentos de redaccion de la tesis se ha entrado en lo
gue se llama la nueva normalidad, lo cierto es que estan presentes las
consecuencias de la pandemia, y es posible que incluso posterior a la crisis
sanitaria haya mayores afectaciones para ellas, como mas empobrecimiento,
aumento de padecimientos en salud entre estrés o ansiedad hasta el incremento

de la violencia de género en sus hogares.
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ANEXOS

Cuestionario aplicado a las 54 mujeres de Morelia de la zona urbana y las

Tenencias
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Universidad Auténoma Chapingo Centro Regional Universitario Centro v \Ar
Occidente Maestria en Ciencias en Desarrollo Rural Regional \

P

Violencia de Género y Covid-19: en el Contexto Rural-Urbano en Morelia,
Michoacan

Estudiante: Guadalupe Martinez Ocampo

Fecha: _ _/__/2022 No. cuestionario

Estimada participante, como estudiante de la Maestria en Ciencias en Desarrollo
Rural Regional de la Universidad Auténoma Chapingo, es muy valiosa su
colaboracion para realizar trabajo de investigacion. Agradezco su cooperacion y
la invito a responder las siguientes preguntas con la seguridad de que la
informacion brindada sera confidencial.

Objetivo: Este cuestionario forma parte de los instrumentos de investigacion que
pretenden detectar los principales impactos que generd la crisis sanitaria por el
Covid-19 en las mujeres, y las estrategias implementadas para contrarrestarlas
en los espacios rural-urbano de Morelia, Michoacan.

Para las siguientes preguntas tomé como referencia el periodo de la pandemia
de marzo de 2019 a la fecha.

l. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

1. Nombre

2. ;Cuantos afos cumplidos tiene usted?

3. Estado civil
a) Vive en union libre c) Es viuda
b) Es casada d) Es divorciada e) Es soltera
Gracias por participar, su informacion serd tratada de manera confidencial y 1

profesional, haciendo uso exclusivo de esta para los fines aqui sefialados.
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¢,Coémo se llama la colonia, comunidad o Tenencia de Morelia donde vive?

¢ Sabe leer y escribir? (al menos un recado)

SI NO

A qué se dedica?

a) Ama de casa
b) Empleada doméstica

c) Servicios (educacion, transporte, comercio, médicos)

d) Otros (especifique cual)

. ¢Cual es su ultimo grado de estudios?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato

d) otros (especifique cual)

¢, Cuantos hijos/as tiene?

Edad Ocupacion

I IMPACTOS LABORALES

Instrucciones: marque con una X la respuesta con la que mas se identifique.

Durante la pandemia por Covid-19, usted...

Sl

NO

NC

1.

Mantuvo su empleo

2.

Tuvo mas de un empleo para poder
complementar su gasto

Sus ingresos econémicos disminuyeron

Sus familiares la han apoyado
economicamente en este periodo

Recibié apoyos econdmicos o en especie
del gobierno

Instrucciones:

Gracias por participar, su informacion serd tratada de manera confidencial y
profesional, haciendo uso exclusivo de esta para los fines aqui sefialados.
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Responda con libertad las siguientes preguntas con base en su experiencia:

3.1. ; Para usted que es la violencia contra las mujeres?

3.2. ;La pandemia afectdé de forma negativa su relacion familiar?

3.3. ¢En qué sentido el desempleo afectd a su esposo o a sus hijos?

lll. VIOLENCIA DE GENERO

Instrucciones: marque con una X la respuesta con la que mas se identifique en
cada afirmacion.

Durante la pandemia por Covid-19, | S| NO NC
usted...

1. ¢Las situaciones de violencia
(gritos, humillaciones, malos
tratos, golpes, empujones) son
mas frecuentes en esta pandemia?

2. ¢ilLe tiene miedo a su pareja?

3. ¢Su pareja la ha insultado o la ha
hecho sentir de manera negativa?

4. La violencia genera un impacto | Casi Siempre | Casi nunca
profundo en la salud de las mujeres | siempre

IV. SISTEMA DE CUIDADOS Y TRABAJO EN EL HOGAR

Instrucciones: marque con una X la respuesta con la que mas se identifique en
cada afirmacion.

Durante la pandemia por Covid-19, | SI NO NC
usted...
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. Tuvo que cuidar a algun familiar por
el Covid-19

. Por la pandemia, aumentaron sus
responsabilidades de cuidar a los
familiares enfermos por el virus

. Sintié6 mas carga emocional y fisica
al interior del hogar

Se le cargaron las actividades en el
hogar con las tareas de los nifios por
el cierre de escuelas

Debe pagarse el trabajo que realiza | Casi Siempre | Nunca
en el hogar Siempre

V. SISTEMA DE CUIDADOS Y TRABAJO EN EL HOGAR

Instrucciones:
Responda con libertad las siguientes preguntas con base en su experiencia
vivida durante la pandemia del Covid-19:

4.1. ; Cuantas horas al dia dedica al trabajo en la casa y al cuidado de enfermos
o familiares?

4.2. ;Cuanto considera que deberia recibir de pago por realizar las tareas
domésticas?

4.3 Durante la pandemia, ¢recibié asistencia de los gobiernos para el cuidado
de las personas mayores o enfermas?

VI. IMPACTOS COVID-19

Gracias por participar, su informacion serd tratada de manera confidencial y 5
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Instrucciones: Responda con libertad las siguientes preguntas con base en su
experiencia vivida durante la pandemia del Covid-19:

5.1. 4 Por qué cree que se presento esta crisis sanitaria de la pandemia?

5.2. jLa pandemia del Covid-19 modificé algun aspecto de su vida?

5.3. A sus familiares, ; como les afecto la crisis sanitaria del Covid-197?

VIl. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS

Instrucciones:
Responda con libertad las siguientes preguntas con base en su experiencia
vivida durante la pandemia del Covid-19:

6.1. En esta pandemia, justed o sus hijos enfrentaron dificultades para sostener
el hogar o la alimentacion?

6.2. ;Qué hicieron para contar con recursos econémicos adicionales?

5.3. ¢Ante el encarecimiento de los productos por la pandemia que hizo la
sobrevivencia?

6.4. ; Cuales fueron las tareas para complementar el gasto, como dedicarse por
un tiempo a la costura, hacer tortillas, vender algun producto desde dulces o por
catalogo?

Gracias por participar, su informacion serd tratada de manera confidencial y 6
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6.5. En esta crisis por la pandemia, ¢ recurrio a redes o apoyos de familias que
le ayudaron en especie, dinero, trabajo o asistencia?

6.6. ¢ Dispone en el hogar de animales de corral, huertos familiares o plantas
para complementar su alimentacion?

VIII. Evaluacion de la aplicacion

Lugar de aplicacion

Hora de inicio: Hora de término:

Descripcion general del escenario:

Actitud del entrevistado:

Observaciones:
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