ocimientos

El articulo constituye una presentacién parcial
de la investigacién elaborada como tesis de la
Maestria en Ciencias Sociales, Universidad
Nacional de Cérdoba. Su objetivo es analizar las
transformaciones producidas en las estrategias
de reproduccion social de unidades domésticas
atravesadas por un diagnodstico de tuberculosis a
partir del acceso a la Politica de Transferencia
Condicionada contemplada en la Ley Provincial
N° 9185/04, Cérdoba, Argentina, entre los afios
2016 y 2019, en torno a dos dimensiones: el
acceso a bienes y consumos y el trabajo de
cuidados.

La tarea analitica, a partir de los aportes del
Enfoque de Derechos y la Medicina Social y
Salud Colectiva, permitié identificar que las
transformaciones en las estrategias de
reproduccién social se organizan en dos
momentos claves: la urgencia y la enfermedad,
primero, con reduccién de gastos, consumos y
apoyo en redes familiares y comunitarias y, a
partir del acceso a la transferencia, una
ampliacion en los consumos y en las
posibilidades de recuperacion. En ambos, media

Fecha de presentacion: 11/05/21
Fecha de aceptacion: 16/07/21

The following document contains a partial
presentation of the research prepared as thesis of
the Master in Social Sciences, National University
of Cordoba. It is proposed as the objective of the
paper to analyze the transformations in the social
reproduction strategies of the domestic units as
from the access to the Conditional Transfer Policy
contemplated in the Provincial Law No. 9185/04,
Cordoba, Argentina during the years 2016-2019,
around two dimensions: goods and consumption
access and care work.

This analysis, based on the contributions of the
Rights Approach and Social Medicine and
Collective Health, identified that the
transformations in the strategies of social
reproduction occurred at two key moments: First,
urgency and illness, with a reduction of expenses,
consumption and support in family and
community networks and then, after access to the
transfer, an increase in consumption and in the
possibilities of recovery. In both cases, there is a
prioritization of children's needs, a feminization of
care work and a transformation from urgency to
planning. With these elements, a discussion on

' El trabajo corresponde al proceso de investigacién aprobado como proyecto de tesis de la Maestria en Ciencias Sociales,
Universidad Nacional de Cdrdoba, dirigido por Mgter. Victoria Galoviche.
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una priorizacién de las necesidades de la nifez, the conditional right to social care is offered.
una feminizacion en los cuidados y una

transformacién desde la urgencia hacia la

planificacion. Con estos elementos, se ofrece

una discusion en torno al derecho condicionado

a la asistencia.

Politicas de  transferencia  condicionada, Conditional transfer policies, social reproduction
estrategias de reproduccion social, tuberculosis, strategies, tuberculosis, care.
cuidado.

A continuacién, se presenta, parcial y preliminarmente, la investigaciéon elaborada como tesis de la
Maestria en Ciencias Sociales, Universidad Nacional de Cérdoba. Esta se orienta a analizar las
transformaciones en las estrategias de reproduccion social de unidades domésticas atravesadas por un
diagndstico de tuberculosis a partir del acceso a la Politica de Transferencia Condicionada (en adelante,
PTC) contemplada en la Ley Provincial N° 9185/04, Cérdoba, Argentina durante los afios 2016-2019.

El articulo contiene aquellos avances que se consideran relevantes para aportar a la discusidon en torno
al derecho a la asistencia. Para ello, se delimita como objetivo analizar las transformaciones en las
estrategias de reproduccién social de las unidades domésticas titulares de la PTC en torno a dos de las
dimensiones trabajadas en la investigacion: el acceso a bienes y consumos y el trabajo de cuidados.

Se proponen tres apartados. El que sigue presenta la sintesis conceptual desde donde se dispuso la
tarea analitica. El segundo se concentra en caracterizar los principales elementos constitutivos de la PTC
contemplada en la Ley Provincial N° 9185/04; en el tercero se desarrolla el anélisis en torno a las
transformaciones en las estrategias de reproduccion social en las dos dimensiones seleccionadas. Por

ultimo, se presentan conclusiones e interrogantes emergentes.

En una apuesta por explicitar los marcos referenciales desde los cuales se construyd el problema de
investigacion y se afronté la tarea analitica, en este apartado se precisan las principales elecciones
tedricas. En este sentido, se identifican dos grandes enfoques que situan y orientan la discusién: el
enfoque de Derechos y la Medicina Social y Salud Colectiva.

En primer lugar, resulta necesario recordar que la tuberculosis constituye, en la actualidad, una de las 10
causas principales de mortalidad en el mundo. En 2018, 10 millones de personas enfermaron y 1,2
millones murieron por esta causa. Mas del 95% de las muertes se producen en paises de ingresos bajos y

medianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).
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Por su parte, Argentina es considerado uno de los paises en América Latina con carga alta de
Tuberculosis (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). En el pais se asiste a un crecimiento
preocupante de este problema de salud en los ultimos afos, lo que puede verificarse mediante la
comparacién de los ultimos boletines epidemioldgicos nacionales. En el afio 2017, se realizaron 11.695
diagnésticos, con una tasa de 26,5 diagndsticos cada 100.000 habitantes. Para 2019, sin embargo, estas
crecieron: se realizaron 12.499 diagndsticos, con una tasa de 27,8 cada 100.000 habitantes. En Cérdoba,
la situacion es similar: de 340 diagndsticos en 2017 a 394 en 2019 (Ministerio de Salud de la Nacidn,
2019y 2021).

La vinculacion entre tuberculosis y condiciones materiales de vida de la poblacién ha sido ampliamente
explorada desde las Ciencias Sociales’. Esta relacién exige trabajar desde un enfoque sobre salud y
enfermedad que dispute sentidos con concepciones médico-hegemdnicas tradicionales. La corriente
latinoamericana de Medicina Social y Salud Colectiva sirve a estos propdsitos, en tanto sus exponentes
le otorgan un caracter intrinsecamente social a los modos en que los distintos grupos poblacionales
viven, enferman y mueren (Laurell, 1982).

En esta linea, Breilh (2011) afirma que esta corriente tedrica se distancia de los enfoques que clasifican a
las poblaciones en clave de riesgo y, también, de aquellos que reconocen ciertos factores econdmicos,
sociales y/o politicos como elementos externos que operan como determinantes. En cambio, para el
autor, los modos en que se desenvuelven los procesos de salud y enfermedad estan atravesados de
manera dialéctica e intrinseca por el régimen econdmico, politico, cultural y la relacidn especifica con la
naturaleza.

Las discusiones mds recientes de esta corriente han ampliado la categoria, desde el binomio
salud/enfermedad hacia un continuum compuesto por salud/enfermedad/atencién/cuidado, que
permite no solo incluir en el analisis las desigualdades de clase, sino también aquellas basadas en el
género (Stolkiner y Ardila Gomez, 2012). En este sentido, la investigacion tomd como central la
categoria de cuidado, recuperando, principalmente, los aportes de Dominguez Mon (2017) quien la
define como las actividades concretas, transitorias o permanentes, que desarrollan las personas para
brindar proteccién a otras/os, actividades que se realizan, principalmente, en la domesticidad y
constituyen trabajo no mercantilizado y feminizado.

Por otro lado, resulta necesario delimitar el concepto de PTC, como el dispositivo de asistencia
adoptado en América Latina desde la década del '90. De acuerdo a Cecchini (2014), las PTC conjugan
tres elementos en su configuracion e implementacién, lo que les otorga su especificidad. Por un lado, la
transferencia de ingresos monetarios, luego, su condicionamiento en vinculacidon al uso de ciertos
servicios sociales, usualmente sectoriales en salud y educacién, y, finalmente, la focalizacidon en hogares
pobres. A estas dimensiones se pueden incorporar, también, dos elementos que Rodriguez-Enriquez
(2011) enuncia como caracteristicos: la prioridad en la focalizacion a los hogares conformados por

nifias/os y adolescentes y la preferencia por otorgar su titularidad a las mujeres adultas madres.

’ Para profundizar en esta relacion tedrica se puede revisar Alves et al. (2019), Cabrera et al (2015).
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ocimientos

El crecimiento de esta forma especifica de asistencia despertd dentro del campo académico y politico
diversos debates, principalmente, en torno a la pertinencia de las condicionalidades para la erradicacion
de la pobreza. Siguiendo a Garcés (2017), esta discusidn alcanza un grado de complejidad mayor cuando
la condicionalidad que habilita la transferencia de dinero no solo constituye un aspecto técnico o
administrativo de acceso, sino que se elabora en torno al cumplimiento de un bien o servicio reconocido
como parte del ejercicio de un derecho social de ciudadania.

Las lecturas contemporaneas desde las Ciencias Sociales se pueden agrupar en dos perspectivas que
tanto justifican como cuestionan la existencia de las condicionalidades: la Teoria del Capital Humano o el
Enfoque de Derechos (Garcés, 2017). Para el desarrollo de este estudio, se optd por las lecturas tedricas
y politicas propuestas por las/los representantes del Enfoque de Derechos.

Supera los limites de este escrito precisar exhaustivamente los aportes que el Enfoque de Derechos
ofrece para la discusion sobre las PTC. Sin dnimo de solventar esta discusién, quisiera presentar los
nudos criticos fundamentales que este enfoque propone como llaves de lectura, que constituyen
insumos valiosos para el trabajo analitico que sigue. Estos nudos podrian sintetizarse en torno a los
siguientes elementos: la tensidn entre las condicionalidades y el principio de igualdad (Pautassi, 2013),
entre asistencia y organizacion del cuidado (Gabrinetti y Danel, 2016; Rodriguez Enriquez, 2011), su
escasa potencialidad desfamiliarizadora (Pautassi, Arcidiacono y Straschnoy, 2014) y el rol paternalista
otorgado a las/os agentes de salud publica (Pautassi, Arcididcono y Straschnoy, 2014 y Arcididcono,
2017).

En el marco de estos dos grandes enfoques, el objeto que guid el trabajo de investigacién se definid
como las transformaciones en las estrategias de reproduccion social de las unidades domésticas de los
sujetos diagnosticados con tuberculosis a partir del acceso a la politica contemplada en la Ley Provincial
N° 9185/04, durante los afios 2016-2019.

Se realizd una investigacion de metodologia cualitativa, exploratoria e interpretativa-comprensiva. Se
realizaron siete entrevistas en profundidad a titulares de la PTC —Tuberculosis durante el periodo 2016—
2019 en el Hospital Rawson®, seleccionados a partir de un muestreo tedrico’. Estas entrevistas se
llevaron a cabo entre los afios 2019 y 2020. Para el andlisis de la informacion se utilizé el método de
comparacién constante (Glasser y Strauss, 1967).

Para definir el concepto de estrategias de reproduccién social, se recuperaron los aportes de Gutiérrez
(2004). La autora las define como aquel conjunto de practicas conscientes o inconscientes mediante las
cuales los sujetos intentan incrementar la cantidad y calidad de sus capitales y, en consecuencia,
mejorar su posicién dentro del espacio social.

Un aporte sumamente relevante para la construccion y disefio metodoldgico fue el trabajo realizado por
Aquin (2014). Alli se propone que las estrategias de reproduccidn social constituyen un sistema
interrelacionado, mediante la conjuncién de cinco esferas o dimensiones: servicios y consumos, mundo

del trabajo, uso del tiempo libre, capitales cultural y social y participacion ciudadana. En esta

Hospital Publico Provincial, Cérdoba, Argentina. Institucion referente en infectologia en la provincia, que dispone de un programa
especifico interdisciplinario de atencion en Tuberculosis.
4 . . . . . . .

Los nombres de las/los titulares entrevistadas/as os se presentan en este articulo con apdcrifos para reservar su identidad.
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investigacion, se incorpord una dimensidn especificamente vinculada al campo de la politica social
estudiada: el proceso de salud/enfermedad/atencién/cuidado.

De acuerdo con estas delimitaciones, a los fines de este articulo se aborda una presentacién parcial del
trabajo analitico realizado. En esta ocasidn, se opté por ofrecer el analisis en dos de las dimensiones
abordadas, en tanto se identifican como insumos relevantes para la discusidon en torno al derecho a la
asistencia, a saber: las transformaciones ocurridas en el acceso a servicios y consumos y en la

organizacion del trabajo intradoméstico, presentado en clave de feminizacién del trabajo de cuidados.

Sancionada en el afio 2004, la Ley Provincial N° 9185/04 cred un régimen de proteccién socioeconémica
para personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva dentro de la provincia
de Cérdoba, Argentina. A lo largo del documento, para referenciar este régimen se lo nombrara como
PTC-Tuberculosis.

Segun Vera (2019), anualmente acceden a esta prestacion alrededor de 100 personas, dentro de las que
se registra un porcentaje de finalizacién de tratamiento de mas del 90%. La duracidon de prestacion
oscila entre 6 y 12 meses, en tanto se sostiene mientras dure el tratamiento medicamentoso. En cuanto
al monto de la prestacién, la autora afirma que “la transferencia estd fijada en el sueldo bdsico de un
empleado de la Administracion Publica Provincial correspondiente al Escalafén General” (p. 276), lo que
implica para junio de 2021 un total de $22.654”.

Para presentar esta PTC resultd valiosa la categoria analitica de capacidad de proteccidén (Danani y
Hintze, 2011). Con este concepto, las autoras se refieren al “alcance cuanti y cualitativo de la
satisfaccion de necesidades que adquieren las prestaciones y servicios que se definen en el interior de
un cierto sector de politicas” (p. 13). En este apartado se presentaran los principales elementos que dan
forma a la politica social seleccionada a la luz de esta categoria, entendiendo que dentro de la nocién de
capacidad de proteccion se entrecruzan la definicién institucional y las garantias de acceso con los
contenidos politico- culturales que se ponen en juego en su implementacion.

En este sentido, el primer punto relevante refiere a la delimitacidon de la prestacidn. El art. 2 propone
una transferencia econdmica para “todo aquel paciente detectado e incorporado al Programa Provincial
de Control de la Tuberculosis en la Provincia de Cérdoba en forma de subsidio de dinero, durante el
periodo de su imposibilidad laboral o de la duracidon de su tratamiento”. La transitoriedad de la
proteccidn ofrecida constituye un elemento clave, en tanto permite identificar la configuracion de la
asistencia como un mecanismo secundario, subsidiario, frente a un estado que se entiende como
excepcional: el retiro de las personas del trabajo asalariado.

Esta forma de concebir la asistencia no es novedosa, sino que se sustenta en la trayectoria histérica de
las politicas de asistencia social en el pais. Britos (2003) afirma que, en el disefio hibrido que caracterizo
la proteccidn social argentina, la divisidn entre trabajadoras/es y pobres como sujetos diferenciados de
intervencion constituyé un elemento fundante. Con mayor o menor institucionalidad y disponibilidad de

recursos, la asistencia se erigié como la contracara del trabajo asalariado, como su forma residual.
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Este elemento se torna mas complejo si se valora el contexto socio politico en el que se disefid este
mecanismo especifico de proteccion. Danani (2013) afirma que, a partir de 1989, en el pais tuvo lugar un
modelo de hegemonia neoliberal que instalé un régimen de precariedad, donde el desempleo y el
subempleo constituyeron la norma mas que la anomalia y, por lo tanto, la imposibilidad resolver el
bienestar a través del trabajo asalariado estd “inscripta en sus mismisimas bases de existencia y
sociabilidad” (p. 147). En el marco de una doctrina neoliberal que instauré un patrén de intervencidn
estructuralmente minimo y que individualizé el bienestar, se impulsaron en América Latina diversas
politicas disefiadas como transitorias, impulso en el que se puede enmarcar la Ley Provincial N°
9185/04.

Por otro lado, los criterios de acceso a la transferencia, el diagndstico de tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva (Art. N° 1), la falta de proteccidn del Sistema de Seguridad Social (Art. 2) y la
imposibilidad laboral certificada con indicaciones médicas (Art. 6), la configuran como una politica de
asistencia doblemente focalizada. Esto puede sostenerse en tanto los criterios de acceso delimitan a la
poblacidn objetivo no sélo mediante sectorizaciones econdmicas, sino también de salud.

La condicionalidad establecida para el acceso a la transferencia constituye otro elemento clave en su
capacidad de proteccion. En el art. 10 la ley establece que sus titulares se encuentran obligadas/os a
cumplir con las condiciones establecidas por el Programa Provincial de Control de la Tuberculosis, con

riesgo de perder el recurso en caso de no cumplimentarlas. Al respecto, Vera (2019) sostiene que:

El requisito para acceder a tal beneficio es que la persona realice el Tratamiento Directamente
Observado (T.D.0); esta estrategia fue declarada por la OMS en 1993 como la mas eficaz para la
lucha contra la tuberculosis. La persona en tratamiento debe presentar mensualmente en el
Area de Tesoreria del Ministerio de Salud la copia de la Planilla de Tratamiento realizado. (p.
276)

El mecanismo consiste en que los sujetos se derivan desde hospitales hacia centros de salud
comunitarios, donde deben asistir a diario para tomar su medicacion. Mensualmente, el equipo
territorial certifica la supervision y, con ese insumo, se accede al cobro (Vera, 2019).

En base a estos elementos se puede caracterizar, entonces, a la PTC-Tuberculosis como una politica de
asistencia focalizada y condicionada, que se erige como un mecanismo de resolucién de necesidades

transitorio y excepcional y se sustenta en practicas de supervision y control sanitario.

En este apartado se presentan las transformaciones identificadas en las unidades domésticas a partir de
la percepcién de la PTC-Tuberculosis en relacién al acceso a servicios y las practicas de consumo. En el
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estudio se concibié al consumo como una practica sociocultural que no finaliza con la instrumentalidad
del bien a consumir, sino que constituye una apropiacion y un uso simbdlico de los productos (Garcia
Canclini, 1999). De esta forma, se propusieron tres subcategorias: las transformaciones en las practicas,
en los significados atribuidos al consumo y en el sistema de toma de decisiones. En esta ocasién, se optd
por presentar las rupturas y continuidades en torno a las practicas vinculadas a alimentacién, educacidn,
vestimenta y habitat.

En este sentido, se identifica una trayectoria comun, caracterizada por un primer momento de
reduccién en el acceso a bienes, coincidente con la aparicién del malestar, el diagndstico y el tiempo de
demora para el cobro de la PTC. Una vez iniciados los pagos, las practicas de consumo se amplian, tanto
en las necesidades priorizadas, como en la cantidad, calidad y diversificacién de los bienes seleccionados
para su resolucion.

De esta manera, se reconocié como central la resolucion de la alimentacién diaria, en un primer
momento reduciendo el gasto en cierto tipo de alimentos y eliminando directamente otros, y luego,
recuperando estos consumos cuando se dispuso de la transferencia monetaria. Asimismo, en el
momento de ajuste aparecieron estrategias vinculadas a la organizaciéon familiar extensa y a
instituciones comunitarias.

Las unidades domésticas recurrieron, principalmente, a instituciones que ya formaban parte de sus
redes comunitarias —sobre todo escuelas y jardines publicos— y a miembros de la familia extensa con
vinculos de cercania, como madres y hermanas/os. Ello resulta coherente con el planteo de Pautassi
(2009), quien reconoce la centralidad de las organizaciones vecinales en la resolucidon de necesidades y

garantia de cuidados en contextos de pobreza. El testimonio de Maria permite leer esta dindmica:

“Cuando no teniamos lo mandabamos a él a la casa de la abuela a comer, que comiera all3, o
también le deciamos al jardin que necesitdbamos la comida de él, y cuando la ibamos a buscar,
nos decian que no, que tenia que ir otra persona, que nosotros no se la podiamos retirar, pero
la comida era para él, solo para él, pero no, que no nos podiamos acercar, que ibamos a
contagiar (...) Entonces ahi le pedimos a su abuela, que vivia mas cerca, nos buscaba la comida y
nosotros la ibamos a buscar a su casa, porque nosotros no podiamos ni llegar, ni acercarnos a la

escuela” (Maria, comunicacion personal, 2019).

Las practicas de consumo en torno a la alimentaciéon se modifican al momento de percibir la PTC-
Tuberculosis. Las estrategias comunitarias o familiares de acceso al alimento se reemplazan nuevamente
por el consumo de bienes a través del mercado. En este momento se reconoce también, la
recuperacién de practicas que hacian a la reproduccién cotidiana antes la enfermedad: reaparece la
nocion del gusto o placer asociado al alimento que, en momentos de reduccién de gastos, habia sido
aplazado.

Existe una continuidad en el mercado como fuente de bienestar y de resolucién de la alimentacion
diaria. Si bien se identifica la interrelacién entre Estado, Mercado y Familia (Martinez Franzoni, 2007) y

la centralidad de las organizaciones sociales (Pautassi, 2009) en la resolucion del bienestar, el andlisis
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también permite dar cuenta de una primacia del mercado como fuente principal de alimentos y de un
lugar secundario de las redes estatales, familiares o vecinales.

Frente a la imposibilidad material de acceder a los alimentos a través de su compra, se activan otros
dispositivos para su resolucién, como la solidaridad familiar y/o comunitaria o la exigibilidad de
derechos sociales en instituciones publicas, es decir, se amplia la constelacién de bienestar. Sin
embargo, esta ampliacidon aparece como una practica subsidiaria, como alternativa frente a la dificultad
de participar en el mercado de compra y venta de bienes. Cuando las unidades domésticas pueden
optar nuevamente por qué mecanismo acceder a la alimentacion, vuelven a resolverlo a través del
mercado, incluso no sélo para los miembros de sus familias, sino también, como modo de devolucién a
quienes colaboraron previamente en la reproduccion cotidiana.

En relacién a la resolucidon de necesidades de vestimenta y educacion, se identifica una dindmica de
modificacidn similar. En primer lugar, no aparecen relatos de mitigacion al inicio del tratamiento, pero si
se reconoce que, al contar con la transferencia, se atienden estas necesidades nuevamente, incluso de
forma ampliada. Por otro lado, estas prdcticas de consumo se orientan de manera casi exclusiva hacia
las/los nifias/os de las viviendas.

Estas practicas pueden ser comprendidas en clave de trayectoria (Lera, Genolet, Rocha, Schoenfeld,
Guerriera y Bolcatto, 2007). Si se consideran los aportes de Vera (2019) se puede entender que el acceso
a la educacién formal no constituye un derecho garantizado para las/los adultas/os de las unidades
domeésticas, ya sea en un contexto sin enfermedad o en uno atravesado por la presencia de la
Tuberculosis. En ese sentido, se puede comprender por qué las personas adultas no enuncian una
mitigacion en estos consumos a partir de la enfermedad ni de la PTC-Tuberculosis, pero si explicitan
cierta disposicion para priorizar la resolucion de estas necesidades para las/os nifias/os de la vivienda.
Disponer de la transferencia econdmica habilita a garantizar nuevas formas de resolucion a través del
mercado, por ejemplo, incorporando Utiles escolares, ropa o habilitando instancias de viajes o paseos
escolares.

En tercer lugar, la necesidad de modificar y/o mejorar las condiciones habitacionales aparece como una
constante. Una primera continuidad en esta esfera se vincula con la percepcién de las necesidades
habitacionales como carencias, con anterioridad al inicio del proceso de salud. Asi, la decisién de
priorizar la mejora en las condiciones habitacionales aparece como premeditada y planificada por las/os
miembros de las familias. La aparicion del recurso econdmico constituye una herramienta que facilita la
autonomia en la solvencia de los gastos, asi como la posibilidad de desestimar los pedidos de
colaboracion a miembros de la familia extensa o de la comunidad para solventar el alquiler, compartir
viviendas, entre otros.

Asimismo, en algunos casos, la PTC-Tuberculosis permitié a las unidades domésticas recuperar el
espacio que habitaban. Para algunas familias, los espacios de habitabilidad habian sido perdidos y/o
deteriorados considerablemente a partir del malestar fisico y la imposibilidad de planificar gastos y crear
dispositivos de ahorros. Esto pone a las unidades domésticas en una condiciéon de vulnerabilidad

habitacional que, en algunos casos, implica perder el centro de vida y/o los recursos materiales con los
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gue se contaba al interior de las viviendas, por lo que el recurso monetario permite la transformacion y
mejora de las estrategias vinculadas a la configuracion de la vivienda.

La transformacién de estas estrategias toma distintas modalidades, ya sea fortaleciendo las viviendas
originales —en las cuales las familias deciden ampliar habitaciones, mejorar paredes y techos, construir
bafios—, amoblando espacios nuevos, o facilitando la autonomia familiar a través de la instalacién en un
espacio nuevo. Cualquiera sea la decisién tomada, se prioriza, nuevamente, la resolucion de

necesidades de la nifiez.

En torno a la organizacion del cuidado, inicialmente, se identifica una continuidad de la responsabilidad
plena de los miembros de las familias para garantizar hacia su interior el trabajo reproductivo. En
ninguna de las unidades domésticas se identificd su resolucion mediante dispositivos estatales o su
mercantilizacion, ya sea antes o después del episodio de la tuberculosis y/o de percibir la PTC-
Tuberculosis.

En este sentido, se puede comprender que, en este caso, la conjuncién entre Estado, familias y mercado
en la organizacidn del cuidado (Ceminari y Stolkiner, 2018) es escasa y recae, primordialmente, en la
domesticidad. Lo cual coincide con la lectura de Pautassi (2009), quien plantea que, frente a la ausencia
de politicas publicas que resuelvan las necesidades de cuidado, estas se dirimen hacia el interior de las
organizaciones familiares y representan, en situaciones de pobreza, un elemento que refuerza ain mas
las inequidades en la reproduccidn cotidiana.

Asimismo, se puede identificar otra continuidad vinculada a la existencia de una referente femenina en
todas las organizaciones domésticas como principal responsable del cuidado. Esto puede comprenderse
a la luz de los aportes de Mendez Dis, Dominguez Mon y Schwarz (2011) quienes refieren que la
feminizacién de los cuidados responde a una ldgica patriarcal de la division del trabajo, légica que
construye, simultdneamente, la figura del vardn proveedor y de la mujer responsable de la
reproduccién.

Ahora bien, si observa con mayor especificidad qué sucede en este momento particular de la trayectoria
familiar, se pueden identificar transformaciones comunes. Estas modificaciones guardan similitud entre
si, dependiendo quién sea la persona impedida o con mayores dificultades para llevar a cabo su rutina
diaria. Se puede apreciar que cuando la persona afectada por la tuberculosis es una mujer, se presenta
una ruptura clave en la organizacidn intradoméstica. Esta ruptura suele resolverse con la inclusion de
otras mujeres pertenecientes a la familia extensa o a la comunidad territorial. El testimonio de Karen

permite ilustrar esta dindmica:
“Ellos estuvieron con mi mama, yo apenas me contaron esto la primera vez los mandé con mi

mama que vive a dos cuadras (...) hara dos meses que ellos estan de vuelta conmigo, desde que

me sacaron el barbijo” (Karen, comunicacién personal, 2019).
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En cuanto a la incorporacién de miembros de la comunidad en la resolucién de tareas, sobre todo
aquellas vinculadas al cuidado de la nifiez, se evidencia el malestar con el que las mujeres viven la
imposibilidad de resolver la reproduccién cotidiana de sus hogares y cdmo experimentan la socializacidn
de estas tareas como una molestia que debe ser revertida en el menor plazo posible. Asimismo, se
explicita cémo, frente a la dificultad de estas mujeres de llevar a cabo sus rutinas, la modificacion en las
estrategias conlleva una sobrecarga para otras mujeres.

Si bien se podria comprender que estas tareas se fugan del espacio doméstico, es decir, que opera cierta
desfamiliarizacion (Martinez Franzoni, 2007) en la resolucion de necesidades, al no contar con un
soporte estatal o, incluso del mercado, se convierte en un trabajo extra no remunerado para otras
mujeres. En estos casos se puede observar el traslado del cuidado desde la esfera privada hacia la légica
colectiva conceptualizado por Dominguez Mon (2015), pero esa fuga continla sosteniéndose en
mandatos de género e inequidades en la distribucion del trabajo donde las mujeres resultan
doblemente responsables y deben asumir jornadas laborales dobles o incluso triples: trabajos
informales en el mercado laboral, trabajos de cuidado hacia el interior de sus organizaciones familiares y
trabajos de cuidado para sostener a aquellas/os que, anteriormente, dependian de una mujer que esta
atravesando un problema de salud.

Los aportes de Rodriguez Enriquez (2011) resultan claves para analizar, en este punto, el proceso de
desfamiliarizacidn. Segun su lectura, uno de los elementos que permite adentrarse en el analisis del
potencial desfamiliarizador de una PTC se vincula con los mecanismos que esta prevea para aliviar la
carga de trabajo reproductivo de las mujeres. Contrario a esto, lo que se observa en este caso se puede
analizar como una efectiva distribucidon nueva de las tareas, donde aparecen como actores claves la
familia extensa y la red comunitaria, pero esta nueva distribucién no opera por fuera de los mandatos
de género que asocian el cuidado a una responsabilidad Unica de las mujeres, sino que, por el contrario,
los refuerzan.

Asimismo, otra continuidad que se observa en la transformaciéon de las estrategias esta vinculada a la
organizacion doméstica centrada en el cumplimiento de las condicionalidades establecidas para el
acceso a la transferencia formal. Nuevamente, si se recuperan los aportes de Rodriguez Enriquez (2011)
se puede comprender que, en este caso, la PTC impone condicionalidades que, por un lado, dificultan la
organizacion del cuidado vy, por el otro, no promueven el reconocimiento de este como una demanda y
un derecho insatisfecho. Se identifica que las condicionalidades no solo se transforman en una
obligacidn para la persona involucrada directamente en el tratamiento, sino que también se adentran
en la rutina de las personas que ellas tienen a cargo, sobre todo nifias/os.

Con el avance del tratamiento y la recuperacién de estas mujeres, se evidencia un retorno al
cumplimiento de las tareas de cuidado que se vive con mayor urgencia que otros aspectos de la
reproduccién cotidiana. De esta forma, las transformaciones en las estrategias vinculadas al trabajo de
cuidado son temporales y no constituyen una modificacién permanente ni tendiente a la distribucién
mas equitativa de las responsabilidades.

Por el contrario, el tiempo en que las mujeres no pudieron sostener sus tareas de cuidado habituales se

percibe como una pérdida de tiempo, se entiende como un momento de acumulacién de trabajo que
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debe ser recuperado. Asimismo, al igual en las estrategias de consumos, las tareas de cuidado forman
parte de la dindmica de reciprocidad para aquellas otras mujeres que las sostuvieron durante el periodo
de mayor dificultad.

Por ultimo, se observa que estas modificaciones y rupturas en las estrategias de cuidado no se vivencian
de manera tan rotunda cuando el sujeto comprometido en su situacién de salud es un varén. En estos
casos opera una continuidad en la manera de organizacidn de las tareas domésticas, quienes asumian
previamente ciertas responsabilidades las sostienen, tanto al momento de ser diagnosticados como al
disponer de la transferencia econémica.

Las personas entrevistadas no identifican ni refieren cambios sustantivos en la organizacion doméstica y,
como se lee en el testimonio que sigue, si se produjo algun tipo de modificacién responde a una practica
individual de resolucién de necesidades mds que a una transformacidn en la estrategia familiar de
reproduccidn y/o de division de tareas. Este analisis es coherente con el proceso de construccion de las
masculinidades al que refiere Figueroa Perea (1998), proceso que se sostiene, también, en patrones de
socializacidn definidos y demarcados y que refuerzan la nociéon de una masculinidad autosuficiente y

alejada de las responsabilidades de cuidado (Galoviche, 2016).

“No, en eso lo que mas cambid fue lo de la comida, que empecé a tener una comida mas
completa, trataba de comer mas sano, porque me habian dicho que tenia que comer bien y
subir de peso, entonces me empecé a cocinar yo. Nada del otro mundo, éno? Pero antes
siempre comiamos lo mismo, todos en la casa, ahora me empecé a cocinar yo” (Santiago,

entrevista personal, 2019).

En sintesis, se puede comprender que, en la construccion de estrategias vinculadas al trabajo de
cuidado, opera un modelo basado en la domesticidad y en la feminizacién de estas responsabilidades.
Esto implica que las transformaciones que tengan lugar en esta dimension varian segin quién sea el
sujeto atravesado por la situacion de enfermedad y, también, quién cargue con la responsabilidad de
cumplir con la condicionalidad exigida. De esta forma, se puede identificar cierta orientacion familiarista
en la politica social analizada, en tanto en su implementacién se refuerza la nocién de la institucién
familia como responsable de la resolucién del bienestar a través de la ausencia de dispositivos de
cuidado, aun cuando la responsable de estas tareas se encuentra en situaciones criticas de salud y
exigida de cumplir con requisitos para acceder a un recurso que, como se analizé en el apartado

anterior, garantiza bienes fundamentales como los alimentos diarios.

Frente a la necesidad de delimitar las dimensiones mas oportunas para ampliar la discusidn en torno a la
asistencia, en este documento se optd por trabajar en torno al acceso a bienes y consumos y a la
organizacion de las tareas de cuidado. Estas constituyen solo dos dimensiones de un sistema

interrelacionado que configura las estrategias de reproduccidn social en el ambito familiar. En este
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sentido, el primer interrogante, tan evidente como necesario, refiere a la pertinencia de ampliar el
analisis hacia el resto de las dimensiones que constituyen en conjunto la reproduccion cotidiana, para
complejizar y profundizar su comprensién.

Aun asi, este andlisis parcial permite identificar claves de lectura comunes. En primer lugar, se reconoce
una dindmica compartida que puede enunciarse en dos momentos. Primero, la tuberculosis constituye
una instancia de ruptura en las organizaciones familiares. Propongo, a partir del anadlisis presentado,
entender esta ruptura como una dindmica de empobrecimiento en trayectorias familiares ya
atravesadas por la pobreza. Esta situacién pone en riesgo la garantia de derechos basicos como el
acceso el alimento diario y las condiciones habitacionales adecuadas para sostener procesos de
recuperacién. Frente a esta situacion de carencia, quienes responden y ofrecen alternativas de solucion
son las comunidades y las familias extensas.

En un segundo momento, el Estado, a través de la prestacién condicionada establecida en la Ley
Provincial N° 9185/04, habilita una posibilidad de recursos econdmicos que se constituyen como
primordiales, no solo para la supervivencia, sino también para la mejora en la calidad de vida de las
familias afectadas por la situacion de enfermedad. Sin embargo, este recurso trae aparejada una légica
de condicionalidad que ubica a los miembros de las familias en la obligacién de demostrar ciertos
comportamientos, en este caso, la supervision diaria de la toma de medicamentos, para acceder asi, a
los recursos necesarios para solventar la alimentacion, la vestimenta, los gastos de educacion, la mejora
habitacional. De ahi, entonces, la propuesta de hablar de un derecho condicionado a la asistencia,
parcial, que se implementa bajo una constante ldgica de escrutinio y merecimiento.

Adicional a esta dindmica, se reconoce otro elemento comun vinculado a la familiarizacién vy, en el
marco de esta, a la feminizacién de las tareas de cuidado en las unidades domésticas incorporadas en el
estudio. Estas caracteristicas no constituyen per se una novedad, en tanto numerosas discusiones en las
Ciencias Sociales refieren a los procesos de feminizacién de los cuidados, pero puede resultar un
elemento interesante en el escenario de la asistencia condicionada.

A lo largo del trabajo se pudo comprender cdmo, cuando las mujeres responsables del trabajo
reproductivo atraviesan una situacién de enfermedad, opera una cierta desfamiliarizacion del cuidado,
hay una fuga de estas tareas desde la domesticidad hacia la comunidad, pero ese proceso continua
respondiendo a mandatos de género, en tanto son otras mujeres quienes, sobrecargadas de trabajo, se
responsabilizan, por ejemplo, del cuidado de la infancia. Lo cual se complejiza aun mas frente a la
necesidad de las titulares de la PTC de cumplir con las condicionalidades exigidas, lo que se expresa en
una reorganizacion de las rutinas familiares, que se vive con malestar y se espera revertir lo antes
posible.

De esta forma, las transformaciones que ocurren en el campo de los cuidados se caracterizan como
transitorias y centradas principalmente en la atencidn de la nifiez. Esto permite comprender que la PTC
contemplada en la Ley Provincial N° 9185/04 no facilita la redistribucién del trabajo reproductivo
complejizando, por el contrario, aln mas la reproducciéon cotidiana de las mujeres que asumen trabajos
invisibilizados y no remunerados. Resulta tan interesante como necesario, entonces, continuar

profundizando alrededor de los sentidos sobre la asistencia y, particularmente, sobre las mujeres como
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sujetos de derechos presentes en este tipo de dispositivos, que, como se adelantd, permea el campo de

la proteccion social en toda América Latina.
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