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Editorial

En este contexto extrafo, extenso y de incertidumbres, no que-
remos que se acreciente la distancia que genera el aislamiento
social obligatorio por la pandemia, sino que buscamos reconec
tarnos socializando los aportes de los colegas y compareros de
distintos trayectos, experiencias profesionales, y diferentes acti-
vidades colectivas.

Este periodo de aislamiento social para cuidar-nos es muy
importante porque habla de nuevas formas de construccion
colectiva, de solidaridad y de diferentes estrategias para comu-
nicarnos, aunque la mayoria de las voces que escuchamos son
de quienes nos encontramos en algun espacio de confort, nues-
tras voces virtuales circulan porque disponemos de tecnologias
y de conectividad. Pero hay otra cara, aquellas voces que no
trascienden porque no se dispone de los espacios virtuales; por
eso, N0S preguntamos...

¢QUE PASA CON LAS VOCES SILENCIADAS DE SIEMPRE?

¢COMO SE VIVE CUANDO LA INFORMALIDAD NO PERMITE INGRESOS?
;COMO CUIDARSE SIN AGUA?

¢COMO SON LOS DiAS DE TANTAS DEMANDAS EDUCATIVAS Y UN TELEFONO?

...asi surgio6 la idea de contactarnos con “ellas”, las que siempre
en silencio, silenciadas e invisibilizadas contindan peleando Ia
sobrevivencia, las que a pesar de no ser parte de las selfies,
todos los dias se preocupan de cuantos comen, dénde comen, si
tienen abrigo, si pudieron ir al hospital... heroinas que no buscan
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reconocimiento, mujeres super-poderosas que se destacan por
el profundo compromiso solidario, que todos los dias construyen
manos-redes no solo en tiempo de emergencias sino porque
estdn ahi cotidianamente, son los brazos invisibles que ayudan a
transitar este camino que se esta volviendo eterno.

En esta edicion también contamos con los aportes de quienes
estdn trabajando sin cesar para dar respuestas a esa realidad
cruda que es la violencia de género, la pandemia no aisld ni
detuvo al femicida. Cifras alarmantes, en el que se suman tanto
mujeres como disidencias, marcan un tiempo extremadamente
violento.

De la mano de Herndn, nos aproximarnos a la situacion de las
personas con HIV y el acceso a la medicacion, para comprender
una nueva vulneracion en tiempos de covid-19, un tema del que
no se habla. El desafio de vivir con el virus durante el aislamiento
social y, fundamentalmente, las barreras para el ejercicio del de-
recho a la salud.

A través del Ministro se presenta el Ministerio de Prevencion de
Adicciones y Control de Drogas; un dispositivo creado por el
Estado Provincial con el proposito de generar factores de protec-
cion y medidas necesarias para promover y garantizar los dere-
chos de Ias personas.

Un grupo de personas sordas nos acompafia para pensar sobre
las politicas publicas inclusivas, el acceso a la informacion en
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tiempos de pandemia, el barbijo que nos “cuida” que se transfor-
ma en el obstaculo de la comunicacién y provoca un aislamiento
profundo. Las modalidades de comunicacion que no contempla a
las personas sordas como en [as salas de emergencias, la emi-
sién de informacion televisiva (salvo la TV Publica), las campafias
de prevencion sin interprete de LSA, como acceder a un llamado
de emergencia por violencia, como pedir asistencia por emer-
gencia de salud, etc. Es la sintesis de una sordera colectiva que
nos debe invitar a pensar cuando hablamos de inclusion.

El Equipo de Desafios
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MARIA. DOCENTE RURAL

“El ingreso al aislamiento fue abrupto, un dia nos
encontramos dentro de casa y con la responsabilidad de
pensar en ‘educar’ a través de una multiplicidad de
medios tecnoldgicos que ni siquiera estamos en
condiciones de utilizar, ya sea porque no disponemos o
porque no tenemos acceso a internet por el lugar en que
estamos. Solo sé que pasan los dias y de 45 estudiantes
solo he podido contactarme con 20... ;por qué? Porque la
mayoria esta fuera de area de servicio, tampoco puedo
salir a visitarles, llevarles tareas, preguntarles cdémo estan
(...) qué gran contradiccién, en la era de la educacion
tecnoldgica donde todos hablan de plataformas y nuevas
estrategias pedagogicas, siento que nosotros avanzamos
hacia la exclusién (...) esta pandemia solo nos estd
mostrando lo profundo y doloroso de estar afuera (...)"



ALEJANDRA. COCINERA DEL BARRIO

“Hoy fue dificil, vinieron para decirnos que no hay mas
mercaderias que se va achicar la cantidad que entregan y
que tenemos que ver porque no van a tener todas las
comidas (...) que hacemos!? Cémo decimos a las mamas
que ya no hay comida, aca las familias dependen del
comedor (...)"

UNA SEMANA DESPUES...

“No bajamos los brazos, por whatsapp fuimos hablando
con los vecinos y cada uno puso un poco de mercaderia y
asi todos los dias podemos estirar la comida, una taza, un
pedazo de carne y, bueno, estamos solos, pero mas solo si
no nos ayudamos entre nosotros. Esta dificil la situacién,
quedamos aislado de todo. ”



ANDREA. ESTUDIANTE UNIVERSITARIA

“Toda mi vida estuve esperando el momento de entrar a
la universidad (...) hoy con hijos grandes, casi abuela y
lleg6 el momento y ni siquiera pude empezar (...) esto es
nuevo, mis hijos me ensefian a escribir en el whatsapp,
me conectan con la video llamada, todo es nuevo y a
pesar de que mi sefal es casi imposible porque estoy en
un barrio alejado de la facultad, estoy empeiiada en
sequir (...) estoy muy desorientada pero tengo un gran
proyecto, tengo que estudiar, estoy confiada porque
tengo a mis hijos como orientadores (...)"”
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LAURA. DOCENTE UNIVERSITARIA

“Esto fue tan repentino que ni quisiera tuvimos tiempo de
ver los rostros de los futuros estudiantes. Un dia empeza-
mos a convertirnos en expertos tecnoldgicos para cons-
truir comunicacion virtual de multiples maneras. Los tuto-
riales, las plataformas, los campos virtuales empezaron a
reemplazar el programa, el cronograma, las bibliografias
(...) estamos transitando un tiempo nuevo de educacion
que desconocemos, que las experiencias cotidianas no
permiten resultados parciales, pero ;Cuantos se comuni-
can? ;Por qué no se comunican? ;Que no abre el pdf?
:Que no tienen internet?, ;El Unico dispositivo es el teléfo-
no?... todos los dias hay un obstaculo esta es una de las
caras de la cuarentena: la desigualdad.”

(sigue)
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LAURA. DOCENTE UNIVERSITARIA (cont.)

“El acceso a la educacidén superior en tiempos virtuales
demuestra una gran desigualdad, una diferenciacion ex-
trema entre quienes pueden realizar un itinerario porque
acceden a las distintas propuestas virtuales y, otros, la
mayoria, que sus itinerarios empiezan a ser erraticos por
falta de conectividad o de dispositivos. En este escenario
priorizamos la construccion de un espacio comunicativo y
de sostener ese espacio grupal pero a la vez individual, en
el que cada uno pueda expresar sus temores, incertidum-
bres, impotencias y también nos propusimos trabajar en
un desafio. En la propuesta de pensar nuestra profesion,
nuestra formacién y asumir el compromiso de debatir la
relacién entre pensar-decir-hacer, porque si nuestro que-
hacer se orienta a generar inclusion y ciudadania, ;qué
podemos hacer nosotros para incluirnos? ;Cédmo realizar el
ejercicio sustantivo de nuestros derechos? Estamos con-
vencidos que la creatividad nos permitira atravesar los
obstaculos y construir mas cercanias -no fisicas, sino emo-
cionales que derivan de la solidaridad, del compafierismo
y de la busqueda de nuevas estrategias para promover la
igualdad de oportunidades.”
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LORENZA. COORDINADORA DEL COMEDOR BARRIAL

“Tengo miedo de todo lo que esta pasando, pero en el comedor no
tenemos cuarentena, la gente tiene hambre, y necesita que
cocinemos, ahora mds que nunca (...)Si no lo hacemos, todas las
familias no van a tener que comer... Verles las sonrisas de los nifios,
cuando vienen a buscar la leche y el pan, eso no tiene precio...

Yo tengo solo agradecimiento y gratitud al equipo de personas del
comedor del barrio, gracias por estar dia a dia, no importa si llueve
o hace calor, estamos presentes para brindar el servicio esencial a
toda la comunidad que asiste al comedor, son incondicionales.

Se cocina para mas de 320 personas, y va en aumento, por todo lo
que esta pasando, nos sorprendid, nos asusta, pero en estos
momentos es donde la solidaridad hace falta, ellas dicen Presente.

Y ni hablemos de la gente que quedo sin trabajo, los que se
dedicaban a las “changas” como limpieza, barrido, albaiiles,
vendedores de chipa, cortadores de pasto, y asi te puedo nombrar
mucho mas, estan en situaciones angustiantes, y tratamos de
acompaiar como podemos, tratamos de generar redes, estirando
la mano entre todos...”
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Ante Ia crisis mundial que vivimos vy la especulacion de los secto-
res concentrados consideramos fundamental organizar el consu-
mo vy los medios para el acceso a los alimentos, para hacerle
frente al aumento de los precios, el desabastecimiento, a la pre-
carizacion laboral, y muchos otros problemas que desencadenan
de esta situacion que popularmente estd siendo denominada
como emergencia alimentaria.

Elegimos fortalecer y potenciar a la agricultura familiar porque es
el modelo que contribuye al desarrollo de productores locales y
de la economia en nuestro territorio. Por ello comercializamos
bolsones de verduras vy frutas traidos de varios puntos de la zona
sur de Misiones, en conjunto con el MTE (Movimiento de trabaja-
dores excluidos) Rama Rural con su herramienta de comercializa-
cion Pueblo a Pueblo y con CTA A de Misiones, con la tarea de
fortalecer el consumo en red.

Consumir en RED ORGANIZADAMENTE nos permite conocer vy
saber de ddnde provienen los alimentos que consumimos, tam-
bién nos permite conocer a quienes producen y qué relaciones
de trabajo se hallan en este proceso.

Las medidas adoptadas por la mayoria de los gobiernos del
mundo, y en particular, el de Argentina, ante la pandemia del
COVID - 19 vy la posterior declaracién de emergencia con su
medida mas radicalizada, la cuarentena, que supera los 2 meses
en nuestro pais ha visibilizado las profundas desigualdades
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sociales que existen. Cientos de miles de personas en estado de
vulnerabilidad, barrios enteros sin acceso a los servicios basicos,
tan necesarios para garantizar el derecho a la salud y acercarse
a lo que asociamos con una vida “digna”.

Es tarea de todos poner en valor el trabajo de las organizaciones
sociales que se encuentran coordinando acciones en los territo-
rios, con el Estado y sin él. Es momento de mirar al otro y poder
comprender el lugar que ocupa en la sociedad y tender la mano
cuando se necesita.

- 4 _II.' N\ l“"'-..
ol e e argenns QULONOMA

PUEBLO
APUEBLO

DEL PRODUCTOR AL CONSUMIDOR

MTES

MOVIMIENTO DE TRABAJADORES EXCLUIDOS \
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La violencia contra la mujer fue reconocida a mediados del siglo
XX en gran parte de la literatura del derecho internacional, asi, en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos aprobada por
Asamblea General de Naciones Unidas en 1948, la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer de 1979 y la Convencion Interamericana para Pre-
venir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer de 1994.
Desde 1993, en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de
Viena, la violencia contra la mujer es considerada como una reali-
dad que afecta la integridad fisica, mental y social de las mujeres
y constituye ademas una negacion extrema del derecho a Ia
libertad, a la dignidad vy a la salud como parte sustantiva del de-
recho a la vida. Es reconocida como un problema social que por
sus cifras abrumadoras a nivel mundial (y Argentina y, Misiones
en especial, no escapan a ello) se ha convertido tanto en una
forma cotidiana de violar los derechos humanos de las mujeres;
se incorpora su abordaje a la agenda internacional cuando la
Asamblea Mundial de la Salud en 1996 en Ginebra, aprobd una
Resolucion por la que se la declaraba uno de los principales pro-
blemas de salud publica en todo el mundo y es ratificado por pri-
mera vez en 1998 la Organizacion Mundial de Ia Salud.

Para poder entender esta problematica, se apela al enfoque de
género, que como sefala Scott (1990), define las formas de ser
varon y mujer dentro de la sociedad, ademads de significar Ias
relaciones de poder entre ellos, donde la mujer se encuentra ge-
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neralmente en desventaja. Desde esta perspectiva, Ia violencia
contra las mujeres se presenta como un fenémeno que tiene su
origen en la cultura, en los modelos y representaciones asigna-
das a varones y mujeres, las cuales son asumidas como lo social-
mente aceptado (Ganzenmiiller, 1999), sosteniendo el régimen
de la heterocisnormatividad'.

Las violencias en tiempos de pandemia

El contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia por CO-
VID-19 que estamos transitando exige adaptar las l6gicas y dina-
micas de funcionamiento instituidas en los organismos del
Estado, sobre todo la de los Servicios de Salud Mental, para dar
respuesta a una nueva realidad marcada por el dinamismo, la
incertidumbre y una cantidad de medidas preventivas entre las
cuales se incluye el distanciamiento social. En este marco de
gran exigencia para el sistema de salud en general como tam-
bién de otras instituciones estatales que siguen en funciona-
miento, resulta clave contar con un marco de referencia que
habilite flexibilidad para generar las modificaciones que se consi-
deren necesarias, acordes con las demandas que se van presen-
tando, desde distintos niveles de intervencién y también hacia
adentro del sistema.

1.El concepto heterocisnormatividad hace alusion a los procesos, practicas y discursos que normalizan y mantienen
la heterosexualidad como el modelo de vinculacion entre los géneros, como la <base indivisible de toda comunidad y
como los medios de reproduccion sin los cuales la sociedad no existiria y a la cisexualidad/cisgeneridad como unicos
modos de devenir identitariamente en el mundo (Vidales, 2017).
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Di Nella (2020) expresaba:

“todas las personas, independientemente que su saber o conocimiento
venga de una profesion, tenemos herramientas que nos permiten afrontar
determinadas situaciones. Estos conocimientos tienen que ver con el desa-
rrollo en una comunidad”

(Clase Multimedia N° 2)?

La situacion de Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) por la pandemia COVID-19, trae aparejada una serie crisis
al interior de los hogares que no podemos descuidar. Ademas de
la realidad que cada persona pueda vivir, las herramientas con
las que cuente para enfrentar la situacion de “encierro”, y la dind-
mica que presente cada familia, se comienzan a vislumbrar de
manera pronunciada las problematicas en torno a situaciones de
violencia, no solamente por las vulnerabilidades y emociones
primarias que pueden aflorar, sino también en aquellas familias
donde ya se encontraba presente la dindmica de violencia, se
veran exacerbadas a tal punto que, muchas victimas manifiestan
haber sido amenazadas de muerte por parte de su agresor.

En este sentido, la violencia heterocispatriarcal y machista
aumenta y en este contexto de la pandemia por el coronavirus y
con la declaracion de la cuarentena a través de las medidas de
confinamiento para toda la poblacion, han obligado a miles de

2. Curso virtual Abordaje en Situaciones de Desastres, Catastrofes e Incidentes Criticos. Unidad 2: Intervenciones
para el fortalecimiento de la comunidad. Clase Multimedia N°2.
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=yDiNUCX8qsA&feature=youtu.be

0
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mujeres y Nifixs3 @ permanecer encerradas con sus agresores,
poniendo en riesgo su integridad y su vida.

Desde el primer dia de este afio y hasta el 10 de mayo hubo 117
femicidios en Argentina, 49 cometidos durante el Aislamiento
Social Preventivo y Obligatorio por coronavirus, segun un releva-
miento difundido por el Observatorio de Ias Violencias de Género
“Ahora Que Si Nos Ven” que pidié compromiso social y del
Estado para acompafnar a quienes estan en esta situacion. La
organizacion social identificod 17 femicidios sélo en el entre el 26
de abril y el 10 de mayo, es decir uno cada 29 horas, donde el
68% de los femicidios fueron cometidos por 1as parejas o ex
parejas de las victimas. Y que el 78% de los femicidios ocurrié en
la vivienda de la victima, un dato destacado del informe por el
contexto de aislamiento social donde las mujeres muchas veces
conviven con el violento.

Este contexto obliga a generar una rapida respuesta de todos los
organismos del Estado, sobre todo la de los Servicios de Salud
Mental y aquellos que aborden Ias situaciones de violencias ya
sea en la emergencia y urgencia, como las de asistencia integral
a las victimas, recomendando utilizar aquellos medios de comu-
nicacion que hagan posible el apoyo psicoldgico, como asi tam-

3. Entendiendo que a través del poder del lenguaje se reproducen y expresan las desigualdades de género, en tanto
es una base fundamental del sexismo, la homofobia y la heteronormalizacion (Wittig 1992), optamos por la utilizacion
de la “x” como una forma de visibilizar a la diversidad de cuerpos, identidades y subjetividades que histéricamente
fueron negadas e invisibilizadas en su existencia. Si bien el uso de “x” se define como gramaticalmente “incorrecta”,
e inclusive genera incomodidades en los ambitos formales como la academia, evidencia un impulso disruptivo en la
heteronormatividad del lenguaje en pos de adoptar nuevas perspectivas. El uso de la “x” puede ajustarse a cada
persona sin re-producir, a través del lenguaje, el binarismo sexo-genérico (Suarez, 2018:1).
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bién el inicio o continuidad de tratamientos en Salud Mental para
la poblacion, lo cual permitird colaborar en la contencidon y apoyo
a personas en el presente escenario. La estrategia sanitaria indi-
cada por el Estado Nacional requiere de altos grados de flexibili-
dad, cooperacion y articulacion social entre las personas, por lo
cual el cuidado de la Salud Mental se torna un factor fundamen-
tal en funcion de fortalecer conductas adecuadas de auto-cuida-
do y cuidado de los demas.

Pero, ademas, se hace necesario pensar dispositivos que puedan
llegar mas pronto y a mayor cantidad de personas, dado que el
aumento de la demanda comienza a exceder la capacidad de
respuesta de los equipos de salud mental. Esto implica un
cambio en los modos de hacer e intervenir, orientados hacia un
abordaje con la comunidad, que nos permita anticiparnos a situa-
ciones que se nos presentan dia a dia de forma cambiante. Y
pensar otras alternativas que en otros momentos no habian sido
consideradas. Implica entonces también un reaprendizaje por
parte de los profesionales.

LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO ¢éLA OTRA PANDEMIA?

Desde que comenzo el Aislamiento Social Preventivo y Obligato-
rio (ASPO) decretado por el Gobierno Nacional a raiz del corona-
virus, los distintos organismos se refirieron a los femicidios y a la
violencia de género como “la otra pandemia” (como lo es el caso
de la ONU), mientras que la Directora Ejecutiva de ONU Mujeres
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en la Declaracion de Phumzile Mlambo-Ngcuka (2020) la nombra
como “la pandemia en la sombra” y en diferentes medios de
comunicacion aparece como “una pandemia silenciosa” a la que
hay que prestar atencién y atender.

Sin embargo, mas alld de que el mensaje puede guardar una
buena intencion, distintos expertos en la tematica advirtieron por
qué es incorrecto hacer un paralelismo entre una enfermedad
como el COVID-19 y un delito como la violencia machista o de
género, con una estructura social, politica y cultural que la sostie-
ne desde hace siglos.

Desde la Asociacion Con Voz, por una vida sin violencia, indicaron
a través de un comunicado: “Al equiparar los femicidios con la pan-
demia se ubica en un mismo plano un fendmeno de salud publica con
un fendmeno social y patriarcal. Femicidio no es una enfermedad que
irumpe en el planeta matando mujeres, femicidio es violencia ma-
chista”, indican. Luego argumentan: “S/ bien esta analogia que se
realiza entre la pandemia de Covid-19 y los femicidios que se sucedie-
ron a lo largo de estos dias tiene impacto a los fines medidticos, lo
clerto es que genera tergiversacion y confusion respecto a la diferen-
cia que existe entre una situacion y la otra”.

Sofia Soria, investigadora asistente del CONICET y trabajadora del
Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad
(CIECS), habla de dos puntos clave al explicar por qué no hay
equiparar los femicidios con la pandemia del COVID-19: “La pan-
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demia estd asociada a un fendmeno que proviene de la naturaleza o
de aquellos procesos que escapan a nuestras decisiones y acciones
humanas. Y sabemos que los femicidios no tienen que ver con el
campo de lo natural ni lo espontdneo”, indica.

En sequndo lugar, explica la consecuencia de esta confusion: “S/
entendiéramos a los femicidios como fendmenos espontdneos o que
provienen de la naturaleza, nos quedariamos sin posibilidad de pen-
sarlos en clave politica”.

Nos parece fundamental recordar Ia definicién que el Comité de
Expertas del Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de
Belém do Para (CEVI/MESECVI)4 ha sefialado al femicidio como

“la muerte violenta de una mujer por razones de género, ya sea que tenga
lugar dentro de la familia, unidad doméstica o en cualquier otra relacién
interpersonal; o que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por
parte de cualquier persona; o que sea perpetrada o tolerada por el Estado
y sus agentes, por accion u omision. (pag 2).

En contraposicién, la definicion de pandemia indica que es “una
enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises”.

Asi, la afirmacion de que “el femicidio es pandemia” no hace mas
que colocar al femicida en una suerte de situacion de excepcion,
patoldgica o extraordinaria en relacién a la situacion natural. Esto
es, que un femicida no es parte del orden cultural y social en la

4. MESECVI, Declaracion sobre el Femicidio. OEA/Ser.L/11.7.10 MESECVI/CEVI/DEC. 1/08 15 agosto 2008. Disponible
en: http://www.o0as.org/es/mesecvi/docs/declaracionfemicidio-es.pdf
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que vivimos, sino mas bien un elemento externo y excepcional.
Clara afirmaciéon que ensaya -una vez mas- una inaceptable jus-
tificacion. Ademas, al otorgar ese rasgo de padecimiento (al
femicida) también lo coloca en una situacién donde podria no ser
culpable de agredir y poder “curarse” de aquella “enfermedad”.

REFLEXIONES FINALES

El COVID-19 ya nos estd poniendo a prueba de maneras que la
mayoria de personas nunca habiamos experimentado con ante-
rioridad. Provoca tensiones emocionales y econémicas que nos
esforzamos por combatir. La violencia que actualmente aparece
como una mancha negra de esta pandemia es un reflejo de
nuestros valores, nuestra resiliencia y nuestra humanidad com-
partida, que se ven ahora amenazados. Nuestro empefio no
debe consistir Unicamente en sobrevivir al coronavirus. Debemos
renacer de esta crisis con mujeres fuertes, que ocupen el centro
mismo de la recuperacion.

Consideramos que el aspecto de sostén y proteccion, como parte
de equipos del Estado, en estos momentos y contextos, son con-
siderados el eje de Ias intervenciones necesarias e imperativas.

Acompafiar a las damnificadas (mujeres victimas de violencias y
sus hijxs), teniendo en cuenta que son personas que han sufrido
una situacion critica, y probablemente traumatica, que ha desor-
ganizado su subjetividad y que es necesario tramitarlo. Pero,
ademads, como profesionales que estamos todos los dias en la
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trinchera, sostenemos que es necesario acompafiar los equipos
del Estado que intervienen y abordan Ias distintas situaciones de
emergencia, urgencia y asistencia que las victimas presentan en
esta situacion de emergencia sanitaria. Es fundamental el acom-
pafiamiento en la tramitacion del estrés, elaboracion de Ia
angustia, reorganizarse de modo tal que permita a cada unx con-
tinuar con su labor de la mejor manera posible, entendiendo que
gran parte de ello dependerd de las condiciones previas que
cada persona traia previa a la situacion de crisis que nos encon-
tramos transitando, pero también siendo conscientes de que se
hace menester el acompafamiento de quienes dia a dia pone-
mos el cuerpo, la escucha y nuestra subjetividad en Ia asistencia
a las victimas.
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Como construccion social, el VIH" es un complejo variable de
padecimientos (Grimberg, 1999; 2000), es un acontecimiento y
un proceso, es una experiencia®> a la vez individual y colectiva
cuya conformacion y sentido debe contextualizarse en los
modos, las condiciones y las trayectorias de vida de los sujetos.

Quienes acompafamos y abordamos esta experiencia, profesio-
nalmente como desde la paridad de también vivir con el virus,
partimos de la premisa de que en la experiencia de la vivencia
del VIH se padecen cambios disruptivos en las subjetividades y
corporalidades. Se debe tener en cuenta que el impacto del diag-
nostico de VIH es diferente para cada persona. Las variables de
personalidad, red social y su estilo de afrontamiento son claves
para analizar el impacto psicoldgico de vivir con VIH. Sus expe-
riencias de vida, la clase social, el grupo de pertenencia, el nivel
de formacién/educacion, el género, el acceso a la informacion y
al tratamiento médico generan saberes especificos para enfren-
tar su vivencia del diagndstico. Asi como dicho impacto en el
anoticiamiento del diagndstico es singular, la vivencia de éste
también lo es.

1. Virus de Inmunodeficiencia Humana

2.En este marco, se propone considerar la experiencia (Grimberg, 1999, 2000) como un proceso situado en una trama
de relaciones intersubjetivas, variable, construido y reconstruido historica y socioculturalmente, que articula una
diversidad de dimensiones (sociales, cognitivas, normativo-valorativas, emotivas, etc.).
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VIVIR CON VIH EN TIEMPOS DE COVID-19

Desde el comienzo de la pandemia de Coronavirus mucha gente
hizo la relacion lineal de que quienes vivimos con VIH, tendria-
mos que aumentar las practicas de cuidado hacia nosotrxss,
incluso muchxs pares al comienzo tenian miedo por el riesgo en
el que se sentian por el solo hecho de vivir con VIH y que existie-
ra en ellxs una vulnerabilidad mayor a adquirir el coronavirus, lo
que fue disminuyendo cuando desde el Ministerio de Salud de
Argentina compartieron que si una persona con VIH tiene las de-
fensas altas (encima de 350 Cd4) y su carga viral estd controlada
y es indetectable, no corre mayor riesgo que una persona nega-
tiva (ver imagen anexada N°1). Pero otros miedos fueron apare-
ciendo, sumada a la angustia disparada por faltantes de: medica-
cion, o reactivos para conocer el estado seroldgico, o de insumos
para atender los nuevos casos positivos, o de informacion para
contener en nuevas situaciones de transmision, o de preservati-
VOS para garantizar situaciones y practicas de cuidado.

Mientras tanto, el Ministerio de Salud argentino puso a disposi-
cion un formulario con declaracion jurada para que completen las
personas que necesitan circular para retirar medicacion.

3. Se opta por la utilizacion de la “x” como una forma de visibilizar a la diversidad de cuerpos, identidades y subjetivi-
dades que historicamente fueron negadas e invisibilizadas en su existencia. Si bien el uso de “x” se define como
gramaticalmente “incorrecta”, e inclusive genera incomodidades en los ambitos formales como la academia, eviden-
cia un impulso disruptivo en la heteronormatividad del lenguaje en pos de adoptar nuevas perspectivas. El uso de la
“x” puede ajustarse a cada persona sin re-producir, a través del lenguaje, el binarismo sexo-genérico (Sudrez,
2018:1).
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En la circular N° 4 de la Direccién de Sida, ETS, Hepatitis y TBC del
Ministerio de Salud de la Nacién aclara que “las personas con VIH
0, en caso de no poder hacerlo, la persona que designe, deberd transi-
tar con el formulario del Anexo 1 debidamente completado para pre-
sentar ante quien corresponda durante su trayecto hacia y desde los
servicios de salud o Farmacias”. Y recomiendan que para quienes
estan por debajo de este recuento de defensas, con carga viral
alta 0 ademas pertenecen a alguno de los grupos de riesgo, es
importante acatar la prevencion que proponen desde Gobierno
y profesionales de Ia salud en estos casos. Incluso si por algun
motivo se necesitase pedir una licencia el mismo Ministerio
comparte el modelo de carta a utilizar que no revela nuestra
serologia.

Pero en Misiones esta realidad cambia, aunque el Programa Pro-
vincial de VIH-SIDA, ITS y Hepatitis Virales estd abordando la
situacion, entregando la medicacién suficiente para abarcar dos
meses (siguiendo las recomendaciones desde la Direccion de
Sida, ETS, Hepatitis y TBC del Ministerio de Salud de la Nacion
que instan a los Programas Provinciales a entregar por 3 meses).
Actualmente el s6lo hecho de ir a buscar la medicacién es una
“odisea” ya que al inicio de Ia situacion de Aislamiento Social Pre-
ventivo y Obligatorio (ASPO) por la pandemia COVID-19, las fuer-
zas de seqguridad que hacen los controles en la via publica desco-
nocian la pertinencia del certificado del Ministerio de Salud y en
muchos casos no lo consideran valido y el del Ministerio del Inte-
rior que es el que conocen, no contempla la circulacion para per-
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sonas con VIH explicitamente ya que tenemos el derecho a la
confidencialidad por la Ley Nacional de Sida N° 23.798.

Esto se asevera mucho mas, porque al verse cortada la circula-
cion a media distancia ademads, muchxs de nuestrxs pares que
se atienden en la capital misionera, se vieron impedidxs de con-
tinuar con sus controles meédicos, ya sea en sus estudios de carga
viral o recuento de CD44, pero lo que me moviliza mas aun, que
muchxs de ellxs decidieron dejar de tomar los medicamentos
mientras dure el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) por miedo a visibilizar su diagndéstico en sus localidad de
origen, ya que el Programa Provincial envia la medicacion a los
hospitales de referencia en las localidades del interior de la pro-
vincia para que Ixs usuarixs del Programa, las busquen alli. Deci-
siones asi, de dejar de tomar la medicacion y poner “en riesgo”
la propia salud es resultado del estigma vy Ia discriminacion que
aun las personas con VIH vivimos en carne propia.

Pero decisiones como estas, ademds, ponen en juego nuestra
adherencia, entendiendo ésta como

“la implicancia subjetiva proyectada en un compromiso de cola-
boracion activa e intencionada de la persona mucho mas de lo
que refiere al TARV, sino también cambios en su estilo de vids,

4. Los linfocitos-T CD4 son un tipo de células que constituyen una parte esencial del sistema inmunitario. Su funcién
principal es la de activar al propio sistema alertandole de la presencia de patégenos o de una replicacion errénea de
células humanas, para que pueda hacerles frente y corregir la situacion.
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comportamientos y un repertorio de conductas moduladas por
componentes subjetivos e interseccionales” (Vidales, 2015).

VIHY COVID-19 ¢PANDEMIAS SIMILARES?

Desde el comienzo de la pandemia de Coronavirus, mucha gente
intentd comparar esta situacion con la aparicion del VIH a princi-
pios de los ‘80. Pensar en la restriccion del contacto fisico entre
personas por prevencion y en que estamos frente a un virus al
que aun no sabemos como atacar, hizo a algunas personas creer
que estas situaciones podian parecerse. Pero no, VIH y Coronavi-
rus no son lo mismo, ni en los inicios de uno ni ahora. Potenciar
este mensaje de que son similares es crear prejuicio y estigma
hacia las personas que vivimos con VIH.

"A nadie le importo la gente muriendo de sida al inicio de la pande-
mia. Los mercados no colapsaron, el presidente no dio conferencias y
billones de ddlares no fueron gastados”, dice el activista Mark S.
King en su blog. A King le diagnosticaron VIH en 1985. Y sigue:
“En los inicios de los 80 el virus estaba matando a la gente indicada.
Homosexuales, adictos a las drogas, hombres y mujeres negras”, tra-
zando asi la diferencia con la respuesta frente al Coronavirus.

Antes no se reacciond porque a nadie le importabamos. Mientras
esta pandemia conocida en 2020 puede ser asintomatica igual
que el VIH, King explica que en los ‘80 era mas facil practicar la
distancia social porque los cuerpos de tus amigxs estaban llenos
de marcas purpura en la piel.

Las personas con VIH que morian por causas relacionadas al sida:

34



HERNAN VIDALES > VIH Y COVID-19

morian en la calle porque no tenian donde estar, donde aislarse.
El sistema de salud no las recibia. Quizads podian morir durante
una marcha para exigir un sistema de salud que responda. Y
mucha pedian lo mismo: “Si me muero, tiren mis cenizas frente a
la Casa Blanca”.

Sin duda el activismo de quienes vivimos con VIH tiene repercu-
siones en los sistemas de salud mundiales hoy. Pero como dice
King, eso es una diferencia de como era antes y como es hoy, no
es una similitud. De nuevo, no son lo mismo.

Tampoco las muertes se lloran igual. Mientras a diario estamos
atentxs viendo cémo evoluciona la pandemia por coronavirus,
cuantxs infectadxs hay y contamos cudntas muertes lleva hasta
el dia de hoy. Existe otro virus que también se lleva a personas,
conocidxs, amigxs, novixs, pares; muertes olvidadas, en el silen-
cio. Nos olvidamos de que se estima que 139 mil personas Vivi-
mos con VIH, infectadas con un virus que es asintomatico como
lo es el COVID-19, y se estima que hubo 1.458 muertes asociadas
al VIH. Pero estas muertes no aparecen en la television publica a
diario. Sélo hace unos dias llordbamos la muerte de una piba de
24 afos nacida con transmision vertical y la semana pasada otro
par, un pibe de 22 afos también nacido con el virus. Y asi como
ellxs, a diario contamos y lloramos muertes de pares que se nos
van, pero estas muertes sélo quienes vivimos con VIH Ias recor-
damos, la compartimos y nos abrazamos entre pocxs.
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Como dice Abibs, un colega y par a quien admiro mucho:
“Al SIDA no lo hemos reconocido plenamente, no es una herida comparti-
da, es la herida de unas pocas, aunque sumemos millones. Al SIDA no lo
hemos reconocido plenamente, no lo queremos reconocer. No nos pode-
mos mirar a los ojos diciendo “tengo VIH” en medio de la crisis sanitaria
que arrastra el pais, y que se active toda una red de cuidado y contencion
para aliviar las llagas psiquicas que comienzan a carcomer el cuerpo.

Y continva:
El VIH no es un hashtag digno ni divertido, no se puede conjugar tan f3cil-
mente, estd encerrado en un cajon esperando ser nueva ley o, aunque sea
entrar a funcionar como consigna politica.

El SIDA duele menos en inglés, dice Lemebel.

Todo duele menos si se lo dice con otra lengua: que lo diga el médico, que
lo diga la piba vertical, que lo diga el chico lindo de IMPULSE, que lo diga
el fauno, que para eso es raro y entre raros se entienden. Cada una en su
idioma, garantizando los muros del des-reconocimiento.

Solo nos quedan incertidumbres entramadas a certezas. Quienes
vivimos con VIH, sabemos lo que implica vivir con un virus en
nuestro cuerpo, lo que implica tomar pastillas a diario y sino que
lo digan nuestros cuerpos medicalizados por anos, décadas.

Pero existe certezas como el que vivir con virus, los ultimos dias,
en los Ultimos meses, en los Ultimos afios, en este contexto
nacional, ante un sistema sanitario desmantelado por las politi-

5. Abib, F. (2020). Virus que importan. Revista La Tetera. Disponible en: https://latetera.com.ar/2020/03/26/vi-
rus-que-importan/
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cas neoliberales y por la apatia del tejido social en general, para
muchas significa-(ba) vivir el mes a mes con Ia incertidumbre y
la expectativa puesta en la ventana de la farmacia de la salita de
salud de referencia.

Y en estos tiempos de pandemia, confinadxs en nuestros hoga-
res, vivir con angustias y como dice Abib “compartiendo la tension
que nos genera este nuevo principio de realidad pospandémica para
una gubernamentalidad centrada en una situacion virica a escala
global”
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El Ministerio de Prevenciéon de Adicciones y Control de Drogas,
recientemente creado, surge como politica de Estado provincial
debido a la necesidad de focalizarse en la atencion especifica de
las adicciones y el consumo problematico. Si bien, hasta enton-
ces funcionaba una Subsecretaria especifica en la tematica en el
ambito del Ministerio de Salud Publica; el Gobernador Dr. Oscar
Alberto Herrera Ahuad anuncia en su asuncién el 10 de diciembre
pasado, lo siguiente:
Ahora bien, las medidas para solucionar el flagelo de la droga sélo pueden
surtir efecto si se basan en iniciativas de reduccion de la oferta y la
demanda, entiéndase el consumo sustentado en un principio de responsa-
bilidad, que es una responsabilidad compartida. En ese contexto, trabajan-

do en la prevencion de las adicciones, la proteccion, el cuidado, la atencion
de aquellas personas que la padecen, crearemos la Secretaria de Estado de

Prevencion de Adicciones y Control de Drogas en la Provincia de Misiones.”

En I3 actualidad, resulta de insoslayable importancia el rol del
Estado en generar factores de proteccién y medidas necesarias
para promover y restituir el cumplimiento de los derechos de las
personas. En los acuerdos previos se decide que los Hogares de
Dia (Posadas, Iguazu y Oberad) con su correspondiente Subsecre-
taria de Atencion Integral Comunitaria de Ia Nifiez, Adolescencia
y Familia dependerian del nuevo Ministerio; asi como el Centro

Asistencial Manantial, especifico en la atenciéon de las adicciones.

1. Discurso de asuncion del Gobernador de la provincia, Dr. Oscar Alberto Herrera Ahuad, el 10 de diciembre de 2019
en la Camara de Representantes de Misiones.
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El disefio de la estructura organica se baso en lo postulado por
Henry Mintzberg en su obra Disefio de las Organizaciones
Eficientes, en la que el autor considera que no existe una mejor
y Unica manera para disefiar y administrar a las organizaciones,
en la que sostiene que “los elementos de la estructura deben ser
seleccionados para lograr una consistencia interna o armonig,
tanto como una consistencia basica con la situacion de Ia organi-
zacion: su dimension, antigiedad, el tipo de ambiente en el que
funciona, los sistemas técnicos que usa, etc.”

A partir de esto se tiene en cuenta con que elementos nos
encontrabamos y ya que los Hogares de Dia formarian parte de
este nuevo Ministerio, se cubriria gran parte del territorio provin-
cial en la atencion de la infancia y adolescencia vulnerable,
basada en la familia como primer red de sostén y en la escuela
como segunda red de sostén, ya que todos estan en edad esco-
lar (menores de 18 afos). Por otro lado se toma en cuenta la
estadistica de atencion del afo anterior del Centro Asistencial
Manantial; siendo estos los datos arrojados:

2. Henry Mintzberg, Disefio de Organizaciones Eficientes, Ed. Ateneo, Argentina, 1991, pag. 6
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ATENCIONES EN CENTRO ASISTENCIAL MANANTIAL, SEGUN GRUPO DE EDADES

12-1a 17-21 22-2a 27-31 32-3a 37-41 42-46 47-52 53-57 58-62 03-a7 08-71
afios afios afios aftos afios afios aftos afios afios afios afios afios

11% 20% 15% 11% 9% 6% 8% 7% 6% 49% 2% 1%

FUENTE: OBSERVATORIO PROVINCIAL DE DROGAS DE LA PROVINCIA DE MISIONES.

Para el afilo 2019 se registraron 8512 pedidos de consulta a 972
Pacientes en el Centro, las cuales fueron atendidas por 23 espe-
cialistas en las distintas modalidades psiquiatra, clinico, trabaja-
dor social y psicologo. En lo referido a las edades de los pacien-
tes atendidos, se puede observar en la grafica que la edad de
iniciacion de atencién por consumo de sustancias adictivas se
registra a los 12 aflos de edad, representando un porcentaje muy
elevado comparado al total de la poblacion, siendo de un 11%,
infiriendo que el inicio pudo haber sido @ menor edad. También
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se puede observar que, entre la pre adolescencia y la adolescen-
cia extendida hasta los 26 afios, se producen el mayor registro de
pacientes, representando el 46% del total de |a poblacion.

Siguiendo a Martinez Nogueira respecto de la iniciativa guberna-
mental sefalamos que “En este proceso de inclusién en la
agenda publica el gobierno y su administracion no desempefian
un papel pasivo. Su acciéon genera autbnomamente nuevas per-
cepciones de la realidad como problematicas, aun antes que
ningun grupo social manifieste una necesidad o la transforme en
demanda. En este aspecto la apreciacion politica y los aportes
técnicos identifican situaciones que deben ser alteradas, tenden-
cias que tienen que ser revertidas y procesos que deben ser
puestos en marcha”3

Claramente, como desafio, Ia politica social a ser aplicada en Ia
provincia de Misiones se debe basar en la generacién de facto-
res de proteccion de nifios, nifias y adolescentes, asi como la pre-
vencion en los distintos soportes sociales; ya sean escuelas,
comunidades de fe, asi como espacios comunitarios buscando
integrar a la familia. Por otro lado, las estadisticas nos marcan
que cada vez el consumo es a menor edad y en una provincia
CON UN 43,39 % de menores de 19 afos, la politica de atencion de
las adicciones se debe centrar en los preadolescentes y adoles-
centes, evitando factores de riesgo.

3. Martinez Nogueira, R., Analisis de Politicas Publicas, Trabajo preparado para el Instituto Nacional de la Administra-
cion Publica, Buenos Aires, 1995, pag. 25.
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DIiA INTERNACIONAL
CONTRA LA HOMOFOBIA,
LA TRANSFOBIA Y LA BIFOBIA

“EL DiA INTERNACIONAL CONTRA LA HOMOFOBIA, LA TRANSFOBIA Y LA BIFOBIA SE CREO
EN 2004 PARA LLAMAR LA ATENCION SOBRE LA VIOLENCIA Y LA DISCRIMINACION QUE
SUFREN LAS PERSONAS LESBIANAS, GAIS, BISEXUALES, TRANSGENERO, INTERSEXUALES
Y TODAS LAS DEMAS PERSONAS CON DIVERSAS ORIENTACIONES SEXUALES, IDENTIDADES
0 EXPRESIONES DE GENERO Y SEXO. (...)

LA FECHA DEL 17 DE MAYO FUE ELEGIDA ESPECIFICAMENTE PARA CONMEMORAR LA
DECISION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN 1990 DE DESCLASIFICAR LA
HOMOSEXUALIDAD COMO UN TRASTORNO MENTAL.” || FUENTE: HTTPS://MAY17.0RG
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LA COMUNIDAD SORDA SE ESFUERZA EL DOBLE DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Nuestro grupo de Personas Sordas, debatimos al respecto de la
Pandemia del Coronavirus, nos gustaria compartir algunos
conceptos mas simples y permanentes para que ustedes, como
personas oyentes, puedan comprender y entendernos antes de
empezar a leer, releer y reflexionar sobre la Comunidad Sorda, la
Lengua Natural o Madre, la Lengua Segunda, etc.

El idioma natural de las Personas Sordas de nuestro pais, como
una minoria linguistica en una sociedad donde la mayoritaria de
las personas oyentes habla el espafiol; cuando hablan de
“nuestro idioma” piensan que seria “LENGUAJE DE SENAS”. Al
respecto queremos sefialar que es un término incorrecto para
nuestro pais. Para tener en claro, el término “Lenguaje” significa
que es la facultad que tenemos los seres humanos para
aprender lenguas.

Por otro término, la “Lengua” es un sistema de comunicacién
verbal y escrito, dotado de convenciones vy reglas gramaticales,

empleado por las comunidades humanas con fines comunicativos.

Entonces el término correcto para la Comunidad Sorda es
“LENGUA DE SENAS ARGENTINA” (LSA); que tiene la
caracteristica que no es universal y es regional.

Es muy diferente al resto de los idiomas en donde hablan y se
expresan a través del lenguaje oral, y también es importante
mencionar que presenta una cultura diferente a la cultura de los
oyentes.
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Acd nos enfocamos a las Personas Sordas que hablan en LSAy no
en oral, como muchos/as no saben como las viven durante el
aislamiento obligatorio; debido a la falta de comunicacion
familiar en LSA, para sentirse incluido/a dentro de |la
conversacion, o la falta de reconocimiento a su propio idioma y su
identidad Sordo, hubo tanto desafio cuando llegd a tramitar los
papeles mas urgentes o mas importantes para finalizar y lograr el
objetivo, etc.

Cada situaciéon de la Persona Sorda ha chocado cada vez mas
que la “normalidad”, nos encontramos con varios obstaculos;
debido a |a falta de recuadros de Intérpretes entre los canales
para que sepamos como va el avance del Coronavirus, la
precaucion antes de salir de la casa, la tasa de las muertes, la
justificacién por la prolongacion de fechas, y muchos otros
temas.

Existe la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual, e
articulo N° 26.522, en cuanto a subtitulado y recuadro de
Intérprete. En algunos casos o programas relevantes se lo
incorpora. También dar mas participacion a las Personas Sordas,
para que podamos mostrar nuestra Cultura; ademas, erradicar el
concepto de que los/as Sordos/as no saben leer, 0 que no tienen
vOz Nni tienen capacitacion. ;Por qué no nos preguntan?

Las desventajas que tenemos desde el principio del aislamiento
obligatorio, descubrimos la falta de comunicacion familiar a
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través del video-llamada del celular, en este motivo; Ia familia no
tiene conocimiento, ni adquisicion de la LSA, para poder
compartir de temas muy importantes que deberia saber al
respecto del coronavirus... No todas las Personas Sordas saben
leer el escrito espafiol y el oral como una lengua primera,
todavia hay pocas si saben, no vivimos con Ia ignorancia, sino
con la falta de informacion y de ensefianza adquirida por los
padres, de recibir amor y buena educacion, de acompafiar al
tratamiento para mejorar la lectura labial, la escritura vy Ia
adquisicion de los vocabularios, los verbos, los sustantivos, los
adjetivos, etc.

Cuando un familiar oyente se divierte hablando por
teléfono/celular en casa, se siente feliz tras escuchar la
conversacion larguisima... ;Y como se siente un familiar Sordo
cuando lo ve?

Muchas veces se siente con ganas de disfrutar también, pero la
comunicacion no es lo mismo que un oyente por hablar vy
comprender TODO lo que habla; para el Sordo, percibe la
informacién corta y las preguntas repetidas de los familiares, por
ejemplo, “Todo bien?” “;Comes bien?” y luego el Sordo se
encuentra la dificultad de responder en oral (la falta de practica
y/o los padres no les atendieron con amor desde la edad
temprana del Sordo para ir mejorando al futuro) a pesar de tanto
esfuerzo para que se entendieran.. Eso lo hace sentir

angustiado.
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Lamentablemente, mucha familia piensa que la sordera lo aisla,
pero no lo es, seria que la Sociedad lo hace... Por |a falta de
empatia para que pueda disfrutar en LSA durante la Cuarentens,
la falta de sentirse amado/a para entender el concepto de la
felicidad por poder entender de manera fluidez sin encontrar la
barrera comunicacional, |a falta de ser informado/a antes de que
cause el problema... No es lindo cuando suena la palabra
“pobrecito/a” a un/a Sordo/a sin poder comunicar con su familia;
la responsabilidad que educa y recibe son los PADRES...

Nuestra costumbre y nuestra cultura de LSA, muchas veces nos
juntamos en persona que pertenecemos a la Comunidad Sords,
porque ahi nos comunicamos en cualquier lugar como viajes, 0
en la plaza, o en la casa de un amigo Sordo, sentimos mMas
comodos/as y mas libres de compartir sin complejidad gracias a
nuestro idioma natural que nos permite mantener nuestra
|dentidad Sordo.

Empez6 a cambiar la situacion cuando se inicié el aislamiento
social obligatorio, nos hablamos en LSA a través del
video-cdmara del programa “Zoom”, o “Whatsapp”, o “itsi
Meet”, o “Messenger”, o lo que sea, porque no percibimos el
canal sonoro, sino percibimos VISUAL. Sabemos que hacer eso
es diferente al hablar en persona; por el contacto visual mas
amplio que tenemos nosotros/as... Al igual que las personas
oyentes perciben el canal auditivo y pueden recibir todas las
informaciones... Pero las personas Sordas estdn buscando las
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soluciones para encontrar mas informaciones en LSA, o pedir
ayuda a alguien que sepa la LSA, o leer en espafiol con mucho
esfuerzo para comprender y recibir poca informacion, etc.

Tenemos diversos problemas, uno de los problemas, cuando una
persona Sorda debe ir a una Clinica por el caso de Covid-19, en
donde anuncian los nameros del turno a través de la llamada en
oral, la persona Sorda no puede captarse la lectura labial
dependiendo de la modulacion que maneja, y también si mueve
tanto la cabeza buscando a alguien, o peor si usa el barbijo y no
quiere bajarlo... Entonces, si esa persona Sorda puede ir a avisar
que no escucha nada; muchas veces el médico le sefala que
espere, pero sabiendo que seria una dificultad por |la
comunicacion en LSA y en oral...

También se encuentra otra barrera de la misma situacién, cuando
la Clinica o el Hospital le prohibe usando el celular por el
reglamento; la Persona Sorda tiene derecho a ser atendido/a a
pesar de la Sordera, Ia solucion es escribir a través del celular
para que se entienda cual es el problema, o mostrar las
imagenes en donde vean los problemas, o puede hablar con un
familiar que le permite comentar, telefonicamente, de lo que
sucede... Es una necesidad muy importante.

La situacion de las mujeres Sordas que estan embarazadas,
necesita ir al médico con acompanante que sepa la LSA o una
Intérprete, el objetivo es adquirir las informaciones antes del
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parto natural o cesarea, y no las dejan entrar por la obligacién a
que entre de a una persona por el distanciamiento social... ;Y I3
mujer Sorda tiene derecho a recibir informaciéon durante 9 meses
de embarazo y deberia ser rechazada por el médico?

Realmente hubo muchas angustias que vivimos dentro de Ia
Sociedad en donde la mayoria no piensan que somos humanos,
tenemos la necesidad de vivir con buena salud, y precisamos el
acceso comunicacional, aunque nos ponen limites cuando ponen
los numeros telefénicos entre varios folletos, solamente para
llamar y ser atendido/a. ;Y las Personas Sordas hablan por
teléfonos como oyentes..? Seguro deben ir al Hospital
caminando, o tomando el colectivo sin permiso de circulacién, o
peor si le llevan preso, etc.

Nos gustaria que las personas como meédicos/as, auxiliares de
enfermeros/as, secretarios/as del consultorio, y todos/as que
trabajan dentro de la C(linica u Hospital, PIENSEN EN LAS
PERSONAS SORDAS...

:Qué sucede si una persona Sorda padece la enfermedad por el
Covid-19 dentro de la casa, viviendo solo, no hay numero de
atencion desde el Hospital a atender a esa persona Sorda y como
evita a que no se muera?

Una frase que nos identifica:

“Nada de nosotros sin nosotros”
- GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SORDOS
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Datos para pensar
en procesos de inclusion social

® \o existe informacion exacta sobre la cantidad
de personas sordas en la Provincia.

® Se realizo el seguimiento de las publicaciones
realizadas en Facebook durante una semana por
la Municipalidad de la Ciudad de Posadas sobre
campanas comunitarias sobre dengue y
coronavirus, y se pudo detectar que no se
incorporo informacion en lengua de sefas (LSA)
que involucrara a la comunidad sorda de la
ciudad de Posadas.

® En los espacios y/o programas informativos del
Canal Estatal Provincial o Canales Privados de la
Provincia, no se incorpora el LSA en la
transmision.

e En la Ciudad de Posadas, las Salas de
Emergencia de centros asistenciales publicos y
privados No tienen personal sanitario
capacitado en LSA para atender a las personas
sordas.

® | as instituciones de educacion publica o privada
no estan “pensando” en una propuesta virtual
para “todos” sino que la preocupacion se centra
en los estudiantes oyentes. Ningtn organismo

® En los distintos organismos publicos o privados
no se han incorporado sefaléticas para informar
a las personas sordas sobre tramites y/o
informes

Datos del Proyecto de Investigacion 16H1022PI
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LA ESCUELA Y LA
ESCUCHA ANALITICA
COMO AGENTES DEL
LAZO SOCIAL
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Teniendo presente la coyuntura que atravesamos a nivel mundial
con la pandemia de coronavirus, hoy nos encontramos con situa-
ciones signadas por la incertidumbre y Ia vulnerabilidad. En este
sentido, es necesario considerar que nos afecta a todos pero de
manera singular. Jorge Aleman (2020) refiere “tarde o temprano,
en el “todos” de la pandemia se introducird la fractura mundial de la
desigualdad...”

Hace pocos meses pensar este contexto era inconcebible. Sélo a
partir de la imaginacion, de obras literarias o proyecciones filmi-
cas, podiamos vaticinar Ia existencia de un escenario que irrum-
pe de manera abrupta generando quiebres y rupturas en cada
ambito de la vida.

Nuestro discurso es atravesado por frases como: tomar dos
metros de distancia, saludarnos con el codo, cubrir nuestros ros-
tros con “tapabocas”, usar una mascara, proteger los 0jos, evitar
las multitudes, salir de a uno, realizar rutinas de limpieza, de des-
infeccion.

“..Se llega a decretar que todos debemos permanecer adentro...y
cuando salimos volvemos rdpido lavdndonos las manos y metiéndo-
nos con los productos del supermercado a higienizarlos, si y solo si
somos de las personas que tenemos viviendad, productos para com-
prar, agua corriente...” Martin Smud (2020). Esta pandemia refleja
la desigualdad social y econdmica que padecemos.

La presencia de un virus que muta ingresando a nuestro cuerpo;
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tenerlo tal vez no nos inmuniza. El virus no sale al asecho de las
personas pero salir nos pone en riesgo de contraerlo. Frases que
parecieran convertirse en una amenaza de ataque constante.

En otro contexto reuniriamos criterios de aproximaciones diag-
nosticas pero hoy cambié de manera abrupta y radical nuestra
trama, transformandose en lo cotidiano, en lo habitual.

"...El covid-19 nos anqustia porque se configura como un redl...el virus
ya habita en lo mds intimo de todos nosotros (estemos o no infecta-
dos): en tanto posibilidad y, sobre todo, en el lenguaje que nos atra-
viesa...” Federico Fort (2020)

Nuestra conciencia de finitud ademas, pone en evidencia la
angustia ante lo real de la propia muerte, para lo cual no hay
representacion.

En palabras de Jorge Aleman “estamos en un tiempo historico don-
de...se debe reconquistar la soberania popular y a la vez llegar a gran-
des acuerdos internacionales...sobre otros modo de habitar el mundo...”

”..En cuanto a como impacta todo esto en la subjetividad, es dema-
siado pronto para saberlo...el confinamiento ha supuesto una extrarie-
70, una perplejidad, un arrancarnos de nuestra cotidianeidad y un
enfrentamiento con quiénes somos, con nuestras elecciones y nuestro
deseo. Pero todavia tendremos que ver qué nos ocurre con todo eso”.

En cada campo de mi practica profesional, se hizo evidente, en
este contexto, la necesidad de pensar y establecer otros encua-
dres y marcos de trabajo.
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Soy profesora y licenciada en psicologia. Me desempefo en la
modalidad de Educacidn para Jovenes y Adultos, conformo equipos
de trabajo en Departamentos de Apoyo Educativo y me desem-
pefo en el campo clinico.

Nos encontramos hoy frente a un escenario donde pareciera evi-
denciarse una ruptura paradigmatica y cognitiva. Tornandose ne-
cesario el establecimiento de nuevos encuadres de trabajo.

Uno de los desafios actuales consiste en crear condiciones y
construir espacios que promuevan procesos de ensefianza y
aprendizaje.

Necesitamos otros medios para establecer en primer lugar vin-
culos pedagogicos. Promover instancias de encuentro para escu-
charnos, pensar, reflexionar y construir conocimientos. Espacios
donde circulen Ias voces de docentes y estudiantes.

Otra cuestion a considerar es el hecho de iniciar este proceso de
forma virtual frente a la continuidad del trabajo con vinculos ya
establecidos.

Ines Dussel (2020), Doctora en Educacion, en el conversatorio “La
clase en pantuflas” expone de manera precisa algunos escenarios
que se presentan en la actualidad. Refiere que uno de los desa-
fios es el de promover y sostener encuentros a través de Ia
virtualidad. Aqui se presentan condiciones que deben ser anali-
zadas desde diversas dimensiones.
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Las desigualdades existentes, previas a la pandemia, dan el pre-
sente hoy.

Es oportuno considerar que frente a este contexto, la continuidad
0 el acceso a algunas fuentes de trabajo se vieron obstaculiza-
dos, atravesando de manera directa a cada sujeto.

En este sentido, pensando en el ambito escolar, una de las
formas en que se evidencia alude al acceso a dispositivos elec-
tronicos como asi también a datos de conexion a internet.

No obstante es oportuno buscar otros canales que posibiliten |a
circulacion, en este caso, de informacion y conocimientos.

Cuando el acceso a las redes es posible, pueden presentarse una
infinidad de situaciones, propias tambiéen de la complejidad de
los vinculos humanos. Hoy “nos encontramos” en diversas plata-
formas, “entramos a reuniones”, estamos en la dimension de un
espacio que me pregunto dénde queda; en cierto modo, en la
virtualidad. Y aqui se despliegan algunas particulares; el poder
“no conectarse” y ya no en el sentido de acceso a las redes sino
que podria configurarse como cierto poder en algunos casos,
ciertas resistencias, en otros, que invitan a ser leidos. En la mo-
dalidad presencial, pueden evidenciarse faltas o inasistencias,
tardanzas, justificaciones. ;Por qué no pensar que podrian des-
plegarse en la virtualidad?

En otro orden de ideas surgen expresiones como ser: clase virtual,
clase normal. Preguntas como ;cuando empiezan las clases?,
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Jcudndo vamos a volver a la Escuela? ;Y las notas? Son algunas de
las demandas que me limito a enunciar, consciente que requie-
ren de un analisis de mayor profundidad.

Dussel realiza un andlisis acerca de la Escuela como espacio otro.
Mas adelante va a decir que es un espacio donde se produce un
encuentro con otros. Como asi también la posibilidad de estable-
cer didlogos y procesos de construccion colectiva. Recupera la
importancia del grupo, lo cual me remite a pensar en las identifi-
caciones, rivalidades, tensiones, competencias. Y a su vez a Ia
pregunta de como circula lo afectivo.

Por otro lado, pienso en la escuela como ese espacio otro donde
se exponen por ejemplo situaciones de vulneracion de derechos.

En la apertura a las Jornadas Nacionales de Formacion Docente,
Mercedes Leal, Directora Ejecutiva del INFoD (Instituto Nacional
de Formacién Docente, pone en valor a /g escuela como lugar de
ruptura de las desiqualdades. Es un espacio simbdlico cuando hay rup-
turas de los lazos sociales. Se produce una reparacion afectiva y social.

En cuanto al encuadre de trabajo clinico haré mencion a algunas
situaciones que se evidencian en este contexto. Es pertinente
establecer aqui también las diferencias entre el vinculo transfe-
rencial cuando ya esta establecido frente a primeras entrevistas
por medio de la virtualidad. En cuanto a Ias sesiones a través de
video llamadas, una cuestion particular remite al hecho de com-
partir pantalla con pacientes. El estar en un “cuadradito” de la
misma.
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Pensando en el encuadre de tratamiento, a partir del estableci-
miento de sesiones por medio de dispositivos electronicos, se
han presentados algunas variantes que tienen relacion a la pro-
duccion del discurso escrito. En este sentido, la escucha en super-
visién propicid que se instaure dentro del encuadre de trabajo.

Citaré Ias palabras de Ana Maria Gémez quien en su articulo Del
miedo al espanto: la angustia, describe lo siguiente “La propuesta
que se nos hace es CONTENER. Pero, ;qué es contener?.."Reprimir o
moderar una pasion” Y bien: supongamos que ademds “del afecto
que no engaiia” la anqustia fuese pasional. ;La reprimimos? Cierta-
mente NO. ;La moderamos? Sin duda. ;Como?..escuchando e intervi-
niendo, apaciguando, tranquilizando, amarrando significantes, confi-
gurando nuevas escenas para morigerar el estrago que ella ha provo-
cado....” ... SIMBOLIZAR las situaciones anqustiosas que estdn aque-
Jjando, en medio, ademds, del aislamiento...”
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“Soy Mama de Sofia (12)”, Asistente Técnico Docente, Preceptora. Directora del
grupo de Teatro Comunitario Murga de la Estacion.
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"...es que existe en todo ser humano, y por supuesto especialmente en el
nifo, un “sentido ludico”, que a menos que sea mutilado por lo estereoti-
pado, el aburrimiento y la repeticion, le permite apropiarse de la realidad,
“jugando”, con ella mediante un pensamiento critico y auténomo que
facilite la transformacion de ese objeto de conocimiento de cooperacion
con los otros...”

Del libro: “juego y creatividad, en la escuela”
Compilado por Pablo Carlos Ziperovichch

SOBRE EL APRENDIZAJE EN SITUACION DE ENCIERRO

La creatividad tiene que ser unida y vuelta, estrategias docentes
para abordar la situacién en la que estamos atravesando desde
lo socio -emocional en el ambito de Ia salud, y esta situacion de
encierro que pedagogicamente no estd contemplada. Siendo
aun mas conscientes de que hay padres que no estan prepara-
dos para desarrollar tareas docentes.

Generar en ese ida y vuelta dinamicas que se puedan abordar
desde la casa, y no “echar contenido a un envase”, considero que
desde la educacién- emocional, el “juego” es una herramienta
de valores importantisimos a la hora del aprendizaje, las pelicu-
las y cortometrajes, aportan en textos e imagenes herramientas
para el desarrollo del lenguaje y la imaginacion, la musica aporta
en lo mental y lo corporal un montén de contenido, el poder
crear con otros(formacién del hogar), pequefias consignas desde
lo ludico, entendiendo la dindmica del hogar donde estd cum-
pliendo el aislamiento obligatorio cada persona.
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Viendo de esta manera, ese ida y vuelta tiene que ser un apren-
dizaje para el docente de como “ensefiar didacticamente en
“situacion de encierro” y de las familias el poder reconocer estos
métodos de aprendizajes desde el disfrute.

Poder entender que el “sujeto aprendiz”, se encuentra en un
estado de vulnerabilidad social, privado de libertad psicomotriz,
condicion vital para cualquier ser humano, salir pasear y comuni-
carse con sus pares. Entendemos que a través de los recursos
tecnoldgicos suplimos una parte de la ensefianza, pero que el rol
que ocupa el docente en el aula cuenta con una dindmica peda-
gdgica- social en un contexto adecuado para ensefar diferentes
contenidos, asi mismo hay un vital dinamismo entre el alumno y
el docente, donde el docente se encuentra pedagogicamente
preparado, especializado en un acervo de estrategias para abor-
dar los contenidos 3ulicos, donde existe la capacidad de adecua-
cion a diferentes contextos, utilizando asi Ia gestualidad y herra-
mientas para ensefar. Ese proceso “aulico”, tiene su relacion con
los “otros”, generando entre pares una apretura mas hacia el
compartir los saberes.

... N0 se puede aprender, en contextos de panico, ni miedo, pero
se puede jugar y transmitir conocimientos, desde la paz y el
amor....
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ACERCA DE LA TAPA:

HOY COMPARTIMOS COMO
REGISTRO DEL PRESENTE, EL
TRABAJO ARTESANAL DE LA
“BISABUELA ESTELA”, DOCENTE
-JUBILADA BORDEANDO LOS 80
ARNOS, QUIEN TODOS LOS DiAS SE
DEDICA A LA TAREA DE PRODUCIR
TAPA-BOCAS PARA LOS TRABA-
JADORES DE LA SALUD. PARA ELLA
Y PARA QUIENES “PONEN EL
CUERPO” DESDE EL ANONIMATO,
ESTA TAPA BUSCA SINTETIZAR EL
RECONOCIMIENTO Y EL RESPETO HACIA QUIENES,
EN SILENCIO, CONSTRUYEN LAZOS SOLIDARIOS.
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