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COVID-19: La pandemia también
multiplica las desigualdades; urgen
respuestas con perspectiva de género
en Bolivia

El 10 de marzo de 2020, Bolivia reporté los dos primeros casos del nue-
vo coronavirus COVID-19. Dos semanas después, el Gobierno nacional
declar6 estado de emergencia sanitaria y en ese marco establecié un
conjunto de medidas de prevencién de la enfermedad y posteriormente
disposiciones para mitigar los efectos de dicha declaratoria. La llegada
dela pandemia al pais marcé un antes y un después en la vida cotidiana
de las y los bolivianos, pero con impactos diferenciados sobre hombres
y mujeres. Esta es nuestra mirada feminista.

En el primer mes de cuarentena total en Bolivia (del 22 de marzo al 22
de abril), cinco mujeres perdieron la vida en manos de feminicidas y
mas de 1.500 hechos de violencia se suscitaron al interior de los hogares
bolivianos. Pero el incremento de la violencia no es la inica expresion
—aunque si una de las mas preocupantes- del impacto multidimensio-
nal del COVID-19 en la vida de las mujeres. La pandemia también esta
multiplicando y profundizando las desigualdades ya existentes en el
pais, por lo que urge que desde todos los niveles de Gobierno se incluya
la perspectiva de género en la adopcién de medidas y politicas publicas
para mitigar los efectos directos e indirectos en las mujeres.

La violencia en todas sus formas, los derechos sexuales y derechos re-
productivos, el trabajo de cuidados y la autonomia econémica, y la
participacién de las mujeres en la toma de decisiones son algunos te-
mas de preocupacién que convocaron a 30 instituciones afiliadas a la
red de la Coordinadora de la Mujer y la Articulacién de Organizaciones
Sociales de Mujeres y Mixtas a tres conversatorios desarrollados online.
Estos espacios permitieron, primero, realizar un andalisis de la situa-
cién de las mujeres frente a la emergencia sanitaria desde sus diferen-
tes realidades, y, segundo, identificar propuestas y desafios a corto,
mediano y largo plazo en los seis ejes tematicos de la Agenda Politica
de las Mujeres.

Precisamente, el punto de partida de la reflexién y de las propuestas
contenidas en este documento deja por sentado que la crisis sanitaria
global y las respuestas de cada Estado ante ella requieren reconocer que
la pandemia afecta a hombres y mujeres de manera diferenciada. No
hacerlo significard profundizar mas las desigualdades de género, en
desmedro de las mujeres, particularmente de aquellas que se encuen-
tran en situacién de vulnerabilidad.
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En ese marco de andalisis se advirtié que uno de los primeros efectos del
confinamiento es el incremento de la violencia contra las mujeres, de-
bido a que muchas de ellas estan cumpliendo el aislamiento obligatorio
y preventivo con sus agresores, que en la mayoria de los casos es su pare-
ja o algin otro miembro de su familia. Segin la Fiscalia General del Es-
tado, entre el 22 de marzo -inicio de la cuarentena total—y el 3 de mayo
seregistraron 1.743 denuncias contempladas en la Ley N° 348. En el mis-
mo periodo, 11 mujeres perdieron la vida por la violencia machista.

Otro efecto que no tardé en hacerse visible es 1a crisis de los cuidados. La
cuarentana para la mayoria de las mujeres significa dedicar mas tiempo
del habitual a las tareas domésticas y de cuidado, mucho mas si tienen
hijas o hijos menores de cinco anos, personas con discapacidad, enfer-
mas o de la tercera edad. Sin duda, esta crisis sanitaria ha puesto en
evidencia la asimetria y doble jornada laboral que asumen las mujeres.

Alrededor del 70% de las mujeres en Bolivia desarrolla sus actividades
productivas en el sector informal, uno de los mas golpeados por la cri-
sis sanitaria. Ante la imposibilidad de generar ingresos diarios para su
subsistencia, al igual que las pequenas productoras que se ven imposi-
bilitadas de transportar sus productos a los centros de abastecimiento,
miles de mujeres cada dia estan lidiando con la incertidumbre.

También causa preocupacién la situacién de las trabajadoras asalaria-
das del hogar, que representan el 1,7% de la poblacién ocupada. Muchas
fueron despedidas y otras continian trabajando con una sobrecarga la-
boral y sin medidas de bioseguridad adecuadas. La Federacién Nacional
de Trabajadoras Asalariadas del Hogar (FENATRAHOB) registr6 alrede-
dor de 30 vulneraciones a los derechos laborales de sus afiliadas sé6lo en
el primer mes de la cuarentena.

Pero quienes causan particular preocupacién son las profesionales y
trabajadoras de 1a salud que actualmente estan en primera fila de la
batalla contra el coronavirus. Segin datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), las mujeres representan el 67% del personal de salud
en todo el mundo; se estima que en Bolivia dicha cifra corresponde al
70%. Hoy en dia, ellas enfrentan el mayor desafio de sus trayectorias
profesionales, luchar contra un enemigo invisible sin contar con las su-
ficientes armas para hacerlo, tal como ocurre en Bolivia. Asi, el costo
emocional y para la propia vida de estas mujeres es muy alto.

Como se puede advertir, tanto en el ambito productivo, como profesio-
nal y personal, las mujeres estan sufriendo los embates de la crisis sani-
taria por doble partida. Sin embargo, todas las medidas implementadas
hasta el momento no han considerado las brechas de desigualdad de
género y social que existen en nuestro pais. Por ello, es imprescindible
instalar en la agenda publica el andlisis del impacto diferenciado de la
crisis en las mujeres, el cual esta relacionado directamente con los roles
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de género, la situacién de pobreza y desigualdad en que se encuentra la
mayoria de la poblacién femenina.

En este marco, adquiere mayor relevancia contar con datos e informa-
cién fiable y actualizada sobre las caracteristicas socioecondémicas de la
poblacién boliviana que permitan responder con un plan de contingen-
cia acorde a las necesidades de los sectores mas vulnerables: mujeres
que viven del comercio informal, de la agricultura campesina indigena,
de la mineria, mujeres de la tercera edad, mujeres con VIH, entre otras.
Cabe mencionar que, al respecto, se carece de informacién oficial desa-
gregada por sexo.

Con el objetivo de contribuir a 1a busqueda de respuestas mas efectivasy
oportunas frente a la crisis sanitaria que esta viviendo Bolivia y el mun-
do, la Coordinadora de la Mujer, junto a sus instituciones afiliadasylas
Organizaciones Sociales de Mujeres y Mixtas, presenta este documento
que incluye un diagnéstico de la situacién y un conjunto de propuestas
concretas desde una mirada integral, pero expresadas a través de los
seis ejes estratégicos de la Agenda Politica desde las Mujeres: garan-
tias y condiciones para el ejercicio del derecho a vivir una vida libre de
violencia; autonomia y autodeterminacién de los cuerpos de las muje-
res; autonomia econémica de las mujeres y revalorizacién del trabajo
doméstico; desmontaje cultural, simbélico y material del patriarcado;
justicia ambiental con justicia de género; y democratizacién del poder
y participacién politica de las mujeres.

Para el movimiento de mujeres de Bolivia, la lucha contra el coronavi-
rus no es una batalla que debe librarse sélo en el ambito de 1a salud vy,
menos ain, sin la participacién de las mujeres en la toma de decisiones.
Esta es una oportunidad para reconstruir una sociedad mas igualitaria.
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EJE

GARANTIAS Y CONDICIONES PARA ‘
EL EJERCICIO DEL DERECHO A VIVIR
UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA




DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

e El confinamiento aumenta los riesgos de violencia sexual, fisica y
psicoldgica contra las mujeres y las nifias, debido al aumento de las
tensiones en el hogar y/o por las restricciones en la circulacién y por
falta de recursos.

¢ Hasta el 5 de mayo, se reportado 41 feminicidios en el pais, 11 de estos
durante la cuarentena. La crisis politica y social atravesada en 2019 ya
habia agravado la situacién de la violencia fisica y feminicida, pasan-
do de 1 feminicidio cada 3 dias a1 cada 2 dias.

¢ En 42 dias de cuarentena (del 22 de marzo al 3 de mayo) se han re-
portado 1.743 denuncias de violencia contra mujeres, ninas, nifios y
adolescentes. De ese total, mas de 200 corresponden a delitos contra
la libertad sexual (FELCV).

« El uso del internet y las llamadas telefénicas no son accesibles a to-
das las mujeres, muchas no dominan la tecnologia o no cuentan con
recursos para acceder a ella. Por otro lado, los niimeros de teléfono
dispuestos para las denuncias no fueron suficientemente difundi-
dos; se han habilitado lineas de WhatsApp, sin embargo, las mujeres
1o cuentan con acceso a internet.

» Las lineas telefénicas gratuitas estatales no siempre funcionan o no
son respondidas oportunamente, imposibilitando canalizar las de-
nuncias y el apoyo efectivo a las victimas. La forma de denuncia mas
usada es la presencial, por lo que hay un subregistro oficial de datos
que se debe considerar.

« Las instituciones no gubernamentales que trabajan con la problema-
tica de la violencia brindando apoyo a mujeres via telefénica afrontan
una serie de dificultades, entre ellas 1a de facilitar contencién y reali-
zar el seguimiento de casos.

« La cuarentena ha dificultado las opciones de denuncia y de atencién
inmediata, por ejemplo: una mujer que es expulsada de su casa, ne-
cesita ir a un refugio con sus hijos. ;A donde la llevamos si estamos
en casa?; una victima de violacién ;dénde llama para acceder a un
método anticonceptivo de emergencia?

« Personal de las EPI y FELCV no siempre estd en su puesto de trabajo,
estan en las calles controlando el cumplimiento de la cuarentenay las
victimas no tienen a dénde ir.

» Lacuarentena limita la movilizacién de las mujeres, las calles eran el
Unico espacio de exigibilidad que se tenia disponible.
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« Con respecto a estadisticas oficiales, se debe considerar que la dis-
minucién de casos no significa que la violencia hacia las mujeres no
exista o esté disminuyendo; las mujeres no encuentran los medios
para presentar su denuncia.

» Los SLIM no estan funcionando en los municipios rurales y no exis-
ten lineas gratuitas de ayuda, esto deja en mayor vulnerabilidad a las
mujeres.

« Los medios de comunicacién no le estan dando importancia a la pre-
vencién de la violencia en la cuarentena y en el area rural no existe
informacién al respecto.

e La cuarentena ha puesto al desnudo la violencia que sufrimos las
mujeres en nuestros hogares y las deficiencias del Estado con rela-
cién a la atencién y prevencién.

- Las mujeres en situacién de violencia pueden enfrentar obstaculos
para huir de situaciones violentas.

« Elhacinamiento existente en los hogares pone en situacién de vulne-
rabilidad a nifios y ninas.

« Lainformacién que se difunde a través de medios de comunicacién y
redes sociales es dispersa y no se han efectuado esfuerzos para coor-
dinar las respuestas e iniciativas de la sociedad civil con el Estado.

DESAFIOS Y PROPUESTAS

Desde las instituciones afiliadas a la Coordinadora de la Mujery la Arti-
culacién de Organizaciones Sociales de Mujeres y Mixtas se plantea un
conjunto de propuestas para responder a los impactos diferenciados que
la emergencia sanitaria tiene en las mujeres bolivianas, a corto, me-
diano y largo plazo, descritos por eje tematico. Dichas propuesta estan
dirigidas a las y los tomadores de decisiones.
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EJE
GARANTIAS Y CONDICIONES PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO AVIVIR
UNAVIDA LIBRE DE VIOLENCIA

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

Area urbana Area urbana

- Garantizar el acceso a servicios de atencién y proteccién de - Todos los niveles de gobierno deben informar

mujeres victimas de violencia. a la poblacién y organizaciones de mujeres
sobre la implementacion de medidas de pre-
venciény atencién de la violencia y su impac-
to.

- Apoyo psicolégico vy juridico en linea o via telefénica desde
instancias estatales, y socializaciéon de protocolos de aten-
cién digital para garantizar que haya un servicio de calidad.

. . .. . - El Estado debera realizar estudios sobre las
- Cumplimiento efectivo de la Policia — FELCV — de sus funcio- distintas violencias que viven las mujeres en

nes de atencion, prevencién y proteccién en el marco de la la crisis sanitaria y las medidas gubernamen-
Ley 348 tales adoptadas.

- Mapeo de los servicios disponibles para la atencién de casos
de violencia hacia las mujeres, para su difusién; verificacion
del funcionamiento de refugios temporales para mujeres vic- les, departamentales y nacionales destina-
timas de violencia. dos a la igualdad de género, en general, yala

- Inamovilidad de funcionarios de la FELCV que trabajan en la  prevencion delaviolencia contra las mujeres,
atencion de casos de violencia; evitar que salgan de sus pues- ~ €n particular.
tos de trabajo para el control del cumplimiento de las restric-
ciones, en desmedro del abandono de los servicios.

- Rendicion de cuentas de las autoridades res-
pecto al manejo de presupuestos municipa-

- Control social a las politicas adoptadas para
atender y prevenir la violencia hacia las mu-

- Implementacién de estrategias de los gobiernos municipales  jeres.

para captar denuncas devolenca e picolgicay exual nformacian pbica sobe casos de violenci
: en las diferentes instancias operadoras de la

- Asignacién de presupuestos para atencion de la violenciay la Ley 343.
no reformulacién que afecte a estos presupuestos.

- Adopcidén de estrategias de sensibilizacién masiva a través de
medios de comunicaciény redes para frenar la violencia hacia
las mujeres.

- Garantizar la investigacion de los hechos de violencia denun-
ciados de manera prontay exhaustiva, juzgando y sancionan-
doalos culpables, y si el caso amerita la adopcion de medidas
de proteccién a la victima en el contexto de la pandemia.

- Conformar un mecanismo de coordinacién entre SerMujeres,
organizaciones de sociedad civil y FELCV para mejorar la res-
puesta al COVID-10.

Area rural Area rural

- Activar filtros de denuncias en casos de violencia a través de - Informacién transparente sobre asignacion,
redes de organizaciones indigenas originario campesinas de reasignacion y ejecucion de presupuestos
mujeres, de las comunidades, municipios, regiones y depar-  municipales para atencion y prevencién de la

tamentos, en articulacién con las organizaciones de la so- violencia.
ciedad civil, para orientar el procedimiento de la denuncia y
atencion.

- Adopcion de estrategias de prevencion de violencia, conside-
rando las caracteristicas de cada region.
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EJE

AUTONOMIA Y AUTODETERMINACION
DE LOS CUERPOS DE LAS MUJERES:
EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS




DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

e Los centros de salud, que de por si ya tienen escaso personal sanita-
rio, estan concentrando la atencién a los casos de COVID-19, dejando
sin atencién a las mujeres en especialidades relacionadas con dere-
chos sexuales y reproductivos. Este tipo de servicio se ha visto muy
debilitado.

» Las mujeres embarazadas se encuentran atemorizadas y en la incer-
tidumbre respecto a sus controles prenatales, atencién de parto o ce-
sarea por el riesgo de contagio que puede presentarse en los estableci-
mientos de salud.

e Elaislamiento obligatorio puede provocar hechos de violencia sexual
que deriven en embarazos no deseados, sobre todo en jovenes.

» Lasvictimas de violencia sexual no tienen las condiciones para acce-
der a un método de anticoncepcién de emergencia o practicarse una
Interrupcién Legal de Embarazo (ILE).

e Debido a que no existe control ni acciones inmediatas en situaciones
de violencia, sobre todo en el area rural, muchas mujeres optan por
soportar la violencia sexual en silencio, mientras que los hombres se
sienten mas envalentonados, en un contexto de restricciones.

e Las mujeres con VIH enfrentan dificultades para acceder a medica-
mentos y atencién de laboratorios en sus controles regulares. Asi-
mismo, tienen limitaciones para asegurar la buena alimentacién
que requiere su condicién de salud. Esta situacién se agrava cuando
ellas tienen una economia informal, son jefas de hogar o viven en
lugares alejados.

» Debido al retorno de algunos varones que por diferentes motivos ha-
bian dejado sus hogares, se han desatado hechos de violencia hacia
las mujeres.
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DESAFIOS Y PROPUESTAS

EJE
AUTONOMIA Y DETERMINACION DE LOS CUERPOS DE LAS MUJERES: EJERCICIO DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

Area urbana Area urbana
- Garantizar el acceso a los servicios de salud sexual y salud repro- - Promocién de sistemas de proteccion
ductiva, especialmente a métodos anticonceptivos y tratamiento familiar y métodos legales de interrup-
para infecciones de transmision sexual. cién de embarazos no deseados.

- Adopcién de medidas que permitan asegurar el acceso a servicios - Desconcentracién de servicios de aten-
de salud de mujeres embarazadas, con VIH, privadas de libertady  cion para pacientes con VIH en Cocha-
poblacién LGBTI con las medidas de bioseguridad necesarias. bambay La Paz.

- Condiciones necesarias para victimas de violencia sexual en los - Estudios sobre efectos de la crisis en los
centros de acogida y albergues temporales, tomando en cuenta derechos sexuales y reproductivos di-
las condiciones particulares. rectos e indirectos.

- Atencién de mujeres en centros de salud especificos, separados de
los centros de salud que atienden casos de COVID-19.

- Acciones de difusion y sensibilizacién sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos, y prevencion de embarazos no deseados a
nivel nacional, considerando las caracteristicas de cada region.

- Garantizar a las victimas de violencia sexual el acceso a un método
de anticoncepcién de emergencia y/o la interrupcion legal de em-
barazo (ILE).

Area rural Area rural
- Informacién y socializacién de medidas de resiliencia que practi- - Brindar servicios tradicionales y mo-
can comunidades campesinas indigenas para prevenir contagios. dernos de salud en salud sexual y repro-

. . . . ductiva, con calidady calidez.

- Garantizar el acceso a métodos anticonceptivos.

- Condiciones oportunas y suficientes para la atencion y proteccién
de las victimas de violencia sexual en comunidades dispersas.

- Informacién sobre alimentacién alternativa de complemento para
el cuidado y proceso de gestacién en los casos de mujeres embara-
zadas

- Adopcion de medidas de difusién de los derechos sexuales repro-
ductivo a nivel nacional, considerando las caracteristicas de cada
region.
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EJE




DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

Autonomia econdmica, trabajo, ingresos

- La falta de recursos econémicos por la imposibilidad de trabajar ge-
nera una presién y carga emocional negativa en las mujeres, pues en
ellas recae, principalmente, la responsabilidad de la manutencién y
alimentacién diaria de la familia.

- Las mujeres que tienen la posibilidad de trabajar no tienen autono-
mia econémica, porque sus recursos muchas veces son requisados
por sus parejas y, ademas, ellas no siempre deciden sobre el dinero
que han generado.

« Las mujeres productoras se ven afectadas, porque no pueden comer-
cializar sus productos por las restricciones de movilidad que impone
la cuarentena, poniendo en riesgo su producciéon y el capital inverti-
do en ella. Asimismo, estan imposibilitadas de abastecerse con otros
productos de la canasta familiar por la falta de ingresos; esta situa-
ci6én se agudiza en mujeres jefas de hogar.

« Mujeres emprendedoras del area rural, urbana y periurbana que ya
tenian ingresos de subsistencia, con el confinamiento sus ingresos
son inexistentes.

* Mujeres que inician emprendimientos productivos los abandonan,
porque priorizan tareas de cuidado para sostener la vida de sus hijos/
as y familia, renunciando al derecho a tener un trabajo y ejercer au-
tonomia econdémica.

- Las mujeres tienen dificultades para sostener sus emprendimientos
productivos, debido a la imposibilidad de cumplir con la normativa
del régimen de impuestos.

- Hay preocupacién en las mujeres campesinas al no poder generar in-
gresos para sus familias y al no poder abastecerse de productos no
agricolas. Muchas mujeres no cumplen con los requisitos para acce-
der a los bonos.

- Las mujeres campesinas se dedican, mayoritariamente, a la comer-
cializacién de productos, exponiéndose a riesgos de contagio, tam-
bién a sus familias, y a 1a poblacién por la dindmica de su actividad.

« Mujeres indigenas que realizan trabajos domésticos y venta de arte-
sanias no tienen posibilidades de generar recursos para sostener a
sus familias por la restriccién de la cuarentena.
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- Paralas mujeres que trabajan en la economia informal, que son mas
del 70% (cuenta propia, comercio minorista), sus posibilidades de
generar ingresos diariamente se ven reducidas, agudizandose su si-
tuacién de vulnerabilidad y pobreza. Ello implica elegir entre que-
darse en casa y no tener ingresos familiares, o salir y exponerse a
la enfermedad, pagar multas o a ser encarceladas por incumplir el
aislamiento.

« Mujeres que viven del comercio informal y cuenta propia perderan
sus capitales de arranque, muchas de ellas usan estos fondos para la
subsistencia de sus familias durante la cuarentena. A ello se suma,
el pago de créditos y en algunos casos pago de alquiler.

< Lasituacién de las mujeres trabajadoras asalariadas del hogar es pre-
ocupante: las que residen en la vivienda del/a empleador/a tienen
una sobrecarga de trabajo, inclusive domingos y feriados; no cuen-
tan con medidas de bioseguridad; y en algunos casos sus salarios han
sido disminuidos. No tienen estabilidad laboral, muchas fueron des-
pedidas o corren el riesgo de ser despedidas; otras han sido obligadas
a tomar vacaciones sin salario. Otras desconocen si van a restituirles
a sus fuentes laborales una vez que termine la cuarentena, y las que
han sido despedidas definitivamente, no saben si les van a pagar sus
beneficios sociales.

- Las mujeres que trabajan como guardas de los socavones y aquellas
que son socias cooperativistas mineras, ahora dificilmente pueden
generar recursos para la manutencién de sus familias. Las que han
invertido un capital, accediendo en muchos de los casos a créditos,
se vea imposibilitadas de cumplir con los pagos y corren riesgo de
perder el capital con el que cuentan.

Trabajo del cuidado

» Eltrabajo del cuidado no remunerado se ha duplicado con el cierre de
escuelas, recayendo mayoritariamente en las mujeres, quienes estan
acargodelalimpieza dela casaylaalimentacién, educaciény cuida-
do de los miembros de la familia, duplicandose los costos emociona-
les y la sobrecarga de trabajo.

+ Las mujeres asalariadas tienen que cumplir con el trabajo del cuida-
do y las actividades laborales. En familias monoparentales no hay
posibilidad de redistribucion.

< Lasituaciéon de las mujeres que trabajan en el area de la salud es par-
ticularmente preocupante, porque estan en primera fila del combate
contra el COVID-19 sin medidas de bioseguridad suficientes, por tan-
to, son mas vulnerables al contagio. A esa sobrecarga emocional se
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suma el trabajo del cuidado que en muchos casos deben desarrollar
en sus hogares. Lo propio ocurre con mujeres policias y militares,

periodistas y trabajadoras de aseo urbano.

DESAFIOS Y PROPUESTAS

EJE
AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES, ACCESO EQUITATIVO A RECURSOS, INGRESOS,
TRABAJO, OPORTUNIDADES, RECONOCIMIENTO DE SU APORTE ECONOMICO Y REVALORIZACION
DELTRABAJO DOMESTICO

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

Area urbana

- Dotacién de implementos de bioseguridad a mujeres
comercializadoras de productos en los mercados.

- Adopcién de medidas articuladas entre el Gobierno
nacional y los Gobiernos subnacionales para forta-
lecer estrategias de comercializacion y distribucion
de productos agricolas, junto a las organizaciones de
productores/as.

- Adopcién de medidas para visibilizar y concientizar
sobre el trabajo del cuidado que recae principalmen-
te en las mujeres, incrementandose con la situacién
de emergencia.

- Promocién de campanas de corresponsabilidad del
cuidado y redistribucién igualitaria de tareas del ho-
gar con mensajes positivos en redes sociales y otros
medios.

- Adopcién de medidas flexibles para el pago de crédi-
tos, que consideren impactos diferenciados en fami-
lias que viven del trabajo informal, minero y otros.

- Promocién de practicas de solidaridad como ollas co-
munitarias en barrios periurbanos.

- Adopcién de medidas de bioseguridad y respuesta
inmediata a necesidades de mujeres que trabajan en
primer a linea en el sector de salud (médicas, enfer-
merasy personal de limpieza).

- Dotacién de medidas de bioseguridad para mujeres
que por la naturaleza de su trabajo son mas vulne-
rables al contagio: periodistas, policias, militares y
trabajadoras de aseo urbano.

Area urbana

- Promover el empoderamiento y superaciéon econé-
mica de las mujeres, en alianza con todos los niveles
de gobierno; considerando medidas para el sector
informal y para las poblaciones que no estan siendo
atendidas.

- Disefo e implementacién de medidas de apoyo eco-
némico focalizadas en sectores con mayor vulnera-
bilidad, como mujeres cuentapropistas, trabajado-
ras de limpieza, trabajadoras asalariadas del hogar,
entre otras.

- Adopcién de politicas que permitan reconocer, redis-
tribuiry reducir la sobrecarga de trabajo no remune-
rado, promoviendo un sistema nacional de cuidados.

- Campanas para el reconocimiento del trabajo del
cuidado como “trabajo” y aporte a la economia na-
cional.

- Acceso agil a registros sanitarios para productos a
ser comercializados por las organizaciones de muje-
res.

- Trato diferenciado en el sistema impositivo para pe-
quenas productoras.

- Incorporar medidas que aseguren la jubilacién de
mujeres trabajadoras en condiciones dignas.
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Area rural

- Dotacién de implementos de bioseguridad para mu-
jeres productoras que comercializan sus productos
en las ciudades.

- Recuperacion de practicas locales que permitan me-
didas de bioseguridad para la agricultura campesina
e indigena, que les permita desarrollar actividades
sin riesgo de contagio, especialmente a las mujeres.

- Dotacién de semillas criollas a las pequenas unida-
des familiares.

- Garantias para el transporte de productos desde las
comunidades a los centros urbanos (gobiernos mu-
nicipales).

- Medidas de apoyo econémico para mujeres artesa-
nas indigenas.

- Apoyo econémico para fortalecer sistemas producti-
vos alimentarios en los territorios campesinos indi-
genas.

- Promocion de buenas practicas sequras de inocuidad
en la cadena productiva para garantizar la calidad de
comercializacion de los productos libre de riesgos del
COVIDA09.

- Adopcién de medidas flexibles para el pago de cré-
ditos, que consideren impactos diferenciados, para
familias que viven de la agricultura campesina indi-
gena.

- Promocién de ollas comunitarias en las comunida-
des indigenas mas necesitadas.
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Area rural

- Adopcién de medidas para pago flexible de créditos
favorables a pequenas agricultoras campesinas, es-
pecialmente jefas de hogar.

- Apoyo prioritario a las pequenas unidades producto-
ras familiares para garantizar la seguridad alimenta-
ria.

- Reactivacion del capital semilla que permita a las
mujeres fortalecer sus sistemas de agricultura cam-
pesinay promover empleo directo e indirecto

- Promocion de cambios en el régimen de impuestos
que sean accesibles a nuevos emprendimientos de
mujeres.

- Fortalecimiento de las actividades agropecuarias
que son manejadas por unidades familiares campe-
sinas eindigenas, que también benefician a las muje-
res en la mejora de su calidad de vida, con inversion,
asistencia técnica, implementacion de innovaciones
tecnolégicas, innovaciones econémicas productivas
y no productivas, y que garanticen su sostenibilidad.







DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

« Se ha exacerbado atin mas la cultura patriarcal, tan naturalizada en
las instituciones de socializacién, como la familia y los medios de
comunicacion.

- Los mensajes de “Quédate en casa” reproducen el rol de las mujeres
como responsable de los cuidados, alimentacién y contencién, mien-
tras que a los hombres se los muestra trabajando o en actitudes re-
flexivas ante la crisis. Estos mensajes reproducen los estereotipos y
roles de género, y justifican la violencia.

« El trabajo de cuidado y la contencién de la crisis por las mujeres re-
fuerzan el estereotipo natural y sumiso del trabajo “por amor”,

» Elimpacto de la sobrecarga de tareas se refleja en los costos emocio-
nales y en el cansancio, restando tiempo para el autocuidado de las
mujeres.

+ Se han visto fotografias y videos sarcasticos de hombres “torturados”
por quedarse en casa y comentarios homofébicos, miséginos y deni-
grantes para aquellos que estan compartiendo las tareas de cuidado.
Por el contrario, existe una sobrevaloracién de los hombres que asu-
men su responsabilidad en el cuidado de la familia.

» Se debe considerar el sistema educativo formal, que refuerza que las
madres sean las maestras y no se pone en evidencia qué rol tienen los
padres en términos educativos.

- Una argumentacién religiosa y cultural pretende reestablecer el “or-
den natural” al situar a las mujeres en el ambito doméstico con la
principal funcién de la reproduccién bioldgica y ser cuidadoras de la
vida y la familia.

- Lasreacciones y mensajes sexistas no hacen mas que reforzar las re-
laciones de desigualdad de género que reproducen la subordinacién
femenina y el predominio de un modelo heterosexual.

« El Gobierno de transicién ha recurrido a la fe para intentar mitigar
los efectos de la pandemia, dejando de lado 1a nocién de Estado laico.

+ Existe una débil institucionalidad para incorporar la perspectiva de
género en las medidas y politicas que se estan implementando desde
el Gobierno central.

» Debido a la crisis sanitaria, los gobiernos del nivel central, departa-
mental y municipal han realizado la adquisicién de insumos y equi-
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pamiento médico, asi como productos para la canasta familiar; sin
embargo, la informacién respecto al uso de los recursos como a la re-
direccién de fondos no ha sido de conocimiento ptiblico: no se cuenta,
por ejemplo, con informacién sobre si hubo afectacién o no a los re-
cursos destinados a los servicios de atencién y prevenciéon de violencia
contra las mujeres. El acceso a la informacién es un aspecto primor-
dial que puede contribuir a la transparencia de la gestién publica.

DESAFIOS Y PROPUESTAS

EJE
DESMONTAJE CULTURAL, SIMBOLICO Y MATERIAL DEL PATRIARCADO Y NUEVA
INSTITUCIONALIDAD

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

Area urbana Area urbana

- Cumplimiento del Estado laico. - Desarrollo de normativa departamental sobre publici-

- . L dad no sexista.
- Campanas sostenidas de promocion de la corres-

ponsabilidad del trabajo del cuidado y contra los - Fortalecimiento del Servicio Plurinacional de la Mujery
estereotipos y roles de género. de la Despatriarcalizacién.

- Inversién estatal y privada en politicas plblicas di- - Inversion publica destinada a reducir las brechas de
rigidas a valorizar el trabajo remunerado y no re-  desigualdad de género y rendicion publica de cuentas.

munerado del cuidado. L . .
- Rendicion de cuentas sobre manejo de presupuesto pu-

- Cumplimiento de la normativa para erradicar el blico nacional y subnacional y reasignacién de recursos
tratamiento sexista, misdgino y discriminatorio para politicas publicas especificas dirigidas a aminorar
de mensajes en medios de comunicacion. impactos diferenciados en mujeres.

- Informacién publica sobre el impacto de las medidas
adoptadas durante la cuarentena en los sectores con
mayor vulnerabilidad, especialmente mujeres; asimis-
mo, medidas a ser adoptadas postcuarentena.

- Promover el Censo de Poblacién y Vivienda para actua-
lizar datos sobre la situacién de la poblacién, a fin de
responder a las necesidades de las poblaciones mas vul-
nerables.

- Generacion de datos desagregados por sexo para anali-
sis de los efectos e impactos de la pandemia.

- Implementacién de campanas comunicacionales para
combatir los estereotipos y roles de género en todos los
ambitos.

Area rural

- Articular un sistema de comunicacién e informacién
desde las radios comunitarias para sensibilizar sobre
igualdad de género, corresponsabilidad en el trabajo
del cuidado, paridad, justicia ambiental con justica de
géneroy otros.
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

< El modelo de desarrollo extractivo fomenta la produccién de oleagi-
nosas, cereales y produccién ganadera; no prioriza la produccién de
la agricultura familiar campesina y de la poblacién Indigena. Sin
embargo, la crisis sanitaria ha puesto en evidencia que estas dos tlti-
mas son la base de la seguridad alimentaria en el pais. La agricultura
familiar también estd muy relacionada con la generacién de ingresos
de los pequetios productores y productoras que alcanza a un 83%, de
los cuales el 55% es el aporte de las mujeres en actividades producti-
vas y reproductivas.

» Los productores y productoras de la agricultura familiar campesina
indigena también tienen como estrategia la migracién temporal a
ciudades cercanas, donde realizan trabajos informales para sostener
a sus familias. La medida de asilamiento nos les permite generar
ingresos.

< Muchos municipios se encuentran en situacién de vulnerabilidad
ante inundaciones, incendios e inclemencias climaticas, afectando
a su produccién, esta situaciéon sera mas critica con la situaciéon de
emergencia sanitaria, porque se ven imposibilitados de comerciali-
zar sus productos por las medidas de aislamiento.

- Elsistema de salud en el area rural es deficiente, pues no cuenta con
infraestructura, equipamiento, personal médico permanente ni me-
dicamentos suficientes para atender todas las necesidades de la po-
blacién y las situaciones de urgencia que se puedan presentar ante la
pandemia. Ante esta situacién, las mujeres indigenas campesinas
corren mayor riesgo en caso de contraer el Coronavirus.

+ Las distancias de los hogares a los centros de salud son alejadas y en
muchas comunidades no hay agua potable.

- Familias campesinas e indigenas sobreviven con sus ahorros, pero
estos no podran sostenerlas toda la cuarentena. Existe riesgo de mo-
vilizaciones y conflicto social.

+ Los esfuerzos e iniciativas que se realizan desde las organizaciones
y comunidades econémicas para la comercializacién de productos,
que implica poca movilizacién de los productores y productoras, son
insuficientes.

+ Comunidades campesinas cierran los ingresos a las comunidades por
miedo al contagio, esto puede ocasionar desabastecimiento de ali-
mentos a la ciudad, especulacién y subida de precios.
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< Mujeres campesinas e indigenas estan en situacién de mayor vulne-
rabilidad; hay riesgo de acrecentamiento de brechas de desigualdad
y feminizacién de la pobreza.

+ Si el contagio llega a las comunidades, puede ocurrir el exterminio
de los pueblos indigenas, mas aiin cuando la poblacién no llega ni a
2000 habitantes.

- La informacién no esta llegando a todos los territorios y en los idio-
mas de los pueblos, sobre las medidas asumidas por el Gobierno para
apoyar a las familias en esta crisis sanitaria. La dispersion de las co-
munidades dificulta el acceso a la informacién.

< La actividad econémica es diversa en los diferentes pueblos indige-
nas, por tanto, la afectacién también es diferenciada. Algunos pue-
blos no tienen sustento para resistir la cuarentena, como la Chiquita-
nia, que quedé afectada por los incendios forestales, disminuyendo
el ingreso de recursos econémicos para las familias.

- Existe todavia poblacién indocumentada, sobre todo mujeres, lo cual
impide acceder a los bonos. En comunidades afectados por los incen-
dios no cuentan con documentos.

» La cuarentena ha llevado a adoptar medidas comunitarias como el
trueque y las ollas comunitarias, acciones que recaen en las mujeres
y las exponen al contagio.

» Elmodelo de desarrollo extractivo, como base del sistema capitalista,
pone en crisis las formas de vida comunitaria que promueven siste-
mas de vida sostenibles, incrementando su vulnerabilidad, gene-
rando retrocesos a avances logrados, profundizando brechas de des-
igualdad, que se exacerban con la crisis sanitaria.

+ Varios pueblos indigenas fueron adaptandose al modelo de desarrollo
extractivo, implementando la produccién de monocultivo, la situa-
cién actual hace reflexionar sobre la necesidad de considerar mode-
los de desarrollo que cuiden la vida.

+ En el contexto internacional y nacional no se han asumido medidas
y compromisos frente al cambio climatico, y los impactos negativos
se profundizan con la crisis de emergencia sanitaria, afectando a los
pueblos indigenas y, sobre todo, a las mujeres.
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La medida de la cuarentena ha implicado también algunos aspectos po-
sitivos para los pueblos indigenas:

- Lamedida de aislamiento esta promoviendo la recuperacién de prac-
ticas y principios como la solidaridad, la reciprocidad, el cuidado y
resguardo comunitario.

« La revalorizacién de los conocimientos ancestrales para el cuidado,
como las acciones preventivas.

< La reunificacién de la familia en los territorios. Varios que estuvie-
ron fuera por razones de trabajo han vuelto.

- La disminucién de la contaminacién; la flora y la fauna recuperan
sus espacios.

DESAFIOS Y PROPUESTAS

EJE
JUSTICIA AMBIENTAL CON JUSTICIA DE GENERO

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

Area urbana Area urbana
- Identificacién de alternativas de generaciéon deingre- - Las medidas econémicas a largo plazo deben reo-
sos inmediata vinculadas a la economia circular (re-  rientarse hacia una economia del cuidado, la repro-
ciclaje, para las mujeres jefas de hogar, madres solte-  duccion de la vida y la igualdad de oportunidades,
ras, adolescentes y jévenes). en el marco del Pacto Fiscal, con la participacién de

todos los sectores de la sociedad civil.

Area rural Area rural

- Adopcién de medidas de proteccién para los pueblos - Cambio hacia un sistema productivo ecoldgico y
indigenas que se encuentran en situacion de riesgo ~ organico que cuide la salud y la vida de las mujeres
por la falta de informacién y atencién en salud. y sus familias, comunidades, a fin de alcanzar la se-

- Acceso agil y expedito de los pueblos indigenas a me- guierel 2 mEnE e,

didas implementadas por el Gobierno nacional y los - Promover modelos de desarrollo que prioricen la
subnacionales para hacer frente a la pandemia. vida con inversién en politicas publicas y fomento

. . o . de las pequenas iniciativas productivas.
- Informacién sobre la emergencia sanitaria y medidas

de bioseguridad en todos los territorios y en diferentes - Visibilizacion del papel de las mujeres como agentes

idiomas de los pueblos indigena originario campesi-  de cambioy otras formas de desarrollo.
nos. .
- Promover programas y proyectos para mujeres que
- Implementacion de estrategias para pago de bonos lideran emprendimientos productivos en el area de
en las comunidades del area rural (habilitar bancos u produccién, transformacién y recoleccion, con ini-
Otros recursos). ciativas tecnoldgicasy otros, de acuerdo a las regio-

nesy contextos especificos.
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- Promover alternativas de comunicaciéon en los terri- - Promover incentivos para fortalecer practicas de
torios indigenas (radios comunitarias) para que la mujeres campesinas indigenas que favorecen la
informacion de las medidas preventivas de saludyde  conservacion del medio ambiente.
las medidas de Gobierno lleguen a todos los territo-

e e e NP OF @ oLs (e, - Difundir experiencias de planes de gestion integral

de bosques, que se implementan en TCO y areas
- Promover el acceso a la salud en las comunidades en protegidas, y que ademas promueven el acceso de
coordinacién con los centros de salud y promotoras recursos naturales a las mujeres.

de las comunidades. e N . .
- Difusion de experiencias exitosas de la agricultu-

- Mayor coordinacién entre autoridades municipalesy  ra familiar campesina indigena, enfatizando en el
departamentales para canalizar la canasta familiara  aporte econémico de las mujeres.

los pueblos indigenas. N . .
- Promover la carnetizacion, especialmente de muje-

- Difusién del marco legal de derechos de las mujeres, res, en coordinacién con las autoridades municipa-
temas ambientales y de desarrollo productivo.< les y organizaciones indigenas.

- Revisién de las normas internas de las organizacio-
nes para mejorar y aumentar la participacion de las
mujeres.

- Priorizacion de la inversion dirigida a municipios
que no superan la linea de pobreza.
- Generacion de informacion econémica, productiva,

ambiental y desagregada por sexo para conocer los
impactos diferenciados en la poblacién.
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EJE

DEMOCRATIZACION DEL PODER
Y PARTICIPACION POLITICA
DE LAS MUJERES




DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

Si bien se han logrado avances en participacién politica de las mujeres,
aun existen varios asuntos pendientes, como ser:

« El enfoque de democracia paritaria no sélo se plantea en el ambito
politico publico, sino en todos los ambitos de nuestra vida: en la fa-
milia y en las organizaciones.

¢ La presencia de mujeres en espacios de decisién atin es débil en su
intencién transformadora para la igualdad de género. En el contexto
de la emergencia sanitaria, pocas mujeres forman parte de las ins-
tancias que toman decisiones sobre la respuesta al COVID-19 en Bo-
livia. Tampoco la sociedad civil organizada ha sido convocada para
coordinar acciones y mejorar la respuesta a la pandemia.

« Tampoco la sociedad civil esta siendo convocada para coordinar las
acciones y mejorar la respuesta

e Las politicas que se implementan para la emergencia no miran las
especificidades de los diversos sectores, ni se atienden las necesida-
des de manera diferenciada, como por ejemplo las politicas sobre
prevencidn de violencia. Las politicas ptiblicas al momento de abor-
dar la perspectiva de género, deben considerar la interseccionalidad.

e El Estado debe proporcionar informacién disgregada por sexo, edad,
etnia, origen, etc. accesible a toda la poblacién.

e Las autoridades actuales deben facilitar espacios de dialogo y rendi-
cién de cuentas con la sociedad civil para informar sobre medidas im-
plementadas y presupuestos asignados en el marco de la emergencia.

¢ Lavoz de las mujeres indigenas no ha sido considerada, las politicas
aprobadas no consideran sus necesidades especificas.
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DESAFIOS Y PROPUESTAS

EJE
DEMOCRATIZACION DEL PODER Y PARTICIPACION POLITICA DE LAS MUJERES

CORTO PLAZO MEDIANO Y LARGO PLAZO

- Inclusién de mujeres en los procesos de toma de - Programas de gobierno de organizaciones politicas
decision de las respuestas estatales para atender con estrategias para mitigar los efectos negativos
la emergencia sanitaria en los niveles nacional, de- del COVID-19, especialmente para la poblacién con
partamental y municipal. mayor vulnerabilidad.

- Promocion de espacios de dialogo entre Gobierno - Espacios colectivos para la construccién de pro-
y sociedad civil en la gestién de la respuesta al CO- puestas para los procesos de recuperacién después
VID-19 y disefio de medidas. de la pandemia.

- Candidaturas de organizaciones con visién y com-
promiso para la igualdad de género.

- Promover espacios publicos para el tratamiento de
la Agenda Politica desde las Mujeres.
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